W,
2ls

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIOPAEZ

RELACION DE LAS ALTERACIONES ARTICULARES Y LA
PRESENCIA DE INTERFERENCIAS OCLUSALES EN EL LADO DE NO
TRABAJO EN LA CLINICA DE REHABILITACION PROTESICA 11l DE

LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

AUTORES:
Alexarys Abarca.
C.1 25.854.573
Marcos Gonzalez.

C.1 25.137.196

Urb. Yuma I, calle N° 3. Municipio San Diego
Teléfono: (0241) 8714240 (master) — Fax: (0241) 8712394



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

auu UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
RE FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA I

LTAFP

RELACION DE LAS ALTERACIONES ARTICULARES Y LA
PRESENCIA DE INTERFERENCIAS OCLUSALES EN EL LADO DE NO
TRABAJO EN LA CLINICA DE REHABILITACION PROTESICA Ill DE

LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Trabajo de grado presentado como requisito parcial para optar por el titulo de

Odontélogo.

AUTORES:
Alexarys Abarca.
C.1 25.854.573
Marcos Gonzalez.
C.125.137.196

TUTORA
METODOLOGICA:

PROF. ERVY WEFFER

TUTORA DE
CONTENIDO:

Od. Ivetmar Gamez.

San Diego, Agosto de 2018.



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

\JLJ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
I 1r’ FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA Brewela de Odomiologia
CARRERA ODONTOLOGIA

RELACION DE LAS ALTERACIONES ARTICULARES Y LA PRESENCIA DE
INTERFERENCIAS OCLUSALES EN EL LADO DE NO TRABAJO EN LA
CLINICA DE REHABILITACION PROTESICA I1I DE LA UNIVERSIDAD JOSE

ANTONIO PAEZ
ESTUDIANTES
Cédula de Identidad N° Nombres y apellidos
1 25,854,573 Alexarys Abarca
25.137.196 Marcos Gonzilez

2,

Gam
Tutor Propuesto; sy i

Cédula de Identidad N° 9.430.559

czka .

Fecha




UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
COORDINACION DE PASANTIA ¥ TRABAID DE GRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Esres iy ofomieg
]

PLANILLA SOLICITUR: ANALISIS ¥ APROBACION DE TRABAIO DEGRADO

DATOS5 FERSONALES

| Apellidos: Goemle: Castillo ]Nm Marcos Anlonio da Jesis C.L: 15,137,196
Dircceiba: Calle 32, cnlre careras 25 y 265, Casa 2547 Telefono: D214-374-3 126
B ' DATOS ACADEMICOS

Escuela: Odontologia Indics Académico:11.76
DA DEL PROY D RADD

Autores
Moanbra: Alexarys Abarca Tekélono: 04145782441

Meeribre: Mareos Gonral Telifemo: O4145TAI2E

ilulo del Trabajo
LACION DE LAS ALTERACIONES ARTICULARES ¥ LA PRESENCIA DE INTERFERENCIAS OCLUSALES EN EL
I'?].li:l!;u TRABAJO EN LA CLINICA DE REHABILITACION PROTESICA I DE LA UNIVERSIDAD JOSE

‘e Explscacsin:
wesligackn que se realiza con el objeto de relacionas I presencia de alleraciones arfsculares v 15 inlerferencizs ochusales en el lado de
trabeo, orvertads hacss el andbee de ochetin dentro de 18 adoatologia prosdics v rehabilitadons

Ligar
Univorsidad Jost Antonso Pice. Escucla de Odontologia

ﬁmw-
B meses

Tulor Acaddmico Propucsio;
hvciimar Gdmnes

APROBADO __u_//_ WO APROBADD

COMITE DE EVALUACION
COORDINACION DE PASANTIA Y TRABAJO DE GRADOD

SCETIVESS

DIRECCHIN DE ESCUELA

Mombre




UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
saddt  COORDINACION DE PASANTIA Y TRABAJO DE GRADO
lw FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P —
e

PLANILLA SOLICITUD: ANALISIS ¥ APROBACION DE THABAJO DE GRADO
DATOS PERSONALES

Apcllidos; Abarca Amoye |Nmbm: Alcarys Dossiree C1.25.854.573
Dhreeeidn: Carrera H,md‘hﬂy 34, Conjenta rendencial Lara Palace, apariamiento B-3-1 Telzlona: (414-5TR-2441
{Barquisincto, Edo. Lara)

DATOS ACADEMICO —
Escucla: Odostologia _Il.muMm 11,93

DATOS DEL PROYECTO DE TRABAJD DE GRADO

Amlores
Mombre: Alexarys Abarca Telélono: 04145782441
Nombre: Marces Gonzdlez Teléfomo: 4145743125

Titule del Trabajo
LACION DE LAS ALTERACTONES ARTICULARES Y LA PRESENCIA DE INTERFERENCIAS DCLUSALES EN EL

nf} NO TRABAJO EN LA CLINICA DE REHABILITACION PROTESICA 111 DE LA UNIVERSIDAD JOSE

PAET.

nvesligacion que se realiza com ¢l objets de relacionar |a presencia do altcraciones articulares v las interferenciae oclusales en el lado de
trabajo, oritntads hacia e andlisis de ochutidn dentro d¢ la cdantclogha protésica y rehabilifadora,

Jost Antonio Pécz. Escuela de Odostologia

APROBADO ) /S MO APROBADO

COMITE DE EVALUACION
COORDINACION DE PASANTIA ¥ TRABAJO DE GRADO

Erns (o Jomm oskele

Mombre Fecha
DIRECCHIN DE ESCUELA
Mombie Fecha




=,

ACEPTACION DEL TUTOR

Quien suscribe, Ivetmar Gdmez , portador (a) de la Cedula de Identidad N° 9436559, en mi
caracter de tutor del trabajo de grado presentado por los ciudadanosAlexarys Abarca y

Marcos Gonzalez, portadores de la Cedula de Identidad N° 25.854.573 y 25.137.196, titulado
RELACION DE LAS ALTERACIONES ARTICULARES Y LA PRESENCIA DE INTERFERENCIAS
OCLUSALES EN EL LADO DE NO TRABAJO EN LA CLINICA DE REHABILITACION PROTESICA

111 DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEzpresentado como requisito parcial para optar al
titulo de Odontélogo, considero que dicho trabajo retne los requisitos y méritos suficientes
para ser sometido a la presentacion publica y evaluacion por parte del jurado examinador que
se designe.

En San Diego, a los 14 dias del mes de Agosto del afio dos mil dieciocho.

Tvxvirmar ki

£ 0 @ 40 L4



UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
il COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO
"1 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

EI 1umdo deﬂgmdn por h Fawltad chnmmsdcln Snlud,pauln ev.raluacn‘ln del lﬂbﬂjﬂ degmdunmlada

Mﬁmﬂhﬂl!i 137.196. Cmdehmmﬂlmlh, hace wmu'd:mnh
de analizar su contenido y odda la exposicidn oral, considera que redne los ménitos suficientes para su
aprobacisn, asignindole la CALIFICACION DEFINITIVA

DE:__ \leuils (20) PUNTOS.

_— M,
Ll . Jurado
Nmrhre; Tvettmar Giamez Mombre: Oscar Martinez
C.l: 9436 559 Cl: 24722478

‘Hh:.ml:re [:Iellnaul'ﬁ'in
C.1.: 7.089.070

ech: [ — 0 B (9




o we UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO
‘ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
Farurla dr Sialame bnpir

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

EIJumdn dmgnadupm la Facultad de Ciencias de la Salud, para la evaluacidn del trabajo de grado

m Cl M Cursante de la carrera DDDNTGLOG!A hace constar después
de analizar su contenido ¥ oida la exposicién oral, considera que reine los méritos suficientes para su
aprobaciin, asignindole la CALIFICACION DEFINITIVA

DE: up'uiﬁﬁ ( Z0 ) PUNTOS.

Ir/"____‘—'-q
g -
Stinbre: Ivetomar Gimesz C Mombre: Oscar Martinez

19,436 550 i ClL:24722478
i =
| U::'.l

Jurade ™ ]
Wombre: Delbia Terdn
C.L: 7082070

recta: (U= O (3




INDICE

RESUMIBN. ...ttt bt s bt bt bbbt e Rt b e bt bbbt n et b e xviii
F A 011 =10 SO SRS OPTOPTRTTRPRRPRR XiX
INTRODUCCION ...t eses sttt sen et anens s s nsnsnens 1
CAPITULO |
EL PROBLEMA ...ttt 4
1.1 Planteamiento del ProBIEMA. ..o 4
1.1.1Formulacion del ProbIBMA ..........ccvciiiiiiiie e 8
1.2 Objetivos de [a INVESTIGACION .........cciiiiiiiic it sbe e sreare s 8
1.2.1 ODJELIVO GENEIAL.....cviiiiieiticie et sttt be e re e et e sta e e nreens 8
1.2.2 ODJEtiVOS ESPECITICOS. .....euviuieiieiiiiieie ittt 8
1.3 Justificacion de 12 INVESLIGACION ........ccvciiiiiiciicie ettt sbe e sreane s 8
CAPITULO II
MARCO TEORICO ...ttt 10
2.1 Antecedentes de 12 INVESTIGACION ........oiuiiiiiiiiiiise et 10
2.2 BASES TEOTICAS ...vveveeveveteieiesieseetestestesteseeseesesseebessete e eseaseeseasesseee st eseaseabessebe e eseeneateasesteneeneeneans 12
2.2. L OCIUSTON ...ttt bbb bbbt b bbbt 12
2.2.2 Articulacion TemporomandibUIAN...........cccoviiiiiiiiieee e 13
2.2.2.1 AREraCiones ATTICUIAIES. .......ccveiiiiiieee ettt ee e ere e sreeneas 13
2.2.3 INterferenCias OCIUSAIES ...........coi i e 14
2.2.4 Area de NO TrADAJO......c.cveeeeeeceeieeeeiee ettt e ettt ettt en st an et e 15
2.2.5 PIOTESIS FI A vttt ettt bbbttt 16
2.3 Definicion de tErmin0S DASICOS ........vciiiiiiieiee et 16
2.4 BASES LEJAIES......ociiiei ettt re et e re et e reere e renre s 17
CAPITULO Il
MARCO TEORICO ...coouiiieieieseieies st 10
3.1 Disefio y Tip0 de INVESTIGACION ........cuviviiiiiiiiiciieie e 20
3.1.1 DiSeflo A INVESLIGACION .....ecvveviiieiic ettt s st re et st sreenes 20
3.1.2 TIiPO € INVESTIGACION ...ttt bbbttt 20
3.2 Nivel de 1a INVESTIGACION ......c.ccuiiiiiiiiie bbb 21
3.3 PODIACION Y MUBSIIA......uiiuieiicie ettt sttt be et st e s e b et eeaeestesbeeneeseesbeenaesbesrean 21
BB L POBIACION. ...t 21
G T Y [T 1 PSP PPROPRROPR 21
3.4 Técnicas e instrumentos de recolecCion de datos..........cccvverererieieiie e 22
I R =T oL SPPPTPTTRP 22
3.2 INSTIUMIEBNTOS. ... .eeieie ettt ettt ettt e st e e st e e st e e e st e e sat e e sabe e s beeesabeesateeeabeeessbeeanteeeseeans 22
3.5 Técnicas de procesamiento y ANAliSiS A€ JatOS ..........ccoeiririreiiiiiiiee s 22
CAPIITULO IV
ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS.......cccoovveeieeeeeeens 24
4.1 Presentacion de 10S FESUITAUOS. ...........ciieiiiiiiiie ettt ettt ebe e ebe e ebe e beeebeesre e 24
4.2 DiSCUSION A€ 10S TESUIAUOS .......cvveveeieiieiieieieeeie et ettt eenesne e 34
CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ..ottt 37
5.1 CONCIUSIONES. ..e.uveeiieite ettt ettt ettt ettt e b e e e be e e be e e be e ebeeeae e e ae e e abe s s beenbaebeebeesbessbeesasesnsesnaesnnas 37

5.2 RECOMEBNUACIONES. ...ceeieieeeee et ettt e e et e e ettt et e et e e ettt e e e e e ee et e e e e e s ae et eeeeeesssenereeeeeesaaasreees 40



REFERENCIAS
ANEXOS ..........

INDICE DE CUADROS



Cuadro 1. Clasificacién basica de los trastornos temporomandibulares



LISTA DE TABLAS

Pp.
Tabla 1. Edad de [0S PACIENTES. ......c.civiiiiiiiiie ettt sbe et reenaesaesae s 24
Tabla 2. Sexo de 10S Pacientes BVAIUAUOS ..........coviiiiriiiieieieese st 25
Tabla 3. Interferencias oclusales en el 1ado de N0 trabajo..........cccvvviieieiiieiiie e 26
Tabla 4. Interferencias €N CUSPIAE. .......ccviiiiiii ettt re e reare s 27
Tabla 5. Interferencias €N VEIIENTE. ......c.ccviiiieecece et enen 28
Tabla 6. RUIAOS AFTICUIAIES. ......oc.iiiie ettt sreeneenaennean 29
Tabla 7. Presencia de Click en los pacientes evaluados............cccecveiieeieeiieeviee s ee e 30
Tabla 8. Presencia de Chasquido en los pacientes evaluados. ...........cccccveveveviesieeiese s 31
Tabla 9. Presencia de Crepitacion en los pacientes evaluados.............cccoovvviiieneieinininesecnns 32
Tabla 10. Presencia de Dolor Articular en los pacientes evaluados..........ccccccevvevieiieeieeneeneeneeenns 33

Xii



LISTA DE GRAFICAS

pp.
Gréfica 1. Edad de 10s pacientes eValuados. ...........cccevieiereieieisese e 25
Gréfica 2. Sexo de 10S pacientes eVAlUAAOS. ..........ccceveiiiiiieicce e 26
Grafica 3. Interferencias oclusales en el 1ado de NO trabajo...........ccceovviviiiiiieicc s 27
Grafica 4. Interferencias €N CUSPIAE. .......c.eireiiieiiei ettt 28
Gréfica 5. Interferencias €N VEITIENTE. ........ccoieieieiiere e 29
Grafica 6. RUIAOS ATTICUIAIES. ......c.viiiiiiiiiieieee et 30
Grafica 7. Presencia de Click en los pacientes evaluados.............ccoeoviiiiiineneieisise e 31
Gréfica 8. Presencia de Chasquido en los pacientes evaluados. ...........cccccvveieieiieieieciie s 32
Gréfica 9. Presencia de Crepitacion en los pacientes evaluados. ...........cocveeivviieieiierese s 33
Grafica 10. Presencia de Dolor Articular en los pacientes evaluados............cccooevveieiiieninenieniennns 34

Xii



AGRADECIMIENTOS

Como todas las noches antes de dormir, gracias Dios.

Por todos estos afios de mi vida y por cumplir cada uno de mis suefios, ser mi
base, mi soporte, mi impulso y mi admiracién, gracias padre y madre. Son mi luz
y mi tesoro.

Por ser mi ejemplo y mi calma, gracias hermana. Te extrafio siempre.

Por ser mi apoyo y mis risas, gracias Marcos. Eres mi hogar.

Por cada angel que Dios puso en mi camino, gracias.

Alexarys Abarca Arroyo

XiV



AGRADECIMIENTOS

A nuestro arquitecto del universo por permitirme alcanzar una meta mas en mi
vida y poder contemplar la belleza de esta carrera.

A mis abuelos Ramon y Rosa y a mis padres Marcos y Mayela por siempre ser mi
apoyo incondicional en toda meta que me he trazado y ser mi motor de vida.

A mis tios Rosanna y Héctor por animarme a nunca desistir de mis metas.

A mi gran amor y colega Alexarys por ser mi compafera en este dificil y
satisfactorio camino.

A todos mis amigos y profesores de la facultad de odontologia con lo que
comparti experiencias unicas.

Gracias.

Marcos Gonzélez.

XV



DEDICATORIAS

Mam@, papay hermana... les dedico cada uno de mis esfuerzos, mis ensefianzas y
logros. En cada una de las decisiones que tomo estan en mi corazon, siempre
presentes, longevos y latentes.

Alexarys Abarca Arroyo

XVi



DEDICATORIAS

A mis abuelos por siempre darlo todo incansablemente hasta lograr mi titulo
universitario

Algun dia seré tan grande como ustedes.

Marcos Gonzélez.

XVii



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

Y, ; UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
N FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
s ESCUELA DE ODONTOLOGIA Pl de Odentolosi

LAR

RELACION DE LAS ALTERACIONES ARTICULARES Y LA
PRESENCIA DE INTERFERENCIAS OCLUSALES EN EL LADO DE NO
TRABAJO EN LA CLINICA DE REHABILITACION PROTESICA 111 DE

LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Autores:
Alexarys Abarca.
C.1 25.854.573
Marcos Gonzalez.
C.125.137.196
Tutor:
Ivettmar Gamez.
Fecha: Agosto de 2018.
RESUMEN

Ante los numerosos pacientes que presentan sintomatologia dolorosa a nivel de la
Articulacion Temporomandibular, surge la iniciativa de realizar esta investigacion
que tuvo como proposito relacionar las alteraciones articulares con la presencia de
interferencias oclusales en el area de no trabajo. Para ello, se llevd a cabo un
estudio de campo de tipo descriptivo donde se evaluaron a treinta pacientes
portadores de protesis fijas que son atendidos en la Clinica de Rehabilitacidn
Protésica Il1 de la Universidad José Antonio Paez. A través de examen clinico y
evaluacion de la oclusion por medio de la llave de oclusion de Angle y registro
con papel articular se procedié a registrar los datos de cada paciente en una hoja
de registro. Posteriormente, se tabularon los datos de los pacientes evaluados y se
expresaron los resultados en porcentaje por medio de gréaficos, separandose en
categorias como el sexo y edad de los pacientes, la presencia de interferencia
oclusal y el lugar del diente donde ésta se presentara, asi como la evidencia de
alteracion y dolor articular. Como resultado, se obtuvo que todos los pacientes
evaluados portadores de protesis fijas con interferencias oclusales en el area de no
trabajo presentaron alteraciones articulares mayormente indoloras, con
predominio de “click” articular. Sin embargo, debido a diversos factores que
influyen en el analisis de la oclusion y el desgaste articular como la edad,
malposiciones dentarias, edentulismo, entre otras, es imposible determinar las
interferencias oclusales en el area de no trabajo como factor Unico desencadenante
de las alteraciones articulares.

Descriptores:Interferencias oclusales, Lado de no trabajo, Oclusién, Protesis,
Acrticulacion Temporomandibular.
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ABSTRACT

Facing the numerous patients that present painful symptomatology at the level of the
Temporomandibular Joint, the initiative of this investigation is driven with the purpose of
relating joint alterations with the presence of occlusal interferences at the non-working
side. For this, a descriptive field study was carried out, in which thirty patients, carriers of
fixed prosthodontics, that are attended at the Prosthetic Rehabilitation Clinic Il of the
Jose Antonio Péez University, were evaluated. After clinical examination and evaluation
of the occlusion, by means of the key of occlusion (Angle’s classification), and
registration with articulating paper, each patient’s data was filed in a registration sheet.
Subsequently, the data of each evaluated patient was tabulated and the results were
expressed in percentage through graphics separated into categories like the gender and
age of the patients, the presence of occlusal interference and the tooth’s spot where it took
place, as well as the evidence of joint alterations and pain. As a result, it was obtained
that every evaluated patient, carriers of fixed prosthodontics with occlusal interference in
the non-working side presented joint alterations mostly painless, with predominance of
articular clicking. However, due to various factors that influence the analysis of occlusion
and joint wear and tear, such as the age, malposition of teeth, edentulism, as many others,
it is impossible to determine the occlusal interferences in the non-working area as the
only triggering factor of joint alterations.

Descriptor:  Occlusal interferences, Non-working side, Occlusion, Prosthesis,
Temporomandibular Joint.



INTRODUCCION

La odontologia es una ciencia que engloba el estudio de las estructuras del
sistema estomatognatico, también las estructuras faciles que se relacionan con él y
que influyan en su fisiopatologia. La articulacion méas compleja del cuerpo
humano es la articulaciéon temporomandibular (ATM) que dado su caracter
ginglimoartrodial le permite realizar movimientos de lateralidad, protrusion,
retrusion, apertura y cierre. Como su nombre lo indica, ésta articulacion estd dada
por la unién del condilo mandibular en la cavidad glenoidea que se aloja en el
hueso temporal, siendo la responsable de la unién de la mandibula con el craneo.

Entonces, para los odontélogos es indispensable estudiar la ATM puesto
que ésta se relaciona con la posicion de la mandibula y alteraciones dentales
influyen en los trastornos de la articulacion, y viceversa, las anomalias o
alteraciones de la ATM pueden incurrir en problemas buco dentales, mayormente
de posicion dental y en su oclusion.

Como se menciond en el ultimo punto, la oclusién esta relacionada con la
ATM, su posicion y funcionamiento influye directamente en la oclusion del
paciente. La oclusion es el acto de cerrar y hacer coincidir los dientes,
originandose puntos de contactos entre las arcadas superiores e inferiores. ES un
estudio complejo, puesto que comprende las estructuras dentales, su interaccion
en estado de reposo y durante la masticacion. Para conocer la oclusion de un
paciente deben ser tomados diversos aspectos que van mas alla de Unicamente la
posicion dentaria y la relacion de los dientes superiores e inferiores.

Como guia para la comprension de la oclusion existen numerosos métodos
como la llave molar de Angle, que permite determinar a manera general la
oclusion del paciente clasificandola en tres categorias. Sin embargo, estas Ilaves
de diagnéstico se vuelven insuficientes para el diagndstico de las alteraciones o
patologias dentales que originan maloclusiones o malestares articulares. Deben ser
considerados otros aspectos inherentes o0 no al paciente, como habitos orales o

trastornos sistémicos. En este estudio se trataran las interferencias oclusales.



Las interferencias oclusales o contactos oclusales prematuros son
alteraciones en los dientes que pueden darse por distintas maneras; que no
permiten el cierre total y fisioldgico de las arcadas dentales, modificando la
oclusion habitual. Esto representa un problema ya que al modificarse la oclusion
puede sobrecargarse de fuerzas mecanicas el condilo mandibular y desencadenar
una alteracion articular. En vista de que la ATM y la oclusion mantienen una
relacion tan estrecha es imprescindible que se tome en consideracion que si estan
presentes interferencias en la oclusion la articulacion puede sufrir alteraciones.

Por otro lado, las interferencias oclusales pueden clasificarse segun el lado
de la arcada donde se presente, puntualizando que en oclusién se le denomina al
lado de la arcada que realiza movimiento, bien sea de masticacion o habla, como
lado de trabajo, y el lado de la arcada contrario es denominado como lado de
balance o lado de no trabajo. Cuando se produce un movimiento mandibular y se
encuentra en oclusiéon dinamica el lado de no trabajo debe balancear las fuerzas
masticatorias balanceando la oclusién, al mismo tiempo los tendones que
conforman la articulacion temporomandibular se distienden en el lado contrario
donde se esté realizando la fuerza.

De acuerdo con lo anterior, conociendo la fisiologia del balance de la
oclusion es pertinente decir que si se presenta una inferencia o contacto oclusal
prematuro en el lado de no trabajo es imposible balancear la oclusién y desde el
punto de vista articular ésta se encuentra propensa a sufrir alteraciones que
desencadenen desgastes bien sea en el cdndilo, disco o sus ligamentos. Las
alteraciones articulares estan caracterizadas por presentar ruidos articulares, dolor
articular o muscular.

En presencia de una alteracion articular se deben evaluar los signos y
sintomas antes mencionados y examinar la posicion dental y factores externos que
puedan, a juicio del odontologo, influir en el origen de la enfermedad con el fin de
diagnosticarla e indicar el plan de tratamiento mas adecuado. Es relevante aclarar
gue la oclusién es un estudio individual, a pesar de que existan guias de
diagnostico y clasificaciones oclusales, cada paciente presenta caracteristicas

distintas que lo llevan de presentar una oclusion habitual o cualquier tipo de



maloclusiones. Considerando que la oclusién ideal u 6ptima descrita por diversos
autores es bastante atipica, es posible afirmar que las maloclusiones tienen gran
predominio en la poblacién.

En dltimo lugar, es importante enfatizar que las interferencias oclusales
pueden ser originadas por varios factores, como posiciones dentales, dientes
extruidos, ausencias dentales que desencadenen la inclinacion de los dientes
remanentes en boca, restauraciones defectuosas, habitos orales, sobreobturaciones
0 protesis dentales. Para ésta investigacion se consideraran las protesis dentales
fijas como posibles factores que conlleven a una interferencia oclusal. Ya sea por
el mal disefio de ésta protesis con respecto al espacio vertical del paciente o la
mala adaptacion luego de instalada, es posible que las protesis dentales
representen una interferencia en la oclusion.

A continuacién se presenta la investigacion que se desarrolla en cinco
capitulos, donde el primero contiene el planteamiento de la problematica, es decir,
se expone la importanciadel andlisis oclusal en la indicacion de tratamiento
protésico, como también la evaluacion de las interferencias oclusales y la
repercusion de éstas en la articulacion temporomandibular, posteriormente en el
capitulo uno se determinan los objetivos de la investigacion y su justificacion.

Adicionalmente, en el capitulo dos se realizd una recopilacién de los
sustentos tedricos para el desarrollo de este trabajo, tomando en cuenta trabajos
cientificos realizados a nivel nacional e internacional con respecto a las
interferencias oclusales, importancia del examen oclusal y los trastornos
temporomandibulares, se profundizaron los conceptos y definiciones cientificas
de relevancia en este trabajo y el respaldo legal de la misma. En el capitulo tres se
expone la metodologia que se tomé para llevar a cabo el estudio, posteriormente
se exponen y analizan los resultados en el capitulo cuatro para finalmente
determinar las conclusiones de la investigacion y realizar las recomendaciones

finales en el capitulo cinco.



CAPITULOI
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La articulacion temporomandibulares considerada como la articulacion més
compleja del cuerpo humano, siendo esta de caracter ginglimoartrodial realizando
movimientos de apertura, cierre y lateralidad constituye una pieza fundamental en
el estudio de la oclusién dentaria. Para poder entender y evaluar la normoclusién
dental es imprescindible determinar el estado de salud de la articulacion
temporomandibular (ATM), identificando signos o sintomas que puedan referir
alguna alteracion de la articulacion causada por oclusion patoldgica.

De esta manera, es necesario saber que la oclusion dental es considerada como
el acto de cierre de las arcadas, los puntos que se producen entre estas y las piezas
dentarias, tomando en cuenta la posicién que adoptan los masculos, huesos y la
articulacién temporomandibular. Todo esto en posicidn de reposo se conoce como
posicion fisioldgica postural u oclusion fisioldgica de reposo.Sin embargo, en la
oclusion dental existen dos tipos, oclusion estatica y dinamica.

Esta investigacion procura centrarse en el estudio de las estructuras implicitas
en el proceso de oclusion dinamica durante la masticacion. Entonces, es necesario
describir y evaluar los componentes de la oclusion dinamica y los factores que
conllevan a una alteracion o que desencadenen patologias a nivel de desgaste
dentario o articular.

Adicionalmente, se ha establecido que durante la masticacion se producen
diversos puntos de contacto que van en ascenso conforme se va fragmentando el
bolo alimenticio, es decir, a mayor formacién de bolo alimenticio mayores puntos
de contacto dentario. En este caso se establece como punto de estudio aquellos
contactos dentarios durante la masticacién que se den en el lado de balance o lado

de no trabajo.



En el mismo sentido, es pertinente hablar sobre el comportamiento fisioldgico
de la ATM durante la masticacion, puesto que cuando se presenta una disfuncion
el paciente refiere sintomatologia con la cual es posible diagnosticar el factor
etioldgico, y mediante éste determinar y describir dicha alteracién articular.
Alguna de los sintomas es la artralgia (dolor) de la ATM o del sistema
neuromuscular facial que comprende los masculos de la masticacion.

Segun Okeson, J (2003) “Cuando se observan movimientos de masticacién de
personas con dolor en la ATM se aprecia un patron repetido. Los movimientos
son mucho mas cortos y mas lentos, y tienen un trayecto irregular.” (pag. 82) Los
patrones repetitivos e irregulares de masticacion son un indicador de la presencia
de alguna interferencia que desencadene una alteracion de la trayectoria
fisiologica del condilo, es por esto que se busca siempre analizar la biomecéanica
condilar durante la oclusién dinamica.

En relacién con lo anterior, se puede afirmar que “Durante las excursiones
protrusivas y laterales no debe existir contacto en el lado de no trabajo. Estas
interferencias al perturbar los movimientos mandibulares, pueden generar
espasmos musculares y alteraciones en la articulacion temporomandibular”
(Gonzalez, | y cols. 2000. pag. 41). Estas mencionadas interferencias oclusales
pueden ser de distinta indole, desde una maloclusién esquelética hasta una
extrusion dentaria, anomalias a nivel del plano oclusal que no permitan la
desolcusién de balance en el lado de no trabajo durante el proceso masticatorio o
protesis dentarias mal adaptadas.

Por lo tanto, cuando se evalta una alteracion articular es primordial reconocer
el tipo de interferencia oclusal que existe y de qué manera perjudica la
articulacién. Seguidamente, sera necesario evaluar el tipo de trastornos
temporomandibular que presente el paciente.

Los signos y sintomas que se presentan en los trastornos temporomandibulares
(TTM) son numerosos, incluyen ruidos en la articulacion como chasquidos o
crepitacién, dolor de los masculos masticadores y suprahioideos a la palpacién o
durante la masticacion, limitacién de los movimientos mandibulares, alteraciones

de apertura y cierre oral, contraccién involuntaria de los musculos masticadores,



cefalea, dolor periodontal, dolor facial difuso, otalgia y tinnitus.(Lescas, O.,
Hernandez, M., Sosa, A., Sanchez, M., Ugalde, C., Ubaldo, L., Rojas, A.,
Angeles, M. 2012. p. 06)

En otro sentido, resulta necesario estudiar las interferencias oclusales que
pueden presentarse en el area de no trabajo durante el proceso masticatorio. Como
se habia planteado previamente, una interferencia oclusal puede tener distintos
origenes, rotaciones dentarias, extrusion dental, restauraciones defectuosas y
edentulismo, solo por nombrar algunas de ellas. Sin embargo, en esta oportunidad
son objeto de estudio las interferencias oclusalescausadas por mal adaptaciones de
protesis fija, las cuales pueden ser unitarias o de multiples unidades dentarias. Una
prétesis dental fija debe estar en completa armonia oclusal a la hora de ser
cementada en boca, ya que si se altera el plano oclusal el paciente debe
“reprogramar” su masticacion, y esto puede dar lugar a una interferencia oclusal,
causando las alteraciones nombradas anteriormente como dolor muscular,
articular o desgaste dentario.

Para ello,el odont6logo debe planificar la rehabilitacion protésica colocando
especial atencion en el diagnostico oclusal donde se toman en cuenta las unidades
dentarias presentes, tonicidad muscular, inclinaciones del eje dentario y espacio
de la brecha edéntula entre otros factores, con el fin de evitar que se desencadene
una desarmonia oclusal o interferencia. En esta oportunidad, para el desarrollo de
la investigacion serealiza la evaluacion clinica de los pacientes que acudan a la
Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Péez
(UJAP), y con ellos constituir una muestra poblacional que permitadesarrollar
estos objetivos, describir las caracteristicas de las prétesis fijas mal adaptadas
como interferencias oclusales, es decir, evaluar a los pacientes que acudan con
protesis defectuosas o mal adaptadas que den lugar a una interferencia oclusal en
lado de no trabajo, como también seleccionar los pacientes que se encuentren
actualmente siendo atendidos en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il a los
cuales se les confeccionen protesis fijas para realizarles un control protésico y

evaluar la correcta adaptacién de dichas protesis.



Todo esto, tomando en cuenta las repercusiones articulares que una
interferencia puede desencadenar, y de existir un trastorno temporomandibular el
objetivo serd identificarlo y describirlo, con el proposito de comprender la
fisiopatologia de la ATM en presencia de protesis fijas mal adaptadas que den
lugar a una interferencia oclusal en el lado de no trabajo.

Segun Lugo, P; Cardenas, R y cols. “Una interferencia oclusal es cualquier
contacto dentario que evita que las demas superficies oclusales logren contactos
estables y armoniosos, mismas que impiden o interfieren en la armonia de los
movimientos mandibulares excéntricos.” (2013. Pg. 2) Estas interferencias se
encuentran asociadas a los factores causante de los TTM y de la mialgias de los
musculos que comprenden al craneo vy la cara.

Continuando de esta manera, y pretendiendo indagar sobre las interferencias
oclusales, qué son y como se producen, es posible afirmar que estas también
pueden ser ocasionadas por el odontdlogo cuando se realizan restauraciones
defectuosas, sobreobturaciones o rehabilitaciones protésicas mal adaptadas. Es
cierto que no todos los pacientes que poseen unidades protésicas mal adaptadas
presentan sintomatologia que indique una alteracién articular, es por esto que es
necesario determinar si todos los casos de prétesis fijas (coronas y puentes fijos)
son potenciales factores desencadenantes de alteraciones articulares.

“Las desarmonias oclusales pueden ser creadas iatrogénicamente por coronas
y obturaciones altas, por superficies oclusales mal relacionadas con sus oponentes,
y por una oclusién desbalanceada debido a restauraciones protésicas.” (Lugo, P;
Cardenas, R y cols.2013. Pg. 3). En el mismo orden de ideas, estas desarmonias o
interferencias son diagnosticadas mediante evaluacion clinica y funcional de la
ATM durante los movimientos céntricos y excéntricos mandibulares.

En consecuencia, es relevante indagar en las interferencias oclusales presentes
en el lado de no trabajo que impidan la desoclusion de balance mientras se realiza
la excursion de la mandibula durante la masticacion. Esta interferencia produce
puntos de contactos y por lo tanto, altera la trayectoria del condilo, lo cual
conlleva a una alteracién articular o trastorno temporomandibular. No obstante,

existen numerosos tipos de alteraciones articulares con una sintomatologia



diversa, con el fin de identificarlas y describir sus caracteristica es primordial
realizar una evaluacion clinica del lado de no trabajo y dar con la interferencia que
la produzca. Una vez identificada la interferencia oclusal es posible entonces

realizar la eliminacién de ésta para lograr atender la disfuncién articular.

1.1.1 Formulacion del problema
¢Cual es la relacion de las alteraciones articulares con las interferencias
oclusales en el lado de no trabajo de los pacientes de la Clinica de Rehabilitacion

Protésica Il de la Universidad José Antonio Pdez?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo General
Relacionar las alteraciones articulares con la presencia de interferencias
oclusales en el area de no trabajo en los pacientes de la Clinica de

Rehabilitacién Protésica 111 de la Universidad José Antonio Péez.

1.2.2 Obijetivos Especificos
Identificar cuales son las interferencias oclusales presentes en el lado
de no trabajo que produzcan alteraciones articulares.
Describir que tipo de alteraciones articulares presentan los pacientes
con interferencias oclusales en el lado de no trabajo.
Determinar si las interferencias oclusales en el lado de no trabajo son

un factor desencadenante a las alteraciones articulares.

1.3 Justificacion de la investigacion

En el campo odontoldgico en Venezuela se debe promover el ejercicio de la
investigacion, indagar acerca de las caracteristicas que se presentan comunmente
en los pacientes cuando se evalGan en consulta, determinar si estas patologias o

alteraciones pueden estar relacionadas e instruir a nivel de pre-grado al



diagnostico de estas alteraciones y su tratamiento. En numerosas ocasiones,
cuando un paciente acude por necesidades protésicas una vez finalizado el
tratamiento el paciente no regresa a la consulta, o en éste caso a la facultad de
odontologia, lo cual representa un riesgo para la efectividad del tratamiento,
puesto que si no se realizan controles de adaptacion protésica puede iniciarse
cualquier trastorno temporomandibular.

Dentro del estudio de la oclusién dental estan presenten varios factores que
pueden afectar a las estructuras del sistema estomatognatico, y es importante el
estudio y comprension de sus componentes y del comportamiento en
normoclusién y en oclusion patoldgica. Es por esto, que la investigacion se realiza
con el fin de estudiar tedricamente los trastornos que pueden suscitar a la
articulacion y los factores que los desencadenan. A nivel préctico, se pretende
optimizar el proceso de diagndstico y tratamiento en cuanto a las afecciones
temporomandibulares.

Con respecto al area investigativa de la Escuela de Odontologia de la UJAP se
realiza esta investigacion con el objetivo de incentivar el estudio e investigacion
en el campo de la oclusion, incluyendo la comprension de sus estructuras y
funcionamiento en estado de salud y enfermedad.

En definitiva, los investigadores desarrollan este estudio con el propdsito de
relacionar las alteraciones articulares con las interferencias oclusales que se
encuentren en el lado de no trabajo, especificamente con las unidades protésicas
fijas que estén presentes en los pacientes que acuden a la Clinica de
Rehabilitacion Protésica Il de la UJAP, a través del examen clinico y estudio
minucioso de la oclusién dentaria y de las estructuras musculares que se vean o0 no
afectadas, y de esta manera determinar si éstas protesis fijas podrian desencadenar

desarmonias oclusales o alteraciones articulares.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

Segun Fidias Arias (1999) “El marco teorico consiste en una recopilacién
de ideas, posturas de autores, conceptos y definiciones que sirven de base a la
investigacion por realizar” (pag 106)

2.1 Antecedentes de la investigacion

A continuacion se presentan algunos sustentos de esta investigacion, que
consisten en recopilar estudios previos sobre este problematica dentro de la
Escuela de Odontologia UJAP, a nivel nacional e internacional, con el fin de que
estos sirvan de referencia con sus hallazgos investigativos para apoyar los
resultados de esta investigacion.

Afand, S y Neami, A (2016) llevaron a cabo una investigacion
denominada “Estudios de las alteraciones temporomanidbulares en pacientes que
requieren proétesis parcial removible que asisten a la Clinica Integral VI de la
Universidad José Antonio Paez en el periodo Diciembre 2015 hasta Agosto
2016”para optar por el titulo de Odont6logo. El objetivo de la investigacion era
establecer el numero de pacientes que presentan una alteracion articular
temporomandibular ante la rehabilitacion protésica con proétesis parcial removible.

A través de observacion clinica determinaron que la implementacion de
protesis parciales removible no afecta la unidad articular, que la mayoria de los
pacientes evaluados no presentaron alteraciones articulares, que en presencia de
ruidos articulares tanto unilaterales o bilaterales predominan las crepitacion.
Finalmente, se pudo determinar que aunque los pacientes presenten alteraciones
en la ATM es posible rehabilitarlos con una protesis parcial removible con el fin
de disminuir dicha alteraciones.

El estudio de Afiand y Neami se relaciona directamente con esta

investigacion en el punto de la investigacion en oclusion y de las alteraciones
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articulares de los pacientes que son atendidos en la UJAP y que requieran
rehabilitacion protesica. Se busca apreciar por medio de evaluacién clinica y a
través de entrevistas el estado de salud de la ATM vy la respuestas de los tejidos
del aparato estomatognatico con respecto a la unidad protésica, queriendo
describir e identificar de qué manera estas protesis afectan la oclusion y si estas
pueden desarrollar un trastorno temporomandibular.

Calatrava 0.(2014) Profesor titular y Coordinador del Area de Educacion
Continua de la Universidad Central de Venezuela (UCV) realiza una investigacion
denominada “Minima invasion en la Terapia de Disfunciones Oclusales”con el
objetivo de introducir métodos de diagndstico en trastornos temporomandibulares
y como via de instruccion a los estudiantes de pre-grado de odontologia de la
UCV, en donde se trata de enfatizar la importancia del diagnostico de oclusion en
los pacientes y que no solo se detecten las disfunciones temporomandibulares sino
también realizar el tratamiento adecuado que las erradique. En el estudio se habla
de que no todos los pacientes precisan la correccién de contactos oclusales, y que
esta indicado tratar o modificar el diente solo cuando exista sintomatologia que asi
lo refiera.

La investigacion de Calatrava consistio en enfatizar el estudio de la
articulacion temporomandibular a través del estudio de la oclusion en
movimientos céntricos, excéntricos y estaticos, busca igualmente describir los
contactos prematuros que se presentan en las arcadas dentarias y cOmo estos
pueden repercutir en la ATM, por lo anteriormente mencionado es que el estudio
de Calatrava se relaciona con la presente investigacion. Como también el énfasis
que se procura colocar a incentivar el ejercicio de la investigacién en las escuelas
de odontologia a nivel nacional.

Por otro lado, Guevara, O; Naranjo, J; Aldas, J; Armas, A (2014) en la
Universidad Central de Ecuador (UCE) realizaron un estudio titulado “Ruidos
articulares y su relacion con la presencia de Interferencias Oclusales en el lado de
no trabajo, mediante evaluacion clinica en adultos entre 20 y 40 afios de edad” en
donde los investigadores se centraron en indagar la etiologia de los ruidos

articulares en una muestra que consta de treinta y un participantes, a los cuales se
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les realiz6 evaluacion oclusal segin Angle, toma de modelos que fueron
estudiados sobre un articulador semi-ajustable y registros con papel articular para
poder determinar la presencia de interferencias oclusales, y por otra parte se les
realiz6 palpacién y auscultacion de la ATM con estetoscopio para precisar si
existian ruidos articulares.

Se encuentran numerosos puntos afines con respecto a esta investigacion,
ya que al evaluar la presencia de interferencias oclusales en el lado de no trabajo
Guevara, Naranjo, Armas y Aldas realizaron una descripcion minuciosa del efecto
de estas interferencias a nivel de la articulacion temporomandibular, lo cual es lo
que esta investigacion pretende llevar a cabo. De igual manera, los investigadores
diagnosticaron y describieron las alteraciones articulares provocadas por estas
interferencias que en esa oportunidad fueron los ruidos articulares, en
consecuencia, por medio de un analisis oclusal funcional se logré determinar que
los pacientes que poseen interferencias oclusales en el lado de no trabajo
presentan afecciones articulares, precisamente eso es lo que busca relacionar esta

investigacion.

2.2 Bases Teoricas.
Fidias Arias (2012) afirma que “Las bases tedricas implican un desarrollo
amplio de los conceptos y proposiciones que conforman el punto de vista o

enfoque adoptado, para sustentar o explicar el problema planteado”. (p. 107)

2.2.1 Oclusion

El topico base de esta investigacion es la oclusion, la cual es una rama de
la odontologia orientada a comprender la posicion de las estructuras de la boca y
su relacion entre si. El término oclusion proviene del griego ocludens que
significa acto de cerrar. Por lo tanto, la oclusion dental podria ser definida como
“la relacion anatomica funcional multifactorial entre los dientes, con los otros
componentes elementos del sistema gnatico y areas de cabeza y cuello, que directa
o indirectamente infieren en su funcién, parafuncion o disfuncion” (Martinez, B.
pg 02. 2011)
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Se podria clasificar el estudio de la oclusion dental de diversas maneras,
algunas de ellas son los conceptos de oclusién normal y oclusién ideal, los cuales
son bastante discutidos entre los profesionales. La oclusion normal consiste en la
descripcién de los contactos oclusales y se denomina normal porque dada esta
posicion existe una adaptacion fisioldgica de todas las estructuras que componen
al sistema gnatico.

En otro sentido, la oclusion ideal involucra conceptos de estética, armonia
facial, relacion de la ATM con las estructuras dentarias, salud y anatomia. Esta
oclusién ideal puede variar segun la interpretacion clinica que se le dé en cada
area de la odontologia, ortodoncia, prostodoncia, periodoncia, entre otras.

2.2.2 Articulacion Temporomandibular

La articulacién temporomandibular (ATM) la define Jeffrey Okeson como
“el area donde se produce la conexién craneo mandibular” Esta articulacion esta
catalogada como la mas compleja del cuerpo humano. Realiza movimientos de
apertura y cierre y desplazamientos laterales, a esto debe su denominacién de
articulacion glinglimoartrorial. La ATM estd conformada por los condilos
mandibulares que se articulan en la cavidad glenoidea del hueso temporal,
separados por un disco articular y ligamentos articulares que unen las superficies
Oseas, dentro de los ligamentos se encuentra el temporomandibular,

esfenomandibular y estilomandibular.

2.2.2.1 ALTERACIONES ARTICULARES
Segun Lescas y cols. (2012) las alteraciones articulares o trastornos
temporomandibulares pueden definirse como “una serie de alteraciones
interarticulares, periarticulares y sistémicas, aunque puede manifestarse como
combinaciones entre ellas” (pag. 05).Estos trastornos pueden ser clasificados
segun la estructura a la cual afectan, como por ejemplo: huesos craneales,
articulacién temporomandibular propiamente dicha y musculos de la masticacion.
Las alteraciones articulares se presentan con sintomatologia muy diversa y
esto dificulta el diagndstico del trastorno y determinar su etiologia. Sin embargo

se presenta una clasificacion basica que sirve de guia al profesional para
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determinar si se encuentra en presencia de una alteracion articular o trastorno

temporomandibular.

Clasificacion

Manifestaciones

Trastornos de los musculos

masticadores

Trastornos debidos a la alteracion
del complejo disco-condilo
Trastornos inflamatorios de la ATM

Hipomovilidad mandibular cronica

Trastornos del crecimiento

Rigidez muscular, irritacion muscular
local, espasmos musculares, dolor
miofacial, miositis.

Adherencia, alteraciones anatémicas,
incoordinacion disco-condilar por el
desplazamiento o luxacion discal,
subluxacion y luxacion mandibular.
Artritis, sinovitis, capsulitis, tendinitis.

Pseudoanquilosis, fibrosis capsular,
anquilosis.
Oseos (agenesia, hipoplasia,

hiperplasia o neoplasia) y musculares
(hipertrofia, hipotrofia o neoplasia)

Cuadro 1. Clasificacion basica de los trastornos temporomandibulares. Fuente: Modificado de Trastornos

Temporomanidbulares: Articulo de revision. Lescas, O y cols. (2012)

Para realizar el diagndstico del TTM es necesario realizar una anamnesis

profunda con el objetivo de interrogar al paciente sobre hébitos nocivos, dolor o

molestias previas, entre otras, ademas debe realizarse evaluacion radiografica,

examen fisico y andlisis oclusal. Lescas, O (2012. pag. 08) afirma que:

La oclusion puede ser la causa de que aparezca una alteracion de
la articulacion temporomandibular, si existe una situacién de
inestabilidad maxilomandibular no compensada que provoca
una sobrecarga articular, ya sea porque dicha inestabilidad
genere bruxismo o porque obligue a trabajar la ATM en una

situacién de carga desfavorable.

2.2.3 INTERFERENCIAS OCLUSALES

Se definen como aquellos contactos que impiden movimientos de

lateralidad o protusivos normales. A lo largo de la investigacion se ha planteado

que las interferencias oclusales pueden representar la etiologia de algunos TTM y
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que pueden desencadenar una alteracion a nivel articular y Aristizabal, J y Correa,
I (2010) hablan del papel de la interferencias oclusales sobre la posicion
fisiolégica de la ATM y si estas pueden constituir una recidiva en el estado
muscular y dentario del paciente, con respecto al desgaste dentario y a la
sintomatologia muscular.

Existe una controversia sobre el método de estudio de las interferencias
oclusales como causantes de los TTM ya sea por falta de diagnostico diferencial,
evaluacion unica de sintomas, falta analisis multifactoriales, es por esto los
estudios orientados a evaluar la oclusién tanto estatica como dindmica para
relacionarla con las estructuras Oseas y musculares y la ATM deben ser
minuciosos en cuanto al disefio, y posteriormente realizar un adecuado
tratamiento para eliminar la afeccion. “La asumida relacion entre la oclusion y los
TTM ha dirigido los tipos de terapias existentes: aparatos de reposicion anterior,
ajuste oclusal, procedimientos restauradores, tratamiento ortodéntico y/o
quirargico” Aristizabal, J y Correa, |1 (2010pag 17)

“Existen cuatro tipos de inferencias oclusales: de trabajo, de no trabajo,
céntrica y protrusiva.” Shillingburg, H (2000) Esta investigacion se abocara en las
interferencias oclusales de no trabajo, o producidas en el area de no trabajo. Se
produce una interferencia oclusal de no trabajo cuando existe contacto entre las
vertientes cuspideas orientadas a vestibular de los dientes superiores y las
vertientes cuspideas orientadas a lingual de los dientes inferiores en el lado de no
trabajo.

2.2.4 AREA DE NO TRABAJO

Se llama area o lado de no trabajo al lado opuesto de la boca del cual se
estd realizando movimientos mandibulares de contacto dentario. Mosby (2009).
En este momento de la masticacion se produce una desoclusion fisioldgica, como
parte de una oclusibn mutuamente protegida, ya que las fuerzas oclusivas se
encuentran empleadas en el lado de la arcada que esta realizando el contacto
dentario.

“Cuando se lleva la mandibula hacia oclusion céntrica, los dientes no

deben tocarse en ninguna parte y en ningun tiempo. Esto quiere decir que las
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cuspides no deben guiar el cierre de la mandibula o producir desviaciones durante
el movimiento.” Martinez, B. (2011) (pag. 35)

2.2.5 Protesis Fija

Las protesis fijas establecen la posibilidad de restaurar un diente en su
totalidad de forma individual con el fin de mejorar el aspecto estético. Segln
Shillingburg, H (2000) “Una corona es una restauracion extra-coronaria
cementada que recubre la parte externa de una corona clinica” Las coronas deben
reproducir la morfologia del diente natural y sus limites. Para realizar un buen
diagndstico en protesis fijas es necesario tener en cuenta la historia clinica,
evaluacién de la oclusion y ATM, modelos diagnédsticos y radiografias de las

unidades dentarias a restaurar.

Si la oclusién se encuentra dentro de los limites normales
cualquier tratamiento debe disefiarse con el fin de mantener la
relacion oclusal. No obstante, si la oclusion presenta algun tipo
de disfuncidn, sera necesaria una evaluacion mas profunda para
determinar hasta qué punto la oclusion puede mejorarse antes de
colocar las restauraciones o las mismas restauraciones pueden
utilizarse para corregir el problema oclusal.(Shillingburg, H
2000)

2.3 Bases Legales

Las bases legales constituyen el marco referencial de caracter legal al cual
se apega la investigacion y cuales leyes la respaldan. Segun Villafranca, D (2002)
“Las bases legales no son méas que las leyes que sustentan de forma legal el

desarrollo del proyecto” (pag. 25)

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

Art. 110: El Estado reconocera el interés publico de la ciencia,
la tecnologia, la innovacion y sus aplicaciones y los servicios
de informacion necesarios por ser instrumentos fundamentales
para el desarrollo econémico, social y politico del pais, asi
como para la seguridad y soberania nacional. Para el fomento y
desarrollo de esas actividades, el Estado destinard recursos
suficientes y crearéa el sistema nacional de ciencia y tecnologia
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de acuerdo con la ley. El sector privado deberd aportar
recursos para los mismos. ElI Estado garantizara el
cumplimiento de los principios éticos y legales que deben regir
las actividades de investigacion cientifica, humanistica y
tecnoldgica. La ley determinard los modos y medios para dar
cumplimiento a esta garantia.

En el articulo expuesto anteriormente es posible ver el interés y respaldo
por parte del Estado hacia las investigaciones cientifica de cualquier categoria,
dentro de este apartado entran las investigaciones cientificas que se realizan como
parte de los requisitos para la obtencion de titulos de pregrado, como es el caso de

esta investigacion.
Ley del Ejercicio de la Odontologia (1970)

Art. 2: Se entiende por ejercicio de odontologia la prestacion
de servicios encaminados a la prevencion, diagnostico y
tratamiento de las enfermedades, deformaciones y accidentes
traumaticos de la boca y de los érganos o regiones anatomicas
que la limitan o comprenden. Tales intervenciones constituyen
actos propios de los profesionales legalmente autorizados,
quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas
intervenciones claramente determinadas en esta Ley y su
reglamento.

Para estudiar las leyes que corresponden a la practica odontoldgica
primeramente es necesario comprender que se entiende por ejercicio de
odontologia, esto es lo que resefia el articulo 2 de la Ley del Ejercicio de la
Odontologia, y a partir de este punto es posible determinar los deberes y derechos

de la profesion.

Art. 16: Los profesionales que ejerzan la odontologia
deberan estar debidamente capacitados y legalmente
autorizados segun esta ley para prestar sus servicios la
comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la
odontologia, aportar su colaboracién para la solucion de
problemas de salud publica creados por las enfermedades
bucodentarias, y cooperar con los demas profesionales de
la salud en la atencion de aquellos enfermos que asi lo
requieran.
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Como punto resaltante del articulo se encuentra que el profesional
odontologo se encuentra en el deber de contribuir al progreso cientifico, esto
puede lograrse manteniéndose actualizado en conocimiento odontoldgico y
realizando trabajos y/o articulos de revision con fines investigativos, como es el

caso de la presente investigacion.
Caodigo de Deontologia Odontoldgica (1992)

Art. 2: El profesional de la odontologia estd en la
obligacion de mantenerse informado y actualizado en los
avances del conocimiento cientifico. La actitud contraria no
es etica, ya que limita en alto grado su capacidad para
suministrar la atencion en salud integral requerida.

El Codigo Deontoldgico habla de la disposicion que debe tener el odontélogo para
mantenerse actualizado en cuanto a temas cientificos ya sea de innovacion en
odontologia o revision de la bibliografia. Estos son puntos indispensables para el

buen desempefio de ejercicio odontologico.

Art. 19: Si el odontologo tuviera dudas en el diagnostico o
tratamiento de algun caso, estara en la obligacion de hacer
todas las consultas que hubiere lugar con sus colegas
(especialistas 0 no) y con otros profesionales de las ciencias
de la salud.

El odontdlogo esta en la capacidad y deber de consultar a través de
diversos medios a la hora de realizar un diagnostico o disefiar un plan de
tratamiento. Las investigaciones cientificas representan un método de refuerzo de
conocimiento y esclarecimiento de dudas, por lo tanto esta investigacion se realiza
con el objetivo de servir como guia o referencia para los estudiantes y
profesionales odontélogos durante la realizacion del diagndstico e indicacion de
tratamientos.
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2.4 Definicion de términos basicos.

Artralgia: Dolor en la articulacion o articulaciones.

Corona: Protesis dental que restaura la anatomia, funcion y estética una parte o la
totalidad de la porcion coronal de un diente natural.

Lado de no trabajo o de equilibrio: Lado opuesto de la boca al lado de trabajo de
los dientes o dentadura postiza.

Mialgia: Dolor en los musculos.

Oclusién disfuncional: Alteracion de la accion normal o adecuada del aparato
masticatorio producida por factores como dientes que faltan o inclinacion vy
desplazamiento de los dientes.

Tope oclusal: Superficies de contacto de las unidades oclusales opuestas.

Trastorno Temporomandibular: Asociado a una o a las dos articulaciones
temporomandibulares.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico de una investigacion debe abarcar varios conceptos
que faciliten trazar la linea de investigacion de una manera mas organizada y
eficiente. Sobre esto, afirma Fidias Arias (1999) que “La metodologia del
proyecto...es el “como” se realizard el estudio para responder al problema

planteado.” (p. 19)
3.1 Disefio y Tipo de Investigacion
3.1.1 Disefio de investigacion

“...es la estrategia que adopta el investigador para responder al problema
planteado.” (Arias, F., 1999. P. 21) El autor realiza esta afirmacién acerca del disefio
de a investigacién y su concepto. Entendiendo esto, el disefio de investigacion que
mejor justifica la estrategia de estudio seria una investigacion de campo. La
Universidad Pedagogica Experimental Libertador (UPEL) (2003) define la

investigacion de campo como:

El analisis sisteméatico de problemas en la realidad, con el
propoésito bien sea de describirlos, interpretarlos, entender su
naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y
efectos o predecir su ocurrencia, haciendo uso de métodos
caracteristicos de cualquiera de los paradigmas o enfoques de
investigacion conocidos o en desarrollo. Los datos de interés
son recogidos en forma directa de la realidad; en este sentido
se trata de investigaciones a partir de datos originales o
primarios. (p.14)
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En las investigaciones de campo se caracterizan por buscar recoger los datos
directamente de las variables como fuentes primarias u originales, sin alterarlas,
someterlas a ningun estimulo, o0 manipularlas. La presente investigacion se enfoco en
evaluar clinicamente a los pacientes que acuden a la Clinica de Rehabilitacion
Protésica 11 de la Universidad José Antonio Péez.

3.1.2 Tipo de investigacion

En primer lugar, es necesario determinar el tipo de disefio de investigacion
que resulte mas eficiente para los fines de este estudio. En este caso, se utiliz6 un tipo
de disefio de campo, en donde “...los datos de interés se recogen en forma directa de
la realidad, mediante el trabajo concreto del investigador y su equipo” (Sabino, C.
1996. Pag. 70). Los datos se recogen de forma primaria o directa de los pacientes que
se encuentran siendo atendidos en las Clinicas de Rehabilitacion Protésica Il de la
UJAP.

3.2 Nivel de la investigacion

Con respecto al nivel de investigacion descriptiva se afirma que “Los estudios
descriptivos miden deforma independiente las variables... las primeras apareceran
enunciadas en los objetivos de investigacion” (Arias, F. 1999. Pag. 19). Los niveles
de investigacion determinan la profundidad de ésta y la manera en la que se abordan
las variables. De manera puntual, en ésta investigacion se evalud a grupo de pacientes
que acuden las Clinicas de Rehabilitacion Protésica 111 de la UJAP con el fin de
describir las afecciones de la ATM vy la presencia de interferencias oclusales en el
lado de no trabajo en los pacientes portadores de protesis fijas, y posteriormente

relacionar el comportamiento de las variables.

3.3 Poblacién y muestra

3.3.1 Poblacion
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Morales, P (citado en Arias, F. 1999) establece que “La poblacién o universo
se refiere a...los elementos o unidades (personas, instituciones o cosas) involucradas
en la investigacion.) (p. 22) De acuerdo a lo expuesto anteriormente, para esta
investigacién se reconoce como poblacidn a todos aquellos pacientes que acuden a la
Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio P&ez durante
el periodo 2017R-III.

3.3.2 Muestra

La muestra representaria “un subconjunto representativo de un universo o
poblacion.” (ob. cit) Por otro lado, se sustraeria una muestra poblacional de estos
pacientes tomando en cuenta y evaluando clinicamente a treinta (30) pacientes
asignados a la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio
Péez durante el periodo 2017R-I11, y en base a ellos se determind la relacion de las
variables de estudio, se realizaron estadisticas que permiten sostener y debatir los
resultados de esta investigacion.

En ultimo lugar es importante determinar cdbmo se seleccionan a los pacientes
que vayan a constituir a la muestra poblacional, por lo tanto se opta por un tipo de
Muestreo No Probabilistico, Intencional u Opinatico. En este tipo de muestreo se
seleccionan a los individuos (pacientes) que formaron parte la investigacion segun
ciertos criterios de interés para el estudio que deben cumplirse para integrar la
muestra. Para objeto de la investigacion el criterio de seleccidn para los pacientes fue
poseer algun tipo de interferencia oclusal en el lado de no trabajo.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas

Referente a este apartado Fidias Arias (1999) establece que “Las técnicas de
recoleccion de datos son las distintas formas o maneras de obtener la informacién”
(p.25) En consecuencia, en este estudio se empled una técnica de recoleccion de datos
primaria o directa, se estudiaron las variables por separado y se recogieron los datos
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directamente de ellas sin someterlas a ningin estimulo. La evaluacion clinica y

analisis funcional de oclusion en cada paciente califica como técnica directa.
3.4.2 Instrumentos

Adicionalmente, se tiene que los instrumentos “son los medios materiales que
se emplean para recoger y almacenar la informacién.” (ob. cit) Como instrumento de
recoleccion de datos para este estudio se contdé con una hoja de registro que sirva
facilito a los investigadores plasmar las observaciones clinicas halladas en cada
paciente a través de la observacion directa y el examen de oclusion. En la hoja de
registro se encuentran items como la presencia de interferencia oclusal en el lado de
no trabajo, sitio especifico del diente donde se presenta la interferencia y el tipo de

alteracion articular (ver anexo 1).
3.5 Técnicas de procesamiento y Andlisis de datos

Posterior a la recoleccién y registro de los datos de estudio es necesario contar
con las técnicas para estudiarlos y procesarlos para determinar cuél fue el resultado de
la investigacion. En relacion a esto Arias, F sostiene que “En este punto se describen
las distintas operaciones a las que seran sometidos los datos que se obtengan:
clasificacion, registro, tabulacion y codificacion si fuere el caso” (ob. cit) (p. 25) En
consecuencia, los resultados obtenidos posterior a la evaluacion clinica y directa de
los pacientes pertenecientes a la muestra estos se clasificaran y se tabularan en un
sistema sencillo de tabulacion y registro de variables cuantificables. Referente al
analisis de los datos obtenidos “se definiran las técnicas logicas...o estadisticas...,
que seran empleadas para descifrar lo que revelan los datos que sean recogidos”
(ob.cit) (p. 25) de manera que los datos y resultados obtenidos previamente
organizados, clasificados y tabulados seran sometidos a analisis estadisticos ya que el
caracter de esta investigacion resulta descriptivo, que se representaran en forma de
gréficas y tablas que puedan presentar en los resultados de la investigacion la relacion

de la variables, en este caso, las alteraciones articulares y las interferencias oclusales
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en el lado de no trabajo, para posterior discusion y comparacion con los antecedentes

de esta investigacion.
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CAPIITULO IV

ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de los resultados.

Se encuentra comprendido en la metodologia de esta investigacion que los
datos se recogerian de primera fuente evaluando a los pacientes que son atendidos en
la Clinica de Rehabilitacién Protésica Ill, con el fin de evaluar las interferencias
oclusales que pueden ser ocasionadas por protesis mal adaptadas y que posiblemente
desencadenen alteraciones articulares. Posterior a la evaluacion clinica de treinta (30)
pacientes dentro de la Clinica de Rehabilitacion Protésica Ill, se ingresaron los datos
obtenidos dentro de una hoja de registro que los investigadores utilizaron como base
para formar la matriz donde se tabularon y graficaron los resultados. A continuacion,
se presentan a manera de tablas y graficos circulares expresados en porcentaje los

resultados de la investigacion.

Tabla 1: Edad de los pacientes.

Edad de los pacientes Frecuencia Porcentaje
Menor de 30 afios 3 23%

30 afios 3 8%

40 anos 8 23%
Mayor de 50 afios 16 46%

Total 30 100%

Fuente: Abarca, Gonzalez. 2018.
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Gréfica 1. Edad de los pacientes evaluados.

MENOR DE 30
ANOS
30 ANOS

- 40 ANOS

* MAYOR DE 50
ANOS

Fuente: Abarca, Gonzéalez. 2018.

Andlisis de los resultados:Los valores expresados en la tabla 1 y gréafica 1
demuestran que la mayoria de los pacientes evaluados son mayores de 50 afios, esto
tiene concordancia con las indicaciones protésicas por ausencia dentaria de distinto

origen que prevalece a mayor edad.

Tabla 2: Sexo de los pacientes evaluados.

Sexo de los pacientes Frecuencia Porcentaje
Femenino 18 60%
Masculino 12 40%

Total 30 100%

Fuente: Abarca, Gonzalez. 2018.
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Gréfica 2. Sexo de los pacientes evaluados.

FEMENINO

* MASCULIN
O

Fuente: Abarca, Gonzalez. 2018.

Analisis de los resultados: Es relevante para ésta investigacion determinar
cudl es el sexo que mayormente se ve afectado por alteraciones articulares y en este
caso el 60% de los pacientes es de sexo femenino. Sin embargo, dado a la cantidad de
pacientes que integraron la muestra y la seleccion intencional de ésta no es posible
determinar a ciencia cierta el predominio de las alteraciones en la ATM en el sexo
femenino. De igual forma, se resalta este dato como hallazgo de la investigacion.

Tabla 3. Interferencias oclusales en el lado de no trabajo.

Interferencias oclusales en el Frecuencia Porcentaje
lado de no trabajo

Cuspide 12 44%
Vertiente 14 56%

Total 26 100%

Fuente: Abarca, Gonzalez. 2018
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Gréfica 3. Interferencias oclusales en el lado de no trabajo.

Interferencias oclusales en el lado de
no trabajo

Cuspides
* Vertientes

Fuente: Abarca, Gonzalez. 2018.

Analisis de los resultados:Eneste item se evaluaron 26 pacientes de los 30
totales de la muestra, ya que presentaban las interferencias pertinentes.En la tabla y
grafica 3 se evidencia la frecuencia de pacientes que presentaron interferencias
oclusales en el lado de no trabajo. A pesar de ser un criterio de inclusion para la
seleccion de la muestra ser portador de protesis fija y presentar interferencias
oclusales, de los 30 pacientes evaluados 26 de ellos presentaron interferencias
oclusales en lado de no trabajo. Dentro de los 26 pacientes con interferencias fue
preciso determinar en qué lugar de la unidad dentaria se presentaba, como resultado
se observé que predominan las interferencias oclusales en el lado de no trabajo en las
vertientes del diente, es decir, se evidencié un tope oclusal en la vertiente del diente

afectado.
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Tabla 4. Interferencias en Cuspide.

Interferencia en cuspide Frecuencia Porcentaje
Lado Derecho 6 50%

Lado Izquierdo 6 50%

Total 12 100%

Fuente: Abarca, Gonzalez. 2018.

Gréfica 4. Interferencias en Cuspide.

Interferencias en cuspide

Derecho
* |lzquierdo

Fuente: Abarca, Gonzéalez. 2018.

Analisis de los resultados:En base a los pacientes que manifestaron poseer
interferencias en cuspide (12 pacientes de la muestra total de 30) se determind el lado
de laarcada en el cudl se evidenciaba la interferencia. Una vez examinado el punto
donde se presentan las interferencias oclusales es necesario igualmente desglosar el
lado de la arcada que se veia afectado con la interferencia oclusal. Con respecto a las
interferencias registradas en la cuspide de los dientes se obtuvo que la misma
cantidad de pacientes las presentaran en el lado derecho como en lado izquierdo, es
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decir, no se pudo determinar prevalencia alguna o no se obtuvo un hallazgo
determinante en cuanto al lado de la arcada dental.

Tabla 5. Interferencias en Vertiente.

Interferencia en vertiente Frecuencia Porcentaje
Lado Derecho 9 64%

Lado Izquierdo 5 36%

Total 14 100%

Fuente: Abarca, Gonzalez. 2018.

Gréfica 5. Interferencias en Vertiente.

Interferencias en Vertiente

”36{/' Lado

e Derecho

* Lado
lzquierdo

Fuente: Abarca, Gonzalez. 2018.
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Analisis de los resultados:Por otro lado, el registro de las interferencias o
topes oclusales en la vertiente de los dientes arrojo predominio en el lado derecho,
con una frecuencia del 64% de los pacientes evaluados que manifestaron
interferencias oclusales en lado de no trabajo en las vertientes dentales.

Tabla 6. Ruidos Articulares.

Ruidos Articulares Frecuencia Porcentaje
Click 13 41%
Chasquido 11 34%
Crepitacion 8 25%

Total 30 100%

Fuente: Abarca, Gonzalez. 2018.

Gréafica 6. Ruidos Articulares.

Ruidos Articulares

Click

* Chasquido
- Crepitacion

Fuente: Abarca, Gonzalez. 2018.

Analisis de los resultados:Seguidamente, se evalud la presencia de ruidos
articulares como parte de las alteraciones articulares, como resultado se obtuvo que la
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totalidad de los pacientes evaluados presentaron ruidos articulares, es decir, la
totalidad de la muestra de estudio poseia alteraciones articulares. Estos ruidos fueron
clasificados en Click, Chasquido y Crepitacién, evidencidndose predominio del Click
con 13 pacientes afectados (41%).

Tabla 7. Presencia de Click en los pacientes evaluados.

Presencia de Click Frecuencia Porcentaje
Lado Derecho 9 69%

Lado Izquierdo 4 31%

Total 13 100%

Fuente: Abarca, Gonzalez. 2018.

Gréfica 7. Presencia de Click en los pacientes evaluados.

* Lado

Derecho

‘Lado
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Fuente: Abarca, Gonzalez. 2018.

Analisis de los resultados: De igual manera, se procedio a identificar cual de
los condilos (derecho o izquierdo) se veia afectado por los ruidos articulares en cada
paciente. En cuanto al Click, se observé con mayor frecuencia en el lado derecho con
un 69%.

Tabla 8. Presencia de Chasquido en los pacientes evaluados.

Presencia de Chasquido Frecuencia Porcentaje
Lado Derecho 3 27%

Lado Izquierdo 8 73%

Total 11 100%

Fuente: Abarca, Gonzalez. 2018.

Gréfica 8. Presencia de Chasquido en los pacientes evaluados.

Chasquido

* Lado
Derecho
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Izquierdo

Fuente: Abarca, Gonzalez. 2018.
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Analisis de los resultados:Por otra parte, de los 11 pacientes que manifestaron
Chasquido como ruido articular 8 de ellos lo presentaron del lado izquierdo.

Tabla 9. Presencia de Crepitacion en los pacientes evaluados.

Presencia de Crepitacion Frecuencia Porcentaje
Lado Derecho 5 62%

Lado Izquierdo 3 38%

Total 8 100%

Fuente: Abarca, Gonzalez. 2018.

Grafica 9. Presencia de Crepitacion en los pacientes evaluados.
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Fuente: Abarca, Gonzalez. 2018.
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Analisis de los resultados:Los pacientes en los cuales se evidencid
Crepitacion como parte de los ruidos articulares la mayoria de ellos lo presentaron en
el lado derecho con un 62% de predominio. Es importante para los investigadores
establecer la frecuencia en la cual los ruidos articulares se presentan y el lado de la
articulacion donde prevalece, considerandose de aporte para futuras investigaciones
sobre la ATM y oclusién.

Tabla 10. Presencia de Dolor Articular en los pacientes evaluados.

Dolor Articular Frecuencia Porcentaje
Si 9 30%

No 21 70%

Total 30 100%

Fuente: Abarca, Gonzalez. 2018.

Gréfica 10. Presencia de Dolor Articular en los pacientes evaluados.

Dolor Articular

Fuente: Abarca, Gonzéalez. 2018.

36



Analisis de los resultados:Por altimo, en la gréafica y tabla 10 se observa el
resultado del ultimo item de la observacion clinica y analisis del estado articular de
los pacientes que conformaron la muestra de estudio, la presencia de dolor articular
también es considerado como un sintoma sumamente importante y que indica un
trastorno articular. En este caso, el 70% de los pacientes evaluados no presentaron
dolor, es decir que es posible afirmar que la mayoria de las alteraciones articulares
examinadas fueron indoloras, el dolor articular no es un factor indispensable en el

diagnostico de una alteracién articular.
4.2 Discusion de los resultados.

A través del examen clinico de 30 pacientes, analisis funcional de la oclusion,
palpacion de la ATM vy registro de mordida con papel articular, se obtuvieron los
datos de la investigacion que han sido previamente expuestos. De esta forma, es
igualmente importante discutir los resultados segun los hallazgos cientificos de otros
investigadores citados con anterioridad en este trabajo.

Tal es el caso del trabajo realizado por Afiana y Neami (2016) dentro de la
Escuela de Odontologia de la Universidad José Paez que como se sefiald previamente,
diagnosticaron la factibilidad de rehabilitar protésicamente a los pacientes que
presentan alteraciones en la ATM, a pesar de poseer dolor articular o ruidos
articulares las autoras afirmas que en efecto la colocacion de protesis dental no estan
indicadas, y que dependiendo de la etiologia de la alteracion de la ATM, la presencia
de protesis podria restaurar la posicion fisioldgica del condilo al devolver el espacio
vertical de la arcada dental, aliviando la alteracion articular.

Siguiendo con el punto anterior, en esta investigacion fueron evaluados 30
pacientes portadores de protesis fijas, en su totalidad manifestaron ruidos articulares
(ver grafica 6) de caracteristicas variadas como clicks, chasquidos o crepitaciones
(ver gréficas 7, 8 y 9), también presentaron dolor articular un 30% de los pacientes
evaluados (ver gréfica 10), a lo cual es posible afirmar que el estudio de la oclusién y
la indicacion protésica son practicas minuciosas e individuales, que dependen de
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numerosos factores que influyen en el desarrollo de la alteracion articular y sus signos
y sintomas.

Avanzando en el analisis de los resultados obtenidos cabe mencionar el
trabajo realizado por Calatrava, O (2014), quién describié los contactos prematuros
oclusales y la importancia del andlisis oclusales dentro de la prostodoncia, el autor
afirma que en presencia de contactos prematuros oclusales o interferencias oclusales
no necesariamente deben ser removidas o eliminadas, no todos los pacientes que
presentes interferencias en su oclusion presentan obligatoriamente sintomatologia
desfavorable en la ATM, s6lo de ser asi esta indicada la eliminacion de las
inferencias, dado a que la oclusién dental compensa estos contactos y las estructuras
orales y faciales se adaptan fisiol6gicamente.

De la misma manera, Calatrava describe el impacto de las interferencias
oclusales sobre la articulacion, determinando que pueden llegar a desencadenar
trastornos temporomandibulares y sintomatologia dolorosa. Con respecto a esta
investigacion, forma parte de los criterios de inclusion para la seleccion de la muestra
de estudio aquellos presenten que presenten interferencias oclusales en el lado de no
trabajo, de los 30 pacientes examinados un 56% de las interferencias se evidenciaban
en las vertientes de la unidad dentaria (ver grafica 3), también de los pacientes que
formaron parte del estudio solo un 30% indico dolor articular (ver grafica 10), esto en
concordancia con lo que afirma Calatrava permite de deducir que no todas las
interferencias oclusales producen sintomatologia dolorosa en la ATM.

En Gltimo lugar, la investigacién de Guevara y colaboradores (2014) guarda
estrecha relacion con el presente trabajo, puesto que los investigadores determinar la
etiologia de los ruidos articulares y su relacién directa con las interferencias oclusales
en el lado de no trabajo, mediante examen clinico, registro oclusal para diagnosticar
las interferencias oclusales en el lado de no trabajo y palpacion y auscultacion de la
ATM los autores determinaron que si existe relacion entre la presencia de

interferencias oclusales y alteraciones articulares.
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De acuerdo con lo anterior, en relacion a los resultados obtenidos todos los
pacientes examinados oclusalmente que presentaban interferencias oclusales en el
lado de no trabajo (ver grafica 3) de igual manera presentaban alteraciones articulares
(ver gréfica 6), sin embargo no es condicion obligatoria la presencia de dolor que
acomparfie esta alteracion (ver grafica 10).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones.

Una vez realizada la investigacion y discutidos los resultado es
necesario hacer una revision de los objetivos de la misma para de esta manera
concluir con los hallazgos del estudio. En primer lugar, ésta investigacion se realizd
con el propdsito de relacionar las alteraciones articulares con las interferencias
oclusales en el area de no trabajo a través de la evaluacion de los pacientes que
asisten a la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio
Paez, para cumplir con tal fin fue preciso puntualizar objetivos especificos que
permitieran a los investigadores obtener una vision mas clara de los puntos a
desarrollar a lo largo del trabajo.

Primeramente, se cont6 como objetivo identificar cuales eran las
interferencias oclusales en el lado de no trabajo que produjeran alteraciones
articulares. De acuerdo con los resultados obtenidos, las interferencias oclusales en el
area de no trabajo se registraron con mayor frecuencia en la vertiente de las unidades
dentarias con predominio de lado derecho. Por otra parte, los datos recaudados no son
lo suficientemente concluyentes para determinar si éstas interferencias por si mismas
producen las alteraciones articulares, a pesar de que la totalidad de los pacientes con
interferencias oclusales en el lado de no trabajo presentaron alteraciones articulares
existen otros factores de relevancia a considerar en el diagnostico de las alteraciones
articulares y asi determinar la etiologia de las mismas.

De igual manera, se tuvo como fin de este estudio describir qué tipo de
alteraciones articulares presentan los pacientes con interferencias oclusales en el lado
de no trabajo, en este sentido los investigadores pueden concluir en base a los
resultados obtenidos que la totalidad de los pacientes que conformaron la muestra
presentaron alteraciones articulares, éstas fueron identificadas como ruidos articulares
con predominio del Click en el lado derecho. Es importante aclarar que la mayoria de

los ruidos articulares registrados eran indoloros, concluyendo entonces que la
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presencia de sintomatologia dolorosa no es condicionante para el diagnéstico de
alteraciones en la ATM vy se puede deducir que las interferencias oclusales no estan
relacionadas directamente con la presencia de dolor articular.

Por dltimo, uno de los objetivos fundamentales de la investigacion era
determinar si las interferencias oclusales en el lado de no trabajo representan un
factor desencadenante a las alteraciones articulares, en tal sentido y en conformidad
con los resultados expuestos y discutidos en el capitulo IV es imposible determinar si
las interferencias oclusales en el lado de no trabajo constituyen por si solas un factor
desencadenante a las alteraciones articulares. De tal forma, como se expuso en los
sustentos tedricos de esta investigacion los trastornos articulares estan originados de
distintas formas y la evaluacion de la oclusion es un estudio altamente individual, a
pesar de que existan guias que faciliten la evaluacion de la oclusion hay numerosos
factores a considerar en la oclusidon de un paciente, tales como nimero de dientes
presentes en boca, estructura Osea facial, aparatologia protésica u ortodontica,
alteraciones musculares, mal posiciones dentarias como inclinacion, giroversion,
gresion, intrusion, extrusion, maloclusiones, entre otras que no fueron comprendidas
en ésta investigacion.

Adicionalmente, con el paso del tiempo las articulaciones sufren un desgaste
natural producto de la descalcificacion y pérdida de la tonicidad muscular, a mayor
edad maés probabilidades existen de padecer alteraciones articulares, esto junto con lo
expuesto anteriormente indican que la determinacion del estado de salud de la
articulacion y anélisis oclusal va mucho mas alla de la identificacion de interferencias
oclusales.

No obstante, en cuanto a la indicacion protésica es sumamente importante que
el odontélogo tome en cuenta la oclusién dental y de esta forma no ocasionar como
iatrogenia un tope oclusal, porque puede acarrear defectos en la oclusion. A pesar de
que no es posible identificar a las interferencias oclusales como el factor etioldgico
unico de las alteraciones articulares es bien sabido y es importante sefialar que los

defectos en la oclusion que impidan el cierre normal de las arcadas dentarias o la

41



trayectoria del condilo mandibular pueden desencadenar en alteraciones articulares o
de los masculos de las masticacion. En este caso, parte de la justificacion de la
investigacion consistio en enfatizar la importancia del estudio de la oclusion en el
area de rehabilitacion protésica, ya que ésta constituye un pilar fundamental para la
buena adaptacién de la prétesis y la restauracion dentaria en armonia de las

estructuras dentales remanente, 6seas y musculares.

5.2 Recomendaciones.

Luego expuestas las conclusiones de la investigacion es preciso realizar
algunas recomendaciones finales al respecto de la oclusion dental y la participacion
de ésta en la rehabilitacion protésica. A continuacion se expresan las
recomendaciones y consideraciones finales producto de las conclusiones de la

investigacion:

U La oclusion dental es fundamental para el diagnostico clinico de alteraciones
articulares o trastornos temporomandibulares

U Se debe tomar en consideracion primordial la oclusion dental para la
indicacion y disefio de protesis dentales

U Posterior a la instalacion protésica el odontologo debe cuidar de la correcta
adaptacion de ésta

U Posterior a la instalacion protésica es indispensable la evaluacion de la
oclusion para comprobar que no existan interferencias oclusales o contactos
prematuros

U Ante una alteracion articular deben ser considerados aspectos como edad,
protesis en boca, restauraciones en boca, habitos orales, trastornos sistémicos,
armonia facial, tonicidad muscular, posicién dental, posicién de los maxilares,

aparatologia ortodéntica
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U El diagndstico de las alteraciones articulares deben estar sujetos a los aspectos
mencionados anteriormente

U Ante una interferencia oclusal debe evaluarse el estado de la articulacion y en
caso de que presente sintomatologia dolorosa considerar su eliminacién y
restauracion de la oclusion normal

U El odontélogo debe evitar ocasionar interferencias oclusales o contactos

prematuros a través de restauraciones altas o protesis mal adaptadas
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Anexo 1.
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

ahgs FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

HOJA DE REGISTRO

DATOS DEL PACIENTE INTERFERENCIA OCLUSAL EN EL LADO DE ALTERACIONES ARTICULARES
NO TRABAJO
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Anexo 2.

Sistema de variables

Objetivos especificos

Variables

Definicién conceptual

Identificar cuales son las
interferencias oclusales
presentes en el lado de no
trabajo que produzcan
alteraciones articulares

Interferencias oclusales

Contactos oclusales
indeseables que producen
desviaciones durante el
cierre a maxima
intercuspidacion

Describir que tipo de
alteraciones articulares
presentan los pacientes con
interferencias oclusales en el
lado de no trabajo

Alteraciones articulares

Area en la que se produce la
conexioén craneomandibular

Determinar si las
interferencias oclusales en el
lado de no trabajo son un
factor desencadenante a las
alteraciones articulares.

Area de no trabajo

Lado de la mandibula que se
mueve hacia adelante, abajo
y adentro en una excursién
lateral. Lado no funcional,
contralateral

Fuente: Abarca, Gonzalez (2018)

Anexo 3.

Operacionalizacién de variables

Variables

Dimensién

Indicadores

items

Interferencias

Superficies de

Contacto prematuro,

Interferencias

oclusales contacto (Plano | tope oclusal, desarmonia | en cuspide
de oclusion) oclusal. dentaria.
Interferencias
en vertiente
dentaria.
Alteraciones Componentes Mialgia, artralgia, ruidos | Ruidos
articulares (Superficies articulares, desviaciones zél:rlt_icll(Jlares:
articulares) mandibulares ch:;q,uido,
crepitacion.

Dolor articular.
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Area de no

trabajo

Superficies de

contacto

Desoclusionmasticatoria.

Tope oclusal a
la observacion

clinica.

Fuente: Abarca, Gonzalez (2018)
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