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RESUMEN

Introduccion: los trastornos temporomandibulares (TTM), son un grupo de afecciones
que causan dolor y disfuncion en las articulaciones y los musculos mandibulares que
controlan el movimiento de la mandibula, algunas personas desarrollan sintomas
significativos que duran largo tiempo. Objetivo general: el estudio presente tuvo la
necesidad de evaluar signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares en
pacientes edéntulos totales que acuden a la clinica de rehabilitacion protésica Il de la
Universidad José Antonio Paez, durante el periodo agosto-septiembre de 2019.
Metodologia: la investigacion fue de tipo campo bajo un disefio no experimental con
una poblacién conformada por los pacientes edéntulos totales que acuden a la clinica
de rehabilitacion protésica Il de la Universidad José Antonio Péez, durante el periodo
agosto-septiembre de 2019, a traves de un muestreo aleatorio o al azar se sustrajo un
conjunto del 30% de la poblacion en estudio. Se aplico la encuesta con el instrumento
cuestionario. Para el alcance de la investigacién se implementé como técnica de
analisis el descriptivo y la estadistica donde la informacién se procesé en hojas de
calculo Microsoft Excel, se elaboraron tablas de frecuencia absoluta y relativa, para la
interpretacion de los resultados. A través de los cuales se pudo concluir que existe
incidencia de signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares en los pacientes
edéntulos totales, dado a que algunos manifestaron sentir dolor, ruido y limitaciones
disfuncionales y funcionales.

Descriptores: Signos, Sintomas, Trastornos Temporomandibulares, Edéntulos
Totales
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ABSTRACT

Introduction: temporomandibular disorders (TMD) are a group of conditions that
cause pain and dysfunction in the joints and mandibular muscles that control the
movement of the jaw; some people develop significant symptoms that last a long time.
General objective: the present study had the need to evaluate signs and symptoms of
temporomandibular disorders in total edentulous patients who attend the prosthetic
rehabilitation clinic Il of the José Antonio Paez University, during the period august-
september 2019. Methodology: the research was field-type under a non-experimental
design with a population made up of total edentulous patients attending the prosthetic
rehabilitation clinic 11 of the José Antonio Paez University, during the period August-
September 2019, a total of 30% of the population under study was subtracted through
random or random sampling. The survey was applied with the questionnaire tool. For
the scope of the research was implemented as a technique of analysis descriptive and
statistical where the information was processed in spreadsheets Microsoft Excel,
absolute and relative frequency tables were elaborated, for the interpretation of the
results. Through which it was possible to conclude that there is an incidence of signs
and symptoms of temporomandibular disorders in total edentulous patients, given that
some of them expressed pain, noise and dysfunctional and functional limitations.

Descriptors: Signs, Symptoms, Temporomandibular Disorders, Total Edentulous

XVi



INTRODUCCION

Para la mayoria de las personas, el dolor en el area de una de las articulaciones o
musculos de la mandibula no es sefial de un problema grave. Generalmente, la
incomodidad es esporadica y temporal, a menudo ocurre en ciclos, y el dolor suele
desaparecer con poco o ningun tratamiento. Sin embargo, algunas personas desarrollan
sintomas significativos que duran por largo tiempo. Estos pueden ser ocasionados por
los trastornos temporomandibulares (TTM), son un grupo de afecciones que causan
dolor y disfuncién en las articulaciones y los masculos mandibulares que controlan el
movimiento de la mandibula.

Ahora bien, existen personas que padecen de edentulismo total las cuales se han
manifestado trastornos temporomandibulares, los signos y sintomas que se presentan
son numerosos, incluyen ruidos en la articulacion como chasquidos o crepitacion, dolor
de los musculos masticadores y suprahioideos a la palpacion o durante la masticacion,
limitacion de los movimientos mandibulares, alteraciones de apertura y cierre oral,
contraccion involuntaria de los mdsculos masticadores, cefalea, dolor periodontal,
dolor facial difuso, otalgia y tinnitus, asi como cambios degenerativos como los
observados en la artrosis y artritis reumatoide.

De esta manera, el presente estudio tiene el proposito de evaluar esos signos y sintomas
de los trastornos temporomandibulares en pacientes edéntulos totales que ha acudido a
la Clinica d Rehabilitacion Protésica 11 de la Universidad José Antonio Péaez, durante

el periodo agosto-septiembre de 2019.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La palabra "diente" proviene del latin dens, denti, se define como un érgano de
consistencia muy dura y de color blanco, implantados en alveélos dentales del maxilar
y la mandibula, 6rgano porque esta formado por tejidos que se originan de distintas
capas embrionarias, siendo una de las estructuras mas completas y complejas de
nuestro organismo. Por su parte, la Real Academia de la Lengua Espafiola la define
como un cuerpo duro que, engastado en las mandibulas del hombre y de muchos
animales, queda descubierto en parte, para servir como 6rgano de masticacion o de
defensa (1, 2).

La primera denticion, también llamada provisional, caduca o de leche, esta constituida
por veinte dientes y debe comenzar a los 6-8 meses de edad, fundamentalmente con los
incisivos medios inferiores. La segunda denticion, permanente o definitiva esta
constituida por treinta y dos dientes y comienzan a brotar, con la previa caida del diente
de leche correspondiente, a partir de los 6 afios de edad. Suele comenzar con el brote
de los primeros molares ("muela de los 6 afios"). Posteriormente van sustituyendo los
elementos de la primera denticion en el mismo orden en que aparecieron. En la
adolescencia termina el brote de la denticion definitiva con los terceros molares (3).
A nivel mundial, la caries y enfermedad periodontal son las dos enfermedades bucales

mas comunes que se presentan en la poblacion. Segln datos que proporciona la OMS



(Organizacion Mundial de la Salud) 60-90% de los escolares de todo el mundo tienen
caries dental. Las enfermedades periodontales graves como la periodontitis severa
pueden desembocar en la pérdida de dientes. Afectan de 5 a 20% de los adultos de edad
madura. La incidencia varia segun la regién geografica (4).

La mayoria de las enfermedades orales se asocia a determinados factores de riesgo
como la falta de higiene bucodental, alimentacién inadecuada y educacion, por lo que
se requiere una vision integral sobre la salud oral y cambiar el paradigma con respecto
a la necesidad de consulta y control por parte de un odontélogo. Es esencial entender
que debe trabajarse en equipo, promoviendo la prevencion oral en todo tipo de contacto
del nifio con los servicios de salud. No puede limitarse la educacion sobre higiene oral
solo a los odontélogos, el equipo completo de salud tiene la obligacion de colaborar
con la odontologia, evaluar los problemas bucodentales y remitir lo necesario. (5)

Asi mismo, uno de los problemas asociados a estas enfermedades es la perdida de
dientes puede llegar a causar traumas, problemas en la cavidad oral, también llega a
afectar la parte psicoldgica del paciente al verse comprometido la estética, fonética y
funcionalidad como la oclusion, teniendo asi una mala calidad de vida. Parte de este
problema, no solo se basan en la dificultad para alimentarse o hablar, uno de los méas
importantes es el relacionarse en el medio social, el no sentirse comodo ni seguro de si
mismo. También altera las funciones de sistema estomatognatico, como es la
masticacion, la fonética y la estética. En el caso de la funcion masticatoria puede
conllevar a una variacion de dieta por parte de la persona, forzando a nuevas practicas

alimentarias determinadas con un mayor consumo de alimentos blandos y faciles de



masticar, ocasionando restricciones dietéticas y comprometiendo el estado nutricional
de la persona (6).

Para Lopez, el edentulismo es un estado de la salud bucal que corresponde a la ausencia
de piezas dentarias, se clasifica en edentulismo parcial y edentulismo total. Las causas
que lo producen son diversas, siendo las principales la caries dental y la enfermedad
periodontal. Los Pacientes Edéntulos, basicamente son aquellos que han perdido la
mayoria de sus piezas dentales, bien sea por algin factor congénito (caso
extremadamente raro), por factores o trastornos que generaron la pérdida total o parcial
de sus piezas dentales. La poblacion més propensa a sufrir esta patologia son los adultos
mayores, causandole diversas consecuencias fisicas y sicoldgicas bien sea desde el
punto de vista estético o funcional (6,7).

Cuando se pierden o dafian varias piezas dentales del maxilar superior y no se acude a
la consulta del odont6logo para su reposicién o restauracion, puede producirse lo que
se conoce como sindrome de Kelly, en el que se produce la reabsorcion del maxilar
superior causando una rotacion de la mandibula que siempre intenta mantener la
posicion en relacién al maxilar superior. Y esta situacién, en la medida en que progresa,
hace que cada vez sea mas dificil poder reponer los dientes ausentes. Ademas de
suponer un problema estético (especialmente cuando afecta a los dientes anteriores)
que puede llevar a quien lo sufre a una falta de autoestima y a alterar el habla y la
funcién masticatoria, el edentulismo también tiene consecuencias importantes en la
estructura de la cavidad oral. Por un lado, cuando es parcial, se produce la reabsorcion

del hueso alveolar y se favorece el desplazamiento de los dientes adyacentes para



ocupar en hueco, causando problemas oclusivos y alterando claramente la mordida y
la funcidn de la Articulacion Temporomandibular (ATM) (8-9).

Le Galés-Camus sefiala que en todo el mundo se considera que la pérdida de dientes es
consecuencia natural del envejecimiento, pero, en realidad, se puede prevenir, existe la
idea de que la caries dental ha dejado de ser un problema en los paises desarrollados,
cuando en realidad afecta a entre el 60% y el 90% de la poblacion escolar y a la gran
mayoria de los adultos. La caries dental es también la enfermedad bucodental mas
frecuente en varios paises asidticos y latinoamericanos. Los efectos de las
enfermedades bucodentales en términos de dolor, sufrimiento, deterioro funcional y
disminucion de la calidad de vida son considerables y costosos (10).

Se estima que el tratamiento representa entre el 5% y el 10% del gasto sanitario de los
paises industrializados, y esta por encima de los recursos de muchos paises en
desarrollo. Aungue parece que el problema es menos grave en la mayoria de los paises
africanos, el informe indica que con el cambio en las condiciones de vida es probable
que la caries dental aumente en muchos paises en desarrollo de ese continente,
sobre todo debido al creciente consumo de azUcares y a una exposicion insuficiente al
flaor (10).

En muchos paises en desarrollo, el acceso a atencion sanitaria bucodental es limitado;
a menudo los dientes 0 no se tratan o son extraidos. En Africa el porcentaje de
odontélogos por habitante es aproximadamente de uno por cada 150 000 personas,
frente a uno por cada 2000 en la mayoria de los paises industrializados. Por otro lado,

si bien ha habido cierto avance en la reduccion de la caries dental entre la poblacion



joven de los paises desarrollados, para muchas personas mayores ésta sigue siendo una
de las principales fuentes de dolor y mala salud (11).

La articulacion temporomandibular (ATM) es una de las méas complejas del cuerpo
humano; esta formada por el céndilo mandibular que se ajusta a la fosa mandibular del
hueso temporal. La ATM esta considerada como una articulacion ginglomoartroidal;
ginglimoide porque permite el movimiento de bisagra en un solo plano y artroidal por
facilitar los movimientos de deslizamiento. La ATM se le clasifica también como una
articulacion compuesta, cabe aclarar que una articulacion compuesta esta conformada
por lo menos de tres huesos; no obstante, a pesar de que la ATM esta formada sélo por
dos, al estar en funcion, el disco articular actia como un hueso sin osificar y de esta
manera permite los movimientos complejos de la articulacién (12,13).

Para el Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana, Facultad de
Estomatologia, Departamento de Protesis; los estudios realizados acerca de los
trastornos temporomandibulares demuestran una etiologia compleja y multifactorial.
La articulacién temporomandibular puede ser asiento de diferentes grupos de
enfermedades, las cuales se clasifican en grupos, dependiendo de la etiologia y los
cambios estructurales y funcionales que se producen como consecuencia de procesos
inflamatorios, traumaticos, neoplasicos, malformativos, infecciosos, degenerativos y
disfuncionales. La mayoria de los reportes de trastorno temporomandibular se
describen como casos de trastornos leves, auto-limitados, que normalmente se
resuelven sin tratamiento especifico; sin embargo, la gran incidencia de esta afeccion,

asi como su desequilibrio de la salud, quebrantada en estos pacientes por los dolores



faciales y la disfuncion mandibular, son evidentes, aunque no existe gran acuerdo sobre
la valoracién de toda la sintomatologia, ya que mientras en un paciente pueden aparecer
todos los sintomas, en otros se pueden encontrar sintomas aislados (14).

Aunque es conocida la alta prevalencia de los trastornos temporomandibulares por
varios estudios internacionales, la motivacion por esta linea de investigacion no ha sido
la deseada; son escasos los estudios epidemioldgicos de estas alteraciones en nuestro
pais, a pesar de la importancia de estos y su repercusion en el funcionamiento del
aparato estomatognatico. EI método de estudiar epidemiolégicamente las disfunciones,
debera ser util no solo para definir las oportunidades investigativas, sino también para
permitir que los planificadores y administradores puedan proyectar programas
sanitarios méas apropiados y adaptados a problemas nacionales. Por lo tanto, es
importante entender que un individuo puede presentar uno 0 mas de los signos y
sintomas de los ATM, siendo obligacion del odont6logo o especialista detectarlos a
tiempo para realizar un correcto diagnostico y plan de tratamiento y asi evitar futuros
problemas en los pacientes (15).

En tal sentido, En Venezuela se encuentra la Universidad José Antonio Paez (UJAP),
en el Municipio San Diego, en los Gltimos afios se ha posicionado como una institucion
de vanguardia que, a través de sus Clinicas Odontoldgicas, presta el mejor servicio
gratuito a la comunidad en general del Estado Carabobo y sus alrededores. Es por ello
gue a esta acuden una gran cantidad de pacientes edéntulos, que requieren protesis
totales y hace prioritario determinar las causas que originan los trastornos del sistema

mandibular en dichos pacientes de la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la UJAP,



para asi obtener indicadores, que permitan agilizar los procesos o realizar cambios en
los mismos en un periodo de tiempo determinado. Por tal motivo, una vez que los
pacientes edéntulos protésicos, son tratados, el proceso contempla la parte de
rehabilitacién, donde el odont6logo tratante debe hacer seguimiento de los casos,
es decir, ir mas alla del obtener la prétesis e indagar en la causas de la generacion
de la problemética.

Formulacion de la Investigacion

Por lo antes mencionado se lleg6 a la siguiente interrogante. ¢Cudl es la incidencia de
signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares en pacientes edéntulos totales
que acuden a la clinica de rehabilitacion protésica Il de la Universidad José Antonio
Paez?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la incidencia de signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares
en pacientes edéntulos totales que acuden a la clinica de rehabilitacion protésica Il de
la Universidad José Antonio Paez, durante el periodo agosto-septiembre de 2019.
Objetivos especificos

Evaluar los pacientes edéntulos totales que acuden a la Clinica de Rehabilitacion
Protésica Il de la Universidad José Antonio Péaez.

Identificar los tipos de Trastornos Temporomandibulares presentes en los Pacientes
Edéntulos Totales de las Clinicas de Rehabilitacion Protésicas Il de la Universidad José

Antonio Péez.



Describir los Signos y Sintomas de los Trastornos Temporomandibulares existentes en
los Pacientes Edéntulos Totales de las Clinicas de Rehabilitacion Protésicas Il de la
Universidad José Antonio Paez.

Justificacion de la investigacion

La presente investigacion tendra como objetivo principal evaluar los signos y sintomas
de los trastornos temporomandibulares en pacientes edéntulos totales que acuden a la
Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Paez, durante el
periodo agosto-septiembre de 2019, con el propdsito de obtener cuales son las causas
y consecuencias de estos; con el fin de poder corregirlas a través de la suministracion
de protesis y tratamientos que puedan devolver al paciente la salud del sistema
estomatognatico en su totalidad.

Dado a que el sistema estomatognatico es un sistema bioldgico caracterizado por una
gran heterogeneidad de tejidos y Organos, que cumplen con distintas funciones
principales como son la masticacion, deglucion respiracion y fonoarticulacion, existen
cuatro componentes fisiol6gicos basicos, componente neuromuscular, articulaciones
temporomandibulares (ATM), oclusion y periodonto o articulacion dento-alveolar,
cuando todos sus componentes son compatibles con respecto a otros y existe armonia
morfofuncional entre ellos, el resultado es una funcion normal del sistema
estomatognatico. Existiendo una armonia, las funciones se realizan con una maxima
eficiencia y con el minimo de gasto energético (15).

Desde el punto de vista técnico y tedrico, la investigacion facilitara el diagnostico de

dichas afecciones en los pacientes edéntulos totales y asi se permitira a los estudiantes,



un balance Optimo en los conocimientos para una atencion adecuada, ya que los
trastornos temporomandibulares constituyen una alteracion psicofisiolégica que
comprende un conjunto de signos y sintomas como resultado de los trastornos
cuantitativos y cualitativos de la funcion de los componentes del sistema
estomatognatico los cuales comprende: dientes, estructuras de sostén, maxilares, otros
huesos de la cara y craneo, muasculos de cabeza y cuello, articulaciones
temporomandibulares, sistema vascular, nervioso y linfatico correspondiente a estos
tejidos (16).

En otro sentido, metodolégicamente la presente investigacion tendra un gran aporte a
otros estudios basados en la misma linea de investigacion; dado a que existe un
conjunto de conceptos basicos para entender el dolor en general y el dolor orofacial, en
particular. Su conocimiento es imprescindible para comprender los mecanismos
clinicos del dolor y son de gran ayuda para el diagnéstico de los cuadros de dolor
orofacial, siendo la ATM, el eje funcional y estructural del sistema estomatognatico,
ademas aportara a los pacientes edéntulos totales que acudan a la Clinica de
Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Paez tratamientos que le
devuelvan la funcionalidad y estética del paciente y en el mejor de los casos un alza de
autoestima para una mejor calidad de vida (13, 14).

Alcance y delimitacion de la investigacion

La siguiente investigacion tiene el alcance de evaluar signos y sintomas de los
trastornos temporomandibulares en pacientes edéntulos totales; estando delimitada

especificamente en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José
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Antonio Péez, ubicada en el municipio San Diego, en la ciudad de valencia estado
Carabobo. Cuya poblacion estuvo comprendida por los pacientes que asistieron durante
el periodo agosto-septiembre de 2019. El estudio se encuentra dentro de la linea de
investigacion de odontologia correctiva especificamente en rehabilitacidn protésica del

area de odontologia de la Universidad José Antonio Péez.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

A continuacion, se presentan algunos documentos que describen el estado pasado y
actual del conocimiento sobre el problema planteado. De tal manera, que para evaluar
la incidencia de los signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares en
pacientes edéntulos totales que acuden a la Clinica de Rehabilitacién Protésica Il de la
Universidad José Antonio Paez, durante el periodo julio-agosto de 2019, se exponen
algunos antecedentes que guardan vinculacion con el presente estudio.

Asimismo, en el afio 2017 se realizd una investigacion titulada: “Prevalencia de
trastornos temporomandibulares en pacientes total y parcialmente edéntulos de la
clinica UCSG A 2017, trabajo entregado en la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil, Ecuador. Tuvo como objeto determinar la prevalencia de Trastornos
Temporomandibulares en pacientes total y parcialmente edéntulos del grupo de
estudio. Fue un estudio de tipo clinico, transversal, analitico y correlacional en adultos
total y parcialmente edéntulos de 30 a 80 afios de edad. Como resultado obtuvo que el
66,67% de los pacientes presentaron por lo menos un sintoma de TTM. Los signos mas
frecuentes fueron los ruidos articulares, que se presentaron en el 50% de los pacientes
parcialmente edéntulos y el 10% en los pacientes totalmente edéntulos (17). Dicha
investigacion tuvo un gran aporte tedrico en cuanto a determinar la prevalencia de

Trastornos Temporomandibulares en pacientes total y parcialmente edéntulos del
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grupo de estudio, signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares, entre otros
puntos relevantes.

De la misma forma, en el afio 2017 se presento un estudio titulado “Calidad de vida de
pacientes edéntulos totales antes y después de la rehabilitacion protésica; revision de
literatura”, presentado en la Universidad de las Américas, Ecuador. Tuvo como
objetivo determinar la calidad de vida de pacientes edéntulos totales antes y después
de la rehabilitacion protésica mediante revision bibliografica, donde se indicé las
complicaciones del edentulismo y los beneficios que entrega la rehabilitacion protésica
a dichos pacientes. Como resultado encontré que la calidad de vida de los pacientes
con edéntulos totales varia dependiendo diversos factores relacionados con la
rehabilitacion protésica y es un tema que viene a ser de importancia para la salud a
partir de los afios 80. Por lo general, no mantienen una buena calidad de vida debido a
los problemas que el edentulismo produce a nivel fisico, estético y psicologico (18).
Por tal motivo, se relaciona en forma directa e indirecta con la presente investigacion
a nivel metodoldgico, siendo de gran soporte para la variable en estudio

Por otra parte, ese mismo afio (2017), publicaron un articulo titulado “Factores
asociados a los trastornos temporomandibulares en adultos de Cuenca, Ecuador”, para
la revista Estomatol Herediana, Ecuador. El objetivo fue determinar el factor asociado
mas relevante para los TTM en pacientes que acuden a las Clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca en el periodo 2015. El disefio fue descriptivo
de corte transversal. Los sintomas subjetivos y signos clinicos de los TTM se evaluaron

utilizando un cuestionario de criterios de diagnostico de trastornos
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temporomandibulares (DC/TTM) y el cuestionario en la escala de depresion ansiedad
y estrés (DASS 21) para detectar el estrés emocional. Obtuvieron que la prevalencia
del TTM fue de 65,8%, concluyeron que los datos recolectados fueron representativos
y su relacion con el factor estrés emocional tiene relevancia significativa (19).
Antecedentes que busco determinar el factor asociado mas relevante para los TTM en
pacientes, por lo que tuvo un gran porte al describir los signos y sintomas de los
trastornos temporomandibulares existentes en los pacientes edéntulos totales de las
clinicas de Rehabilitacion Protésicas Il de la UJAP.

En otro sentido, se realizd un estudio en el afio 2016 titulado “Consideraciones
generales sobre disfuncion de articulacion temporomandibular en pacientes
desdentados”, presentado al Departamento de Estomatologia Guantanamo, Cuba.
Revisaron y recopilaron informacion sobre el tema de disfuncion de articulacion
temporomandibular, sobre todo en pacientes desdentados total y parcialmente, debido
al incremento de este sindrome a nivel mundial, la gran diversidad de signos y sintomas
que desencadena, con predominio del dolor, independientemente del factor etioldgico
que lo origina. Manifestaron que se debe incrementar la labor de prevencion y
promocion al interactuar con los pacientes para diagnosticar y solucionar estos
problemas, evitando el error de tratar todas las entidades clinicas con la misma terapia
(20). Informacidn recopilada que sustento a la presente investigacion sobre articulacion
temporomandibular, en pacientes desdentados total y parcialmente y la gran diversidad
de signos y sintomas que desencadena, ademas de otras teorias relevantes para el

estudio.
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De esta manera, en el afio 2015, publicaron un articulo referente al “Edentulismo y
necesidad de tratamiento protésico en adultos de dmbito urbano marginal”, para la
revista Estomatol Herediana, Ecuador. El propdésito fue determinar la frecuencia de
edentulismo y la necesidad de tratamiento protésico en pobladores adultos de 18 a 64
afios de edad del &mbito urbano marginal del Asentamiento Humano El Golfo de
Ventanilla, distrito de Ventanilla, Callao — Lima, 2014. El estudio fue de tipologia
transversal, descriptivo, observacional. De esta forma, determinaron que existié una
frecuencia de edentulismo en la poblacion de 121 (72%) y la necesidad de tratamiento
protésico de forma parcial y total presente para el maxilar superior fue de 100 (59,6%)
y en el maxilar inferior de 113 (67,3%). Concluyeron que la mayoria de la poblacién
tenia edentulismo y necesidad de tratamiento protésico (21). De igual forma, el estudio
antes expuesto tuvo un aporte en cuanto a la teoria relacionada con la variable del
estudio, ademas de los signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares en
pacientes edéntulos.

Bases Tedricas

Edéntulos totales

El edentulismo es una condicion que se describe como el punto final de la salud oral.
A pesar de que el porcentaje de edentulismo total ha disminuido en la ultima década,
sigue siendo una de las principales enfermedades a nivel mundial, especialmente en los
adultos mayores. El edentulismo total se asocia significativamente con mal estado de
vida de los pacientes, ya que aparte de afectar a las funciones fisioldgicas, afecta con

magnitud la manera de relacionarse con el medio social llegando a comprometer la
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psicologia del paciente. Las personas que sufren de edentulismo, se encuentran
englobadas en una serie de problemas relacionados con su capacidad para comer,
hablar, relacionarse con otras personas y la sociedad, y no se sienten comodos ni
seguros de si mismos (22,23).

El edentulismo total se define como pérdida o ausencia de dientes naturales, siendo
monomaxilar si afecta a una arcada ya sea superior o inferior o bimaxilar si se presenta
en ambas arcadas. Naturalmente con el paso de los afios las estructuras orales presentan
modificaciones, desde el cambio en la coloracion de las piezas dentarias por
alteraciones en la composicion de la dentina y esmalte hasta la resorcion 6sea de los

maxilares consecuente a la perdida dentaria (24).

Figura 1. Edéntulos totales. Fuente: Kretschmann y Cols. (2015).

Los vasos sanguineos que irrigan las diferentes estructuras orales disminuyen con la
edad, provocando una reducida respuesta inmunolégica ante enfermedades o traumas.

El cemento por otro lado se reduce también a medida que los afios pasan, lo que lo
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vuelve mucho menos resistente a componentes como el azdlcar, tabaco y sustancias
acidas o abrasivas. (24)

Factores Edéntulos totales

Factores socioecondémicos

Uno de los factores mas relevantes para la salud es la pobreza, generando mayor
afectacion en zonas rurales ya que estas poblaciones manifiestan una calidad de salud
paupérrima y por ende una esperanza de vida menor. Estudios han demostrado que el
edentulismo estd asociado directamente con el factor socioeconémico, edad,
educacidn, acceso a un servicio dental adecuado o una escasa cobertura de seguro
meédico. La pobreza logra definir a la calidad de vida segun la educacion, falta de
servicios basicos y el escaso cuidado y atencion que se le da a la salud en general y a
la salud oral. En el contexto social, se indica que, segun el aspecto cultural, el cuidado
y preservacion de salud depende de la importancia que le de la sociedad (22, 25).

De igual manera, los bajos niveles socioecondmicos producen una carencia sanitaria,
favoreciendo problemas de la salud, incluyendo como factores de riesgo para un
determinante de salud oral la raza, género y nivel de pobreza. Un estudio publicado por
Luengas y colaboradores en 2015 indica que existen desigualdades segun el grupo
social y racial, y manifiestan de manera distinta las diferentes enfermedades en la
cavidad oral. Es por esto al no tener buenos ingresos, no se preocupan por la salud
permitiendo el avance de las enfermedades y con el tiempo, la perdida de dientes como

solucién al dolor sin ser un gasto extremo (25).
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Factores predisponentes

La edad es un gran factor predisponente ya que estudios indican que por cada afio que
se cumple, el porcentaje para padecer edentulismo aumenta en un 8%. Esto se debe a
que las distintas enfermedades como la enfermedad periodontal y caries, normalmente
terminan en extraccion de las piezas afectadas, mostrando asi también el descuido
durante muchos afios y el dificil acceso a cuidados de la salud oral. A mayor edad,
mayor prevalencia de edentulismo. El género también coincide en que es un factor que
predispone al edentulismo, demostrando que las mujeres tienden a presentar
edentulismo con mayor frecuencia que los hombres, pero de igual manera este
resultado difiere segun el nivel socioeconémico y cultural (26).

Un estudio publicado por La Monte y col, en 2017, coincide en que tiene como mayor
prevalencia el edentulismo en mujeres, pero afiade que en mujeres adultas mayores que
no hayan tenido un completo acceso a la educacién, que fueron activas fisicamente
durante la juventud, que mantuvieron una dieta menos saludable pero no consumieron
alcohol pero visitaron al odontélogo con menor frecuencia y que en la actualidad son
pacientes edéntulos parciales, presentaron en menor cantidad la periodontitis en
comparacion con mujeres dentadas. Pero, por otro lado, esta poblacién de mujeres con
edentulismo es mas propensa a muertes prematuras debido a la mala calidad de vida
que mantienen (27).

De igual manera, la edad avanzada influye en adultos mayores en ser mas propensos a
tener deficiencias mentales. La pérdida de la funcion cognitiva se considera un

resultado de salud mental directamente relacionado con la edad, cuya magnitud ha
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aumentado en las ultimas décadas; la enfermedad como el Alzheimer, es un factor
contribuyente para padecer enfermedad Periodontal como consecuencia propia del
déficit mental. Sin embargo, existen otros factores de riesgo para el deterioro cognitivo
incluyendo el envejecimiento, la historia familiar de deterioro mental, el bajo nivel
educativo, la falta de actividades durante el ocio, depresion, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, entre otros. Pero, por otro lado, estos factores de riesgo pueden ser
disminuidos gracias a factores protectores, tales como las altas ingestas de pescado,
cereales, frutas y verduras, aceite de oliva, bajo consumo de alcohol, bajo consumo de
carne y vida social activa (28).

Factores traumaticos y patologicos

Uno de los factores mas significativos que provocan la pérdida dental es la enfermedad
denominada Periodontitis. Con dicha enfermedad, el ambiente microbiano del sector
subgingival de las piezas dentales, se ve afectado con una microflora no sana que juega
un papel importante con la inflamacion en manera de respuesta a la infeccion, lo que
conlleva el cambio de salud hacia enfermedad. El sangrado y un sondaje profundo, son
los factores para que exista una pérdida 6sea, terminando en una pérdida dental (29).
La enfermedad periodontal es una enfermedad cronica que tiene mayor prevalencia en
la poblacién adulta a nivel mundial con un mayor incremento de la aparicién de dicha
enfermedad con la edad La pérdida dental también se debe a una enfermedad
multifactorial, comdn y significativa a nivel mundial que es la caries. Normalmente,
las caries se originan en los primeros molares mandibulares permanente por

desconocimiento de ser piezas definitivas siendo confundidas con temporales, lo que
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hace que no se preste mayor atencion a su cuidado, dando lugar a la caries que con el
tiempo se vuelve crénica, teniendo como consecuencia la pérdida de la pieza (30).
Otros factores también se incluyen la pérdida dental por fracturas, por lesiones
periapicales y tratamientos endoddnticos. También se ve asociado con niveles
socioeconémicos, historial medico y estilo de vida. Existen razones protésicas por las
cuales también se extraen las piezas dentales, ya sea para mejorar una rehabilitacion
protésica o en el caso de que alguna pieza este muy destruida. También se puede perder
una pieza dental por fines médicos profilacticos para evitar la diseminacion de alguna
infeccion (29,30).

De igual manera, el padecimiento de enfermedades cronicas y degenerativas son
razones para el consumo de distintos medicamentos los cuales tienen su efecto positivo
y negativo en el organismo, siendo uno negativo la pérdida dental. El tabaquismo es un
factor de importancia también, ya que influye y afecta el nmero de cajetillas o tabacos
fumados por dia y el tiempo que se mantiene en el vicio (30).

Trastornos Temporomandibulares

Los trastornos temporomandibulares (TTM), abarcan un conjunto de problemas
clinicos que comprometen diferentes estructuras anatdbmicas como son: musculos de la
masticacion, la articulacion temporomandibular y estructuras asociadas. Se consideran
como una subclasificacion de desérdenes musculoesqueléticos y han sido identificados
como una causa importante de dolor en la regién facial de origen no dentario. Los
trastornos temporomandibulares se caracterizan clinicamente por dolor en musculos de

la masticacion, area preauricular o directamente en la articulacion (usualmente
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agravado por la manipulacion y alteracion de los movimientos mandibulares
principalmente debido a limitacién del movimiento), presencia de ruidos articulares
como crepitacion y chasquidos (clicking) (31).

Los trastornos de las articulaciones y de los musculos temporomandibulares,
comunmente llamados trastornos de la ATM (o TMJ, por sus siglas en inglés), son un
grupo de afecciones que causan dolor y disfuncion en las articulaciones y los musculos
mandibulares que controlan el movimiento de la mandibula. No sabemos a ciencia
cierta cuantas personas tienen algun trastorno de la ATM pero se calcula que en los
Estados Unidos hay méas de 10 millones de personas afectadas. EI trastorno parece ser
mas comun en las mujeres que en los hombres. Para la mayoria de las personas, el dolor
en el area de una de las articulaciones o musculos de la mandibula no es sefial de un
problema grave. Generalmente, la incomodidad es esporadica y temporal, a menudo
ocurre en ciclos, y el dolor suele desaparecer con poco o ningun tratamiento. Sin
embargo, algunas personas desarrollan sintomas significativos que duran por largo
tiempo. El tratamiento de los TTM va desde fomentar el autocuidado, tratamiento

conservador y, de ser necesario, tratamiento quirurgico (32).

21



Figura 2. TrastornostemporomandibIares (TTM). Fuente: Grau y Cabo (2016).

De esta forma, la articulacion temporomandibular (ATM) forma parte del aparato
masticador o gnatico, que incluye a los dientes y sus estructuras de soporte, huesos
maxilares, mandibulares, asi como huesos de cabeza y cara, musculos de cabeza y
cuello, sistema vascular, nervioso y linfatico de estos tejidos; constituyen una unidad
funcional cuyos elementos se correlacionan intimamente entre si y con el resto del
organismo, por lo cual debe ser tratado de forma sistematica y no individualizarlo al
punto de vista odontoldgico (33).

La ATM posee caracteristicas unicas dentro de las articulaciones del cuerpo humano
(figura 3). Los condilos mandibulares se articulan en la fosa mandibular del hueso
temporal, las areas articulares de ambos huesos no se corresponden entre si, lo hacen a
través de un disco interarticular que genera 2 cavidades sinoviales separadas que la
hacen compleja, las cuales deben funcionar al unisono. Es una articulacion clasificada
como sinovial de tipo ginglimo modificada, que permite movimientos conjugados de

traslacion, rotacion y elevacion, y descenso. Los trastornos temporomandibulares
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(TTM) comprenden una serie de alteraciones intraarticulares, periarticulares,

sistémicas, aunque se puede manifestar como combinaciones entre ellas (33).

Figura 3. Vista lateral derecha de craneo humano donde observamos los componentes
6seos de la articulacion temporomandibular. 1) Céndilo de la mandibula, 2) mandibula,
3) hueso temporal, 4) orificio auditivo externo, 5) unién articular sea. Fuente: Moreno
(2015).

Tipos de Trastornos Temporomandibulares

Trastornos de los musculos masticadores

Trastornos de los muasculos masticadores pueden ser rigidez muscular, irritacion
muscular local, espasmos musculares, dolor miofacial y miositis. El sintoma mas
frecuente que refieren los pacientes con alteraciones funcionales del sistema
masticatorio es el dolor muscular (mialgia). Es frecuente que describan un dolor
asociado a actividades funcionales, como la masticacion, la deglucion y el habla. El
dolor se acentla con la palpacion manual o la manipulacién funcional de los musculos.

La limitacién del movimiento mandibular es también una manifestacion comun. Esta

es de origen extracapsular y es inducida fundamentalmente por los efectos inhibidores
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del dolor. Lo més frecuente es que la limitacion no esté relacionada con ninguna,
alteracion estructural del musculo en si. A veces estos sintomas musculares se
acompafan de una maloclusion aguda. Es caracteristico que el paciente describa un

cambio en su mordida (33).

Articulacion temporomandibular

Hueso temporal

Hueso
temporal

Mandibula

Vista desde el interior
Figura 4. Trastornos de los musculos masticadores. Fuente: Moreno (2015).

Trastornos debidos a la alteracién del complejo disco-condilo

Estos trastornos se manifiestan por toda una gama de alteraciones, la mayoria de las
cuales pueden considerarse un espectro continuo de trastornos progresivos, se produce
debido a que se modifica la relacion entre el disco articular y el condilo. El disco
articular esta unido lateral y medialmente al céndilo por los ligamentos colaterales
discales. Asi pues, el movimiento de traslacion de la articulacion puede producirse solo
entre el complejo condilo-disco y la fosa articular (33).

El dnico movimiento fisiolgico que puede producirse entre el condilo y el disco es la
rotacion. Este ultimo puede rotar sobre el condilo alrededor de las inserciones de los

ligamentos discales en los polos del condilo. Estos trastornos pueden son por
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adherencia, alteraciones  anatémicas, incoordinacion disco-condilar  por

desplazamiento o luxacién discal, subluxacion y luxacion mandibular (33).
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Figura 5. Trastornos debidos a la alteracion del complejo disco-condilo. Fuente:
Moreno (2015).

Trastornos inflamatorios de la ATM

Son trastornos de los masculos y la articulacion temporomandibular (trastornos de la
ATM) son problemas que afectan las articulaciones y musculos de la masticacién que
conectan la mandibula inferior al. Existen 2 articulaciones temporomandibulares
apareadas, una a cada lado de la cabeza, localizadas justo al frente de los oidos. La
abreviacion "ATM" literalmente se refiere al nombre de la articulacién, pero con
frecuencia se utiliza para referirse a cualquier trastorno o sintoma de esta region, estos

transtorno pueden ser craneo.artritis, sinovitis, retrodiscitis, capsulitis y tendinitis (33).
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Figura 6. Trastornos inflamatorios de la ATM. Fuente: Moreno (2015).

Los trastornos articulares inflamatorios son un grupo de alteraciones que afectan a los
tejidos de la estructura articular que se inflaman debido a una ruptura o lesion. A
diferencia de los trastornos de alteracion discal, que cursan con un dolor que dura poco
tiempo y que se producen durante el movimiento articular, los trastornos inflamatorios
provocan un dolor sordo y constante que se incrementa con el movimiento mandibular
(33).

Hipomovilidad mandibular crénica

La hipomovilidad mandibular crénica es un trastorno temporomandibular
caracterizado por una limitacion de la apertura bucal generalmente de larga data. Rara
vez se acompafa de sintomas dolorosos o de alteraciones destructivas progresivas. El
dolor asociado a la hipomovilidad mandibular cronica, por lo general, tiene su origen
en una reaccion inflamatoria secundaria al movimiento. Cuando se presentan sintomas

inflamatorios, esta indicado un tratamiento para resolver la inflamacién; sin embargo,
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en presencia de una hipomovilidad mandibular con una funcién normal sin dolor, no
se indica tratamiento alguno, entre estos se puede hacer mencién de pseudoanquilosis,

fibrosis capsular y anquilosis (33).

Arco cigomatico (pomulo)

Articulacion —/
Figura 7. Anquilosis temporomandibular. Fuente: Moreno (2015).

La hipomovilidad mandibular cronica se subdivide en tres tipos segin su etiologia:
anquilosis, contractura muscular e impedancia de la apdfisis coronoides. La a
anquilosis temporomandibular produce una grave limitacion de los movimientos de
apertura de la boca y puede deberse frecuentemente a la presencia de patologias
intraarticulares (verdaderas anquilosis) y mas raramente a la presencia de patologias
extraarticulares; uno de los factores etioldgicos de la anquilosis temporomandibular lo
constituyen los traumas previos en la region articular (fracturas intrarticulares del
céndilo mandibular); las causas infecciosas, consideradas recientemente como factor

etioldgico, son de muy rara observacion (33).
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Trastornos del crecimiento

Algunas veces, el crecimiento muy rapido o muy lento puede indicar una enfermedad
o0 un problema glandular, la glandula pituitaria produce la hormona del crecimiento que
estimula el crecimiento de los huesos y otros tejidos. Los nifios que tienen una
deficiencia de esta hormona, o sea que no producen suficiente, pueden tener muy baja
estatura: el tratamiento con hormonas especificas puede estimular el crecimiento. Pero
las personas también pueden tener un exceso de esta hormona, 0 sea que producen
demasiado. Por lo general, la causa es un tumor en la glandula pituitaria, que no es un
cancer. El exceso de la hormona de crecimiento puede causar gigantismo en los nifios,
en cuyo caso los huesos y el cuerpo crecen demasiado. En los adultos, puede causar
acromegalia, que hace que las manos, los pies y la cara sean mas grandes de lo normal.
Entre los trastornos se tiene los 6seos (agenesia, hipoplasia, otros) y musculares
(hipertrofia, hipotrofia o neoplasia) (33).

Signos y Sintomas

Los signos y sintomas que se presentan en los TTM son numerosos, incluyen ruidos en
la articulacion como chasquidos o crepitacién, dolor de los musculos masticadores y
suprahioideos a la palpacion o durante la masticacion, limitacién de los movimientos
mandibulares, alteraciones de apertura y cierre oral, contraccion involuntaria de los
musculos masticadores, cefalea, dolor periodontal, dolor facial difuso, otalgia y
tinnitus, asi como cambios degenerativos como los observados en la artrosis y artritis
reumatoide. Las alteraciones de la ATM presentan varios sintomas y sefiales. Es dificil

saber con certeza si uno padece de alteraciones de ATM o no, porque sus sintomas
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también son indicadores de otros problemas. Su dentista emitira el diagndstico correcto
por medio de su historia clinica y odontoldgica completa, el examen clinico y la toma
de radiografias apropiadas. Algunos de los sintomas de alteracion de ATM mas
comunes son dolor, ruido, disfuncion y funcionales (34).

En la mayoria de los casos, el dolor y la incomodidad asociados con los trastornos de
la ATM son temporales y pueden aliviarse con atencion autoadministrada o
tratamientos no quirurgicos. La cirugia suele ser el tltimo recurso después de que las
medidas conservadoras han fallado, pero algunas personas con trastornos de la ATM
pueden beneficiarse de los tratamientos quirdrgicos. Los trastornos
temporomandibulares también pueden provocar un chasquido o0 una sensacion
chirriante al abrir la boca o al masticar. Pero si no hay dolor o limitacion de movimiento
asociado con el chasquido de la mandibula, probablemente no necesites tratamiento
para un trastorno temporomandibular (34).

Bases Legales

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

En su articulo 83, capitulo V de los derechos sociales y de las familias, sefiala que la
salud es un derecho a la vida, por lo que toda persona tiene el derecho a la proteccion
de la salud, asi mismo, el estado reconoce el derecho que tienen los cuidados
venezolanos a la atencién de la salud, incluyendo la atencion odontoldgica, en
consecuencia, la UJAP estd llamada a comprometerse en el cumplimiento de este
derecho y la atencidn a los miembros de las comunidades que asistan a | clinica de

rehabilitacién protésica Il de la Universidad José Antonio Paez (35).

29



Ley de Ejercicio de la Odontologia (2010)

Esta ley contempla en su articulo 16, capitulo 111 de los deberes y derechos de los
Odontdlogos, a que los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar
deb9idamete capacitados y legalmente autorizaos para prestar sus servicios a la
comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la odontologia, aportar su
colaboracién para la solucion de los problemas de salud pablica creados por las
enfermedades bucodentarias, y cooperan con los demas profesionales, dado a esto en
relacion a la presente investigacion las autoras tuvieron el deber de prestar servicios a
la comunidad y durante el proceso de formacion de la carrera, fue una oportunidad
alevaluar signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares en pacientes
edéntulos totales que acuden a la clinica de rehabilitacion protésica Il de la Universidad
José Antonio Péez, durante el periodo julio-agosto de 2019 (36).

Definicion de términos

Artrosis: es un tipo de artritis degenerativa del cartilago de las articulaciones, es mas
frecuente en personas de mas de 50 afios. La artrosis se presenta principalmente cuando
el disco desaparece o cuando se ha perforado (33).

Chasquido: ruido seco y subito similar al anterior, como el que se produce con la
lengua al separarla subitamente del paladar o el que hacen el latigo y la honda cuando
se sacuden con violencia (25).

Dolor: Percepcidn sensorial localizada y subjetiva que puede ser mas o menos intensa,
molesta o desagradable y que se siente en una parte del cuerpo; es el resultado de una

excitacion o estimulacién de terminaciones nerviosas sensitivas especializadas (33).
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Hipermovilidad: (laxitud mandibular) se produce por el estiramiento de los
ligamentos que mantienen la articulacion. La pérdida de tono del ligamento (laxitud) y
la tensién muscular. Puede producirse al tratar de abrir demasiado la boca, o a causa
un golpe en la mandibula (33).

Mandibula: cada una de las dos piezas 6seas o cartilaginosas que forman la boca de
los vertebrados, y en las cuales estan encajados los dientes; en el ser humano, se refiere
especialmente al maxilar inferior (25).

Masticacion: La masticacion es una parte de la funcion digestiva presente en una gran
variedad de animales, incluido el hombre. Es el proceso mediante el cual se tritura la
comida previamente ingerida al comienzo de la digestion (25).

Oclusion dental: se refiere a las relaciones de contacto de los dientes en funcion -y
para funcion (26).

Ruido: El ruido es la sensacién auditiva inarticulada generalmente desagradable. En el
medio ambiente, se define como todo lo molesto para el oido 0, mas exactamente, como
todo sonido no deseado (30).

Trastorno: Cambio o alteracion que se produce en la esencia o las caracteristicas

permanentes que conforman una cosa o en el desarrollo normal de un proceso (30).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Tipo y disefio de investigacion

De acuerdo con los objetivos la presente investigacion se ubicd dentro de las
investigaciones de tipo campo, con un disefio no experimental transeccional
descriptivo, puesto que el estudio tuvo como objetivo general evaluar signos y sintomas
de los trastornos temporomandibulares en pacientes edéntulos totales que acuden a la
clinica de rehabilitacion protésica Il de la Universidad José Antonio Péez, durante el
periodo julio-agosto de 2019. Asi mismo los datos de la presente investigacion fueron
en un periodo de tiempo determinado sin ningun tipo de interrupciones.

Poblacion y muestra

La poblacion queda delimitada por el problema y por los objetivos de estudio, estuvo
conformada por 106 pacientes edéntulos totales que acudieron a la clinica de
rehabilitacion protésica Il de la Universidad José Antonio Péez, durante el periodo
agosto-septiembre de 2019. La muestra estuvo representada a traveés de un muestreo
aleatorio o al azar por un conjunto del 30% de la poblacién en estudio correspondiente
a 32 pacientes que cumplieron los siguientes criterios de inclusién:

- Casos con edentulismo total.

- Casos con diagnostico de trastornos temporomandibulares.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

De la misma forma, Arias establece que las técnicas de recoleccion de datos son las
distintas formas o maneras de obtener la informacion. Para la investigacion presente se
aplicd la técnica de encuesta, es ampliamente utilizada como procedimiento de
investigacion, ya que permite obtener y elaborar datos de modo répido y eficaz
(37, 38). Por lo que se emplearon las siguientes técnicas e instrumento:

1) Para examinar los pacientes edéntulos totales que acudieorn a la Clinica de
Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo
julio-agosto de 2019, se empled la técnica de observacion directa a través del
instrumento historial clinico del paciente, con el propésito de evaluar los factores
socioeconémicos, predisponentes, traumaticos y patoldgicos que pudieran incidir en
los trastornos temporomandibulares.

2) Seguidamente para identificar los tipos de trastornos temporomandibulares presentes
en los pacientes edéntulos totales de las Clinicas de Rehabilitacion Protésicas Il de la
Universidad José Antonio Paez se emple6 una la encuesta bajo el instrumento de
cuestionario, estara conformado por una serie de interrogantes con alternativas de
respuestas cerradas dicotomicas “Si” y “No” (ver anexo A).

3) De la misma manera, a través del cuestionario se describieron los signos y sintomas
de los trastornos temporomandibulares existentes en los pacientes edéntulos totales de
las Clinicas de Rehabilitacion Protésicas Il de la Universidad José Antonio Paez que

acudieron durante el periodo julio-agosto de 2019.
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Procesamiento y analisis de los resultados

Para el alcance de los objetivos propuestos se aplicd el cuestionario con preguntas
cerradas dicotomicas a la muestra tomada para el estudio, los datos que se obtuvieron
fueron procesados y analizados por medio de la técnica de analisis descriptivo y
estadistica donde la informacién fue procesada en hojas de célculo Microsoft Excel, se
elaboraron tablas de frecuencia absoluta y relativa, para la interpretacion de los

resultados.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

Analisis y Presentacion de Resultados

De esta forma, dando continuidad al estudio en el presente capitulo se muestra
los analisis y presentacion de los resultados obtenidos luego de ser aplicado el
instrumento a una totalidad de 32 pacientes edéntulos totales que acudieron a la
clinica de Rehabilitacién Protésica Il de la UJAP, durante el periodo agosto-
septiembre de 2019, los cuales fueron tomados como muestra para la
investigacidn por presentar edentulismo total y trastornos temporomandibulares.
Asi mismo al determinar la incidencia de signos y sintomas de los trastornos
temporomandibulares en estos pacientes, se obtuvo los siguientes resultados:
Variable: Edéntulos totales

Dimensidén Factores

Indicadores: Socioecondmicos, predisponentes, traumaticos y patologicos
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Gréafico N° 1. Distribucién de frecuencia de los factores obtenidos de los pacientes edéntulos
totales que acudieron a la clinica de rehabilitacién protésica Il de la Universidad José Antonio
Péez, durante el periodo agosto-septiembre de 2019.
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Inicialmente se procedid a evaluar los pacientes edéntulos totales que acuden a
la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Péez,
por lo que al evaluar el indicador socioecondmicos se obtuvo que el 53% de los
encuestados viven en una zona rural, mientras que el 47% restante no, de igual
forma, el 72% de los pacientes consideran que sus ingresos econémicos no le
permiten tener acceso a un servicio dental adecuado; sin embargo, al 28%
restante si.

Con respecto al indicador predisponentes se obtuvo que el 75% de los
encuestados afirmaron que su edad es un factor que incide en la prevalencia de
edentulismo, mientras que para un 25% no. Asimismo sobre los factores
traumaticos y patoldgicos se obtuvo de los encuestados que en su mayoria el
94% no padecen de alguna enfermedad cronica y/o degenerativa, y el 6% réstate
si la padecen.

Andlisis

Resultados que se relacionan con Gonsalves y colaboradores, quienes sefialan
que uno de los factores mas relevantes para la salud es la pobreza, generando
mayor afectacion en zonas rurales ya que estas poblaciones manifiestan una
calidad de salud paupérrima y por ende una esperanza de vida menor. Ademas,
la edad es un gran factor predisponente ya que el porcentaje para padecer
edentulismo aumenta con cada aflo cumplido, esto se debe a que las distintas
enfermedades como la periodontal y caries, normalmente terminan en extraccion

de las piezas afectadas, mostrando asi también el descuido durante muchos afios
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y el dificil acceso a cuidados de la salud oral. Asimismo, el padecer de
enfermedades crdnicas y degenerativas son razones para el consumo de distintos
medicamentos los cuales tienen su efecto positivo y negativo en el organismo,
siendo uno negativo la pérdida dental (25-30).

De esta forma, el edentulismo total se asocia significativamente con mal estado
de vida de los pacientes, por lo que los factores Socioecondémicos,
predisponentes, traumaticos y patoldgicos se encuentran englobadas en una serie
de problemas relacionados con su capacidad para comer, hablar, relacionarse
con otras personas y la sociedad, y no se sienten cémodos ni seguros de si
mismos (23).

Variable: Trastornos Temporomandibulares

Dimension Tipos

Indicadores: Trastornos de los masculos masticadores, trastornos debidos a la

alteracion del complejo disco-condilo y hipomovilidad mandibular cronica
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Grafico N° 2. Distribucion de frecuencia de los tipos de trastornos temporomandibulares
obtenidos de los pacientes edéntulos totales que acudieron a la clinica de rehabilitacidn
protésica Il de la Universidad José Antonio Péaez, durante el periodo agosto-septiembre de
2019.
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Por consiguiente, en el grafico N°2, se muestra los resultados obtenidos al
identificar los tipos de trastornos temporomandibulares presentes en los
pacientes edéntulos totales de las Clinicas de Rehabilitacion Protésicas Il de la
Universidad José Antonio Paez; sobre el indicador trastornos de los musculos
masticadores se obtuvo en promedio que en su mayoria el 92% de los pacientes
no ha sentido dolor con la deglucion y el habla; y tampoco han sufrido de
espasmos musculares en los musculos masticadores. Ademas, sobre los
trastornos debidos a la alteracion del complejo disco-condilo se obtuvo que el
81% de los encuestados si pueden hacer movimientos circulares sin ningin
problema. Con respecto al tipo hipomovilidad mandibular cronica, en su
totalidad no presentan limitacion de la apertura o cierre bucal.

Analisis

Asimismo, Moreno explica que los trastornos temporomandibulares abarcan un
conjunto de problemas clinicos que comprometen diferentes estructuras
anatomicas como los mdsculos de la masticacion, la articulacion
temporomandibular y estructuras asociadas, por lo que el sintoma mas frecuente
que refieren los pacientes con alteraciones funcionales del sistema masticatorio
es el dolor muscular, mientras que trastornos debidos a la alteracion del complejo
disco-condilo se manifiestan por toda una gama de alteraciones, la mayoria de
las cuales pueden considerarse un espectro continuo de trastornos progresivos,
se produce debido a que se modifica la relacion entre el disco articular y el

condilo. Otro trastorno temporomandibular es la hipomovilidad mandibular
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cronica, es caracterizado por una limitacién de la apertura bucal generalmente
de larga data; esta rara vez se acompafia de sintomas dolorosos o de alteraciones
destructivas progresivas (33).

Variable: Trastornos Temporomandibulares

Dimensidn Signos y Sintomas

Indicadores: Dolor, ruido, disfuncién y funcionales
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Grafico N° 3. Distribucién de frecuencia de signos y sintomas obtenidos de los pacientes
edéntulos totales que acudieron a la clinica de rehabilitacion protésica Il de la Universidad José
Antonio Paez, durante el periodo agosto-septiembre de 2019.

En el grafico N°3 se muestra los resultados obtenidos al describir los signos y
sintomas de los trastornos temporomandibulares existentes en los pacientes
edéntulos totales de las Clinicas de Rehabilitacion Protésicas Il de la
Universidad Jose Antonio Paez, obteniendo del indicador dolor que en promedio
el 94% de los encuestados no han sentido dolor al masticas ni dolor facial, sin
embargo, el 6% restante si lo ha sentido. Con respecto al indicador ruido, resulto

que el 84% negaron sentir algan ruido en la articulacion, pero el 16% restante
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respondieron afirmativamente. Al describir dentro de los signos y sintomas la
disfuncién, y funcionales, se obtuvo que un 84% de los pacientes no presentan
alguna limitacion de los movimientos mandibulares; lo que el 16% manifesto
que si.

Analisis

Finalmente, estos resultados hacen referencia sobre lo dificil saber con certeza
si uno padece de alteraciones de ATM o0 no, porque sus sintomas también son
indicadores de otros problemas. El dentista emitira el diagnostico correcto por
medio de su historia clinica y odontolégica completa, el examen clinico y la
toma de radiografias apropiadas, los trastornos temporomandibulares también
pueden provocar un chasquido o una sensacion chirriante al abrir la boca o al masticar
(34).

De esta manera, se determinaron que los signos y sintomas de los trastornos
temporomandibulares incidieron en algunos pacientes edéntulos totales que acudieron
a la clinica de rehabilitacion protésica Il de la UJAP, durante el periodo agosto-
septiembre de 2019; al manifestar sentir ruido, algunas limitaciones disfuncionales
y funcionales y dolor. Con un diagnéstico adecuado de los TTM se puede establecer
de forma inmediata y oportuna el plan de tratamiento correcto para restaurar o limitar

el dafio de la articulacion y de los elementos del aparato gnatico.

40



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Finalmente se determind que existe incidencia de signos y sintomas de los trastornos
temporomandibulares en los pacientes edéntulos totales que acuden a la clinica de
rehabilitacion protésica Il de la Universidad José Antonio Péez, durante el periodo
agosto-septiembre de 2019, dado a que algunos manifestaron sentir dolor, ruido y
limitaciones disfuncionales y funcionales, de tal forma que la presente investigacion
concluye:

Como primer objetivo se planted evaluar los pacientes edéntulos totales que acuden a
la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Péez, resultado
que, para el periodo de agosto hasta septiembre 2019, se tuvo la presencia de 32
pacientes, los cuales se tomaron en su totalidad como muestra para el estudio, asi
mismo, al evaluar los factores edéntulos totales fue notorio la predominancia del factor
predisponentes, seguido del traumatico y patoldgico, y por tltimo el socioeconémico.
Se hace referencia a que actualmente muchos adultos mayores gozan de buena salud
general y, naturalmente, anhelan mantenerse activos y autosuficientes hasta edad
avanzada. Sin embargo, en general, la capacidad regenerativa del cuerpo disminuye y
se llega a un proceso de desgaste en el que sobrevienen enfermedades crénicas. El
proceso de envejecimiento produce en la cavidad oral una serie de cambios graduales,
irreversibles y acumulativos, lo que origina en ella una mayor vulnerabilidad a los

agentes traumaticos e infecciosos.
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Ahora bien, se procedi6 a identificar los tipos de trastornos temporomandibulares
presentes en los pacientes edéntulos totales de las Clinicas de Rehabilitacion Protésicas
Il de la Universidad José Antonio Pez, encontrandose en la muestra estudiada que a
pesar que la mayoria no presentan trastornos de hipomovilidad mandibular cronica y
trastornos debidos a la alteracion del complejo disco-condilo, hubo una minoria que
manifestd trastornos de los musculos masticadores al afirmar sentir dolor con la
deglucion y el habla y haber sufrido de espasmos musculares en los musculos
masticadores.

Seguidamente, se describieron los signos y sintomas de los trastornos
temporomandibulares existentes en los pacientes edéntulos totales de las Clinicas de
Rehabilitacion Protésicas 11 de la Universidad José Antonio Paez, entre los encontrados
fueron ruido, seguido de disfuncion y funcionales y dolor. Para la mayoria de las
personas, el dolor en el area de una de las articulaciones o musculos de la mandibula
no es sefial de un problema grave. Generalmente, la incomodidad es esporadica y
temporal, a menudo ocurre en ciclos, y el dolor suele desaparecer con poco 0 ningun
tratamiento. Sin embargo, algunas personas desarrollan sintomas significativos que
duran por largo tiempo. El tratamiento para los trastornos temporomandibulares va
desde simples practicas de autocuidado, tratamiento conservador, hasta la cirugia. La
mayoria de los expertos coinciden en que se debe iniciar el tratamiento con terapias

conservadoras dejando como Ultimo recurso el tratamiento quirargico.
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Recomendaciones

- Se recomienda a la clinica de Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la
Universidad José Antonio Péez, darle seguimiento al presente estudio para futuras
investigaciones sobre las variables en estudio.

- Es recomendable que los futuros odontdlogos tengan el conocimiento para
saber diagnosticarlo y poder referir con un diagnostico acertado, ya que
tradicionalmente se deja de lado estos trastornos por considerarlos Unicamente
de interés para el cirujano odont6logo; y asi poder brindarle las herramientas
para encaminar un diagndstico e iniciar un tratamiento adecuado.

- También se recomienda informar a los pacientes sobre los signos y sintomas
de los trastornos temporomandibulares, dado a que el desconocimiento por parte de
los pacientes que padezca de alguno, incrementa el desarrollo y severidad de los

mismos.

43



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Rouviere H, Delmas A (2013). Anatomia humana descriptiva, topogréfica y
funcional. Tomo 1. 15a edicion. Editorial Masson.

2. Real Academia Espafiola. La salud.

3. Guerrero-Fdez. J (2016). Articulo Denticion. Asociacion espafiola de Pediatria.
Disponible en linea: file:///IC:/Users/Usuario/Downloads/Fases%20de%2
0la%20erupci%C3%B3n%20dental.pdf. (Consultado abril 2019)

4. Organizacion Mundial de la Salud (2004). La salud. Centro de Prensa de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

5. Ministerio de Salud (2005). Guia de Préacticas Clinicas Estomatoldgicas. Editorial
Talleres graficos SINCO; Lima. Peru.

6. Lopez J. (2009). Prevalencia de edentulismo parcial segin la Clasificacion de
Kennedy en el Servicio de Rehabilitacion Oral del Centro Médico Naval "Cirujano
Mayor Santiago Tavara". Tesis Bachiller. Universidad Nacional Mayor de San Marcos;
Lima, Peru.

7. Okeson JP (2018). Temporomandibular disorders. In: Kellerman RD, Bope ET,
eds. Conn's Current Therapy. Elsevier Saunders. Philadelphia, PA.

8. Organizacion Mundial de la Salud (2004). La OMS publica un nuevo informe
sobre el problema mundial de las enfermedades bucodentales. Centro de Prensa de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Disponible en linea:
https://www.who.int/mediacentre/news/releases/2004/pr15/es/.  (Consultado  abril
2019)

9. Taboada C. y Herndndez R. (2014). Revista ADM. Disponible en linea:
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2014/0d142f.pdf. (Consultado abril 2019)

10. Gonzalez, M; Rocha, M. y Gonzélez, A (2017). Grado de educacién, prevencion e
importancia dental: realidad en padres de familia de Ledn, Guanajuato. Articulo De
Investigacion. Disponible en linea: https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-
2017/0d172c.pdf. (Consultado abril 2019)

11. Le Galés-Camus, C. (2010). Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana.

Facultad de Estomatologia, Departamento de Protesis. Disponible en linea:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/est/vol44 3 07/est11307.html. (Consultado abril 2019)

44



12. Winkler S. (2001). Prostodoncia total. Editorial Limusa. Noriega Editores,
México.

13. Okeson JP. (1999). Tratamiento de oclusion y afecciones temporomandibulares.
Cuarta edicion. Editorial Mosby-Harcourt, Espafia.

14. Bell WE. (1990). Temporomandibular disorders: Classifications, diagnosis,
management. Tercera edicion. Year Book Medical Publisher, Inc; Chicago.

15. McNeil C. (1997). History and evolution of TMD concepts. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod. EEUU.

16. Shafer WG, Hine MK y Levy BM (2000). Tratado de patologia bucal. Cuarta
edicion. Nueva Editorial Interamericana; México.

17. Noblecilla, H. (2017). Prevalencia de trastornos temporomandibulares en
pacientes total y parcialmente edéntulos de la clinica UCSG A 2017. Trabajo de
titulacién. Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, Ecuador.

18. Rossignoli, N. (2017). Calidad de vida de pacientes edéntulos totales antes y
después de la rehabilitacion protésica; revision de literatura. Universidad de las
Américas, Ecuador.

19. Vasconez M. Bravo, W y Villavicencio, E. (2017). Factores asociados a los
trastornos temporomandibulares en adultos de Cuenca, Ecuador. Revista Estomatol
Herediana, Ecuador.

20. Dra. Mercy Virgen Blanco, Dra. Elena Angela Maynard Abreu, Dra. Shirley
Tamayo Blanco, Lic. Alfredo Izquierdo Herndndez, Dra. Walquiria Legra, Dr. Aleido
Yebil Odilio, Dra. Felicita Thomas Ferrer (2016). Consideraciones generales sobre
disfuncion de articulacion temporomandibular en pacientes desdentados Facultad de
ciencias médicas departamento de estomatologia Guantdnamo. Disponible en linea:
file:///C:/Users/Windows%207/Downloads/1266-4596-1-SM.pdf

21. .Gutiérrez-Vargas, Ledn-Mancola y Castillo-Andamayo (2015).Edentulismo y
necesidad de tratamiento protésico en adultos de ambito urbano marginal. Revista
Estomatol Herediana, Ecuador.

22. Emani, E., Freitas de Souza, R., Kabawat, M. and Feine, J. (2013). The Impact of

Edentulism on Oral and General Health. US National Library of Medicine National
Institutes of Health.

45



23. Kretschmann, D., Torres, A., Sierra, M., del Pozo, J., Quiroga, R. y Quiroga, R.
(2015). Rendimiento masticatorio y nivel de satisfaccion de pacientes tratados con
protesis totales en la Universidad Mayor. Revista clinica de periodoncia, implantologia
y rehabilitacion oral.

24. Gonsalves W, Wrightson S, Henry R. (2008). Common Oral Conditions in Olders
Persons. Am Fam Physician; 2008: Disponible en:
http://www.aafp.org/afp/2008/1001/p845.pdf. (Consultado abril 2019)

25. Luengas, M., Saenz, L., Tenorio, G., Garcilazo, A. y Diaz, M. (2015). Aspectos
sociales y biologicos del edentulismo en México: un problema visible de las
inequidades en salud. ELSEVIER.

26. Fernandez, M., Medina, C., Marquez, M., Vera, S., Ascencio, A., Minaya, M. y
Casanova, A. (2016). Edentulismo en adultos de Pachuca, México: aspectos
sociodemograficos y socioecondmicos. México.

27. LaMonte, M., Genco, R., Hovey, K., Wallace, R., Freudenheim, J., Michaud, D.,
Mai, X., Tinker, L., Salazar, C., Andrews, C., Li, W., Eaton, C., Martin, L. and
Wactawski, J. (2017). History of Periodontitis Diagnosis and Edentulism as Predictors
of Cardiovascular Disease, Stroke, and Mortality in Postmenopausal Women. Journal
of the American Heart Association. Disponible en linea:
https://doi.org/10.1161/JAHA.116.004518. (Consultado abril 2019)

28. Peres, M., Bastos, J., Watt, R., Xavier, A., Barbato, P. and D’Orsi, E. (2014). Tooth
loss is associated with severe cognitive impairment among older people: findings from
a population-based study in Brazil. Taylor & Francis Online.

29. Natto, Z., Aladawy, M., Alasga, M. and Papas, A. (2014). Factors contributing to
tooth loss among the elderly: A cross sectional study. Singapore Dental Journal.
Disponible en linea: http://dx.doi.org/10.1016/j.5dj.2014.11.002. (Consultado abril
2019).

30. Upadhaya, C. y Humagain, M. (2009). The pattern of tooth loss due to dental caries
and periodontal disease among patients attending dental department (OPD), Dhulikhel
Hospital, Kathmandu University Teaching Hospital (KUTH), Nepal. US National
Library of Medicine National Institutes of Health.

31. Grau I., Cabo R. (2016). Evaluacion de la oclusion en pacientes con trastornos
temporomandibulares y desarmonias oclusales. Rev Cubana Estomatol, Cuba.

46



32. Moreno M. (2015). Perfil clinico epidemioldgico del trastorno temporomandibular
en mexicanos con maloclusién., Revista mexicana de ortodoncia 2015.Vol. 3, Nim. 2,
México.

33. Okeson JP.(2018).Temporomandibular disorders. In: Kellerman RD, Bope ET,
eds. Conn's Current Therapy 2018. PA: Elsevier Saunders; Philadelphia.

34. Taboada A., et al. (2014). Prevalencia de signos y sintomas de los trastornos
temporomandibulares Revista ADM 2014; LXI (4):125-129 MG 129.

35. Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999). Gaceta Oficial N°
5.908. Carcas, Venezuela.

36. Ley de Ejercicio de la Odontologia (2010). Gaceta Oficial N° 29.288. Caracas,
Venezuela.

37. Hurtado de Barrera, J (2015) El proyecto de Investigacion. 72 edicion. Editorial
Quiron. Caracas, Venezuela.

38. Arias, F. 2012. El proyecto de investigacion, Introduccion a la metodologia
cientifica. Sexta edicion. Editorial Episteme. Caracas, Venezuela.

39. Palella, Sy Martins, F. 2010. Métodos de Investigacién. Quinta edicion. Editorial:
McGraw-Hill; Espafia.

47



ANEXOS

48



ANEXO A
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE



Operacionalizacion de variables

Objetivo General: Determinar los signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares en
pacientes edéntulos totales que acuden a la clinica de rehabilitacion protésica Il de la Universidad
José Antonio Paez, durante el periodo agosto-septiembre de 2019

Variables Definiciones |Dimensiones Indicadores Instrumento | Items
, Pérdida o - Socpeconommos 1-
Edéntulos . - Predisponentes
ausencia de Factores . 3
totales . - Traumaticos y
dientes naturales .. 4
patoldgicos
- Trastornos de los
musculos masticadores c . . 5-6
Prablemas - Trastornos debidos a | Cuéstionario
clinicos que Tipos la alteracion del 7
Trastornos g complejo disco-condilo
comprometen . .
Temporoman- diferentes - Hipomovilidad 8
dibulares mandibular crénica
estructuras
anatomicas - Dolor
. . 9-10
Signosy |- Ruido
. : ., 11
Sintomas |- Disfunciény 12
funcionales

Fuente: Investigadoras, 2019




ANEXO B ,
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION



INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO

A continuacién, se le presentan una serie de items, cuya finalidad es recoger la
informacidn necesaria para la elaboracion del trabajo de grado titulado:

“INCIDENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES EDENTULOS TOTALES
QUE ACUDEN A LA CLINICA DE REHABILITACION PROTESICA
I1 DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ, DURANTE EL
PERIODO AGOSTO-SEPTIEMBRE DE 2019”

Instrucciones a seguir:

Dicho cuestionario consta de preguntas dicotdmicas, donde usted marcara con una “X”
la respuesta que considere de su preferencia:

- Leer cuidadosamente todas las preguntas que se presentan.

- Su informacion es confidencial y solo sera utilizada para uso de investigacion.
- Responda sinceramente.

- No hay respuestas correctas ni incorrectas.

- No deben dejarse items sin respuesta.

- So6lo debe escoger una alternativa por pregunta.

Gracias por su valiosa colaboracién

Atentamente

Las Investigadoras



CUESTIONARIO

Variable: Edéntulos Totales

Items | Dimension: Factores SI | NO
1. ¢Usted vive en una zona rural?
5 ¢Usted considera que sus ingresos econémicos no le
' permiten tener acceso a un servicio dental adecuado?
3 ¢Usted considera que su edad es un factor que incide en la
' prevalencia de edentulismo?
4 ¢Padece usted de alguna enfermedad crénica y/o
' degenerativa?
Variable: Trastornos Temporomandibulares
Dimensién: Tipos
5. ¢Usted siente dolor con la deglucion y el habla?
5 ¢Ha sufrido de espasmos musculares en los mdsculos
' masticadores?
2 ¢Puede usted hacer movimientos circulares sin ningun
' problema?
8. ¢ Tiene usted alguna limitacion de la apertura o cierre bucal?
Dimensidn: Signos y Sintomas
9. ¢ Siente usted dolor al masticar?
10. ¢ Siente usted dolor facial?
11. ¢Siente algun ruido en la articulacién?
12 ¢Presenta usted alguna limitacion de los movimientos

mandibulares?




ANEXO C
VALIDACION DEL INSTRUMENTO



este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en
la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: INCIDENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES EDENTULOS TOTALES

uu. {

AN

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacién se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman

QUE ACUDEN A LA CLINICA DE REHABILITACION PROTESICA Il

DE LA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ, DURANTE EL PERIODO AGOSTO-SEPTIEMBRE

DE 2019
AUTORES: Indriago, Melanie y Garcia, Maria de los Angeles

CRITERIO

PERTINENCIA

(Oportunidad Convenienci

CLARIDAD
(redaccion)

COHERENCIA
(Correspondencia)

DECISION

Items

Adecuado

Inadecuado

Adecuado

Inadecuado

Adecuado

Inadecuado

dejar

modificar

quitar

O N|O|O|BD|WIN|F-




OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

rd

APLICABLE: ¥
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

NO APLICABLE:

DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido Cl Firma
M W7o Cobih- Co./ 36509 /%) /%
Profesion Nivel Académico " Fecha
Oooeroloto 3% P §/5//5
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: il NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:
DATOS DEL EXPERTO .
.
Nombre y Apellido C.l ,_Al\-‘irma ==
N s -
- Delbia Teean | 79089.9F0 [ | 20y
Profesion Nivel Aca‘_qlémico A Fecha V
0F Lo uel [Y-08~(1

((”g.fo;\)xw S




OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: e

NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido
Ak

W

Profesion

C.

\BCODDE |

@_ FQ’n\?%

Nivel Académico

Fecha

-

SN 6

09 (0% (9019 |




ANEXO D
MATRIZ DE RESULTADOS



Total

TRASTORNOS TEMPOROMANDIBUARES

SIGNOS Y
SINTOMAS

sajeu
onun4

12

FR

16

84

100

FR

16
84

100

uo!
aunysiq

11
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FA
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32

opiny

10

FR

97

100

FR

91

100

TIPOS

10[0Q

FA
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32

FA

29

32

pepijia
owodiy
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FR

100

100
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Jojseld}
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32

|nasnwi
so|

ap sou

Joised |

FR
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100

FR
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100

FA
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32

FA
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32

EDENTULOS TOTALES

FACTORES

S09|
Bojored

FR

75
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100

FR

94

100

soole
wnea |

FA
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32

FA
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32

$91UBUO
dsipaid

FR

53

47

100

FR

72
28

100

21WQUO
290100S

FA

17

15

32

FA

23

32

Variable

Dimensiones

S8.10
peaipu

Sujetos

10

11
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13

14
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17
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19
20

21
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24

25
26
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28
29
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31

32

ALTERNATIVA

Sl

NO
TOTAL

ALTERNATIVA

SI

NO
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ANEXO E
TABLAS DE RESULTADOS



TABLAS DE RESULTADOS

Variable: Edéntulos totales

Dimension Factores

Indicadores: Socioecondmicos, predisponentes, traumaticos y patologicos
Tabla N°1: Factores obtenidos de los pacientes edéntulos totales que acudieron

a la clinica de rehabilitacion protésica Il de la Universidad José Antonio Péez,
durante el periodo agosto-septiembre de 2019.

. ) ) . Sl NO
Variable: Edéntulos totales ltems P % f %
Socioecondémicos L 15 53 L7 41

2 23 72 9 28

Factores | Predisponentes 3 24 75 8 25
iy a2 5w

Fuente: Indriago y Garcia, 2019.

Variable: Trastornos Temporomandibulares

Dimension Tipos

Indicadores: Trastornos de los musculos masticadores, trastornos debidos a la
alteracion del complejo disco-céndilo y hipomovilidad mandibular crénica
Tabla N°2: Frecuencia de los tipos de trastornos temporomandibulares
obtenidos de los pacientes edéntulos totales que acudieron a la clinica de

rehabilitacion protésica Il de la Universidad José Antonio Paez, durante el
periodo agosto-septiembre de 2019.

Variable: Trastornos ftermns SI 6o NO
Temporomandibulares f % f %

Tipos | Trastornos de los 5 1 3 31 97




musculos masticadores 6 4 13 28 88
Trastornos debidos a la

alteracion del complejo 7 26 81 6 19
disco-céndilo
Hipomovilidad 8 0 0 32 100

mandibular cronica
Fuente: Indriago y Garcia, 2019.

Variable: Trastornos Temporomandibulares

Dimensidn Signos y Sintomas

Indicadores: Dolor, ruido, disfuncién y funcionales

Tabla N°3: Frecuencia de signos y sintomas obtenidos de los pacientes

edéntulos totales que acudieron a la clinica de rehabilitacion protésica Il de la
Universidad José Antonio Paez, durante el periodo agosto-septiembre de 2019.

Variable: Trastornos [T Sl NO
Temporomandibulares f % f %
Dolor 9 1 3 31 97
Signos y 10 3 9 29 91
sintomas Rl_Jldo _ 11 5 16 27 84
Dlsfl_mcmn y 12 5 16 97 84
funcionales

Fuente: Indriago y Garcia, 2019.



