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RESUMEN

Introduccion: La alteracion de la dimension vertical es un tema controversial desde
hace méas de 50 afios, pues no existe al dia de hoy un protocolo exacto para determinar
dicha medida de una forma precisa para cada persona, pero si existen varias propuestas
descritas por diferentes autores que ayudan al profesional a realizar tratamientos que
idealmente no lleven a provocar algun tipo de alteracion articular, muscular, funcional
0 estética. Objetivo Determinar la incidencia de la alteracion de la dimensién vertical
en el sindrome de disfuncion temporo-mandibular.Metodologia dentro de un disefio de
campo, de tipo descriptiva con un corte transversal, la poblacion estuvo constituida por
pacientes que presentan disfuncién temporomandibular que son atendidos en el area de
Rehabilitacion Protésica 1l de la Universidad José Antonio Paez de la Escuela de
Odontologia en el periodo 2-CR en el afio 2023, correspondiente a cien pacientes (100).
Conclusiones: El diagnostico de cualquier tipo de alteracion es fundamental para la
eleccion del tratamiento ideal para cada paciente, pues dependiendo de esto varian los
procedimientos clinicos a realizar.

Palabras Clave: Dimension Vertical, Sindrome, Disfuncion Temporomandibular.
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ABSTRAC

Introduction: The alteration of the vertical dimension has been a controversial topic for
more than 50 years, since there is currently no exact protocol to determine this
measurement in a precise way for each person, but there are several proposals described
by different authors. that help the professional to carry out treatments that ideally do not
lead to any type of joint, muscular, functional or aesthetic alteration. Objective to
determine the incidence of alteration of the vertical dimension in temporomandibular
dysfunction syndrome. Methodology within a descriptive field design with a cross
section, the population consisted of patients with temporomandibular dysfunction who
are treated in the area of Prosthetic Rehabilitation 11 of the José Antonio Paez University
of the School of Dentistry in the 2-CR period in the year 2023, corresponding to one
hundred patients (100). Conclusions: The diagnosis of any type of alteration is
fundamental for the choice of the ideal treatment for each patient, since depending on
this, the clinical procedures to be carried out vary.

Keywords: Vertical Dimension, Syndrome, Temporomandibular Dysfunction



INTRODUCCION

La alteracion de la dimension vertical es un tema controversial desde hace mas de 50
afios, pues no existe al dia de hoy un protocolo exacto para determinar dicha medida de
una forma precisa para cada persona, pero si existen varias propuestas descritas por
diferentes autores que ayudan al profesional a realizar tratamientos que idealmente no

lleven a provocar algan tipo de alteracion articular, muscular, funcional o estética

La dimension vertical se define como la distancia entre dos puntos anatomicos
seleccionados, ubicados uno en la punta de la nariz y otro en el menton. De este término
se desprenden multiples conceptos necesarios para el entendimiento y tratamiento del
paciente en rehabilitacion oral, como dimension vertical en oclusion (DVO), haciendo
referencia al estado en el que el paciente se encuentra en maxima intercuspidacion, o
dimension vertical en descanso cuando éste se encuentra en una posicion de relajacion.
La DVO del paciente estd usualmente determinada por los dientes presentes en boca
que se encuentran en mdaxima intercuspidacion. Cuando se pierden, entre las
consecuencias del edentulismo se encuentra la pérdida de dimension vertical, que puede
alterar la funcion masticatoria, la fonética, la estética dental y la apariencia facial, y es
aqui cuando se habla de una alteracion de la dimension vertical. Por consiguiente, esta
investigacion de campo propone indagar en los conocimientos de la incidencia que tiene
la alteracion de la dimension vertical en disfuncion temporo-mandibular y su manejo
clinico considerando que estos pacientes acuden a consulta y requieren solucion del

problema bucal desde el punto de vista funcional

1



Esta investigacion se desarrollo a través del desarrollo de cinco (5) capitulos: Capitulo
I, donde se desarrolla la problematica existente, la formulacion del problema, el objetivo
general, los objetivos especificos, la justificacion y la limitacion y el alcance del estudio.
Por otra parte, en el capitulo II, se desarrollan los antecedentes, bases tedricas, bases
legales, definicion de términos y cuadro de variables.

Ademas, en el capitulo 11, se establece el marco metodoldgico, el tipo y disefio de
investigacion, la poblacion y muestra, el instrumento y la técnica a emplear para analizar
los resultados, el capitulo IV se establecieron los resultados de la investigacion, aunado

aello, se realizo en el capitulo V las conclusiones pertinentes a la investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

El sindrome de disfuncion temporo-mandibular, se encuentran entre las causas mas
comunes de dolor orofacial de origen no dental, con signos y sintomas que se presentan
con frecuencia en la poblacion general. El sindrome de disfuncién temporo-mandibular
(DTM) es un trastorno multifactorial que afecta al sistema masticatorio y se caracteriza
por dolor en la mandibula, ruido articular, limitacion en la apertura de la boca y otros
sintomas. El sindrome puede ser causado por factores fisicos, psicolégicos o una
combinacion de ambos. Una de las causas fisicas potenciales del DTM es la alteracion
de la dimension vertical (DV) (1).

La dimension vertical (DV) es la distancia entre la posicion de descanso mandibular y
la posicion en la que los dientes se encuentran en oclusion. La alteracion de la DV puede
tener efectos negativos en la salud oral y general de un individuo, incluyendo la
aparicion y perpetuacion del DTM. Aunque se ha investigado la relacion entre la
alteracion de la DV y el DTM, atn hay controversias en la literatura respecto a la
verdadera incidencia de la alteracion de la DV en pacientes con DTM (2).

La dimension vertical del paciente estd usualmente determinada por los dientes
presentes en boca que se encuentran en maxima intercuspidacion, entre las
consecuencias del edentulismo se encuentra la pérdida de dimension vertical, que puede
alterar la funcion masticatoria, la fonética, la estética dental y la apariencia facial, y es
aqui cuando se habla de una alteracion de la dimension vertical (2).

3



Ademas, estudios de la DV en funcion de las condiciones oclusales establecen relacion
con alteraciones temporomandibulares, como es el caso de la mordida abierta anterior,
el deslizamiento oclusal desde la posicion retrusiva mayor a 2 mm, pérdida de dientes
posteriores y la sobremordida horizontal mayor a 7 mm (2).

Segtin Dawson, el aumento de la dimension vertical puede causar efectos perjudiciales
para los pacientes, aunque no presente ningiin sintoma ni molestia, en especifico si los
condilos no se encuentran centrados cuando se realiza la méaxima intercuspidacion.
Ademas, es posible la tension excesiva en el periodonto producto de la depresion de los
dientes y ocasionar inestabilidad en la oclusion. Esta inestabilidad puede causar
alteracion oclusal que interfiere en la coordinacion muscular y trae graves
consecuencias (3).

La incidencia de la alteracion de la dimension vertical en el sindrome de disfuncion
temporo-mandibular (DTM) es un problema relevante en la odontologia y la salud bucal
(4). A pesar de que existen estudios que han evaluado la relacion entre la alteracion de
laDV y el DTM, atn hay una falta de consenso en la literatura respecto a la prevalencia
de esta alteracion en pacientes con DTM. Ademas, se desconoce la relacion exacta entre
la alteracion de la DV y los sintomas y signos clinicos del DTM.

Por consiguiente, esta investigacion de campo propone indagar en los conocimientos de
la incidencia que tiene la alteracion de la dimension vertical en disfuncion temporo-
mandibular y su manejo clinico considerando que estos pacientes acuden a consulta y
requieren solucién del problema bucal desde el punto de vista funcional y de la

maloclusion.



1.2 Formulacién del problema
Se ha relacionado la alteracion de la dimension vertical (DV) con el desarrollo y la
perpetuacion del DTM, pero ain no se ha determinado la incidencia real de esta
alteracion en pacientes con DTM. Por lo tanto, el problema a investigar en esta
investigacion es: ¢Cudl es la incidencia de la alteracion de la dimensién vertical en
pacientes con sindrome de disfuncion temporo-mandibular y cémo se relaciona con los
sintomas y signos clinicos del DTM de pacientes atendidos en el area de Rehabilitacion
Protésica Il de la Universidad Jose Antonio Paez de la Escuela de Odontologia en el

periodo 2-CR en el afio 2023?

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General

Determinar la incidencia de la alteracion de la dimension vertical en el sindrome de
disfuncion temporo-mandibular en pacientes atendidos en el area de Rehabilitacion
Protésica Il de la Universidad José Antonio Paez de la Escuela de Odontologia en el
periodo 2-CR en el afio 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos

» Identificar las alteraciones verticales del tercio inferior de la cara en pacientes
adultos atendidos en el area de Rehabilitacion Protésica Il con sindrome de disfuncion
temporo-mandibular.

* Evaluar la relacion entre las alteraciones verticales y los trastornos

temporomandibulares en pacientes atendidos en el area de Rehabilitacion Protésica I1



de la Universidad José Antonio Paez de la Escuela de Odontologia en el periodo 2-CR
en el afio 2023.

* Analizar los efectos de una nueva dimension vertical oclusal en el sistema
propioceptivo y los musculos.

» Observar las posibles pérdidas de dimension vertical y alteraciones oclusales en

pacientes con DTM.

1.4 Justificacion

La dimension vertical es un factor critico en la anatomia y funcion de la mandibula, y
su alteracion puede tener un impacto significativo en la salud y calidad de vida de las
personas. El sindrome de disfuncion temporo-mandibular (DTM) es un trastorno comdn
que afecta a millones de personas en todo el mundo, y se caracteriza por una amplia
variedad de sintomas que incluyen dolor facial, dificultad para masticar y hablar,
dolores de cabeza y mareos, entre otros (5).

La incidencia de la alteracion de la dimension vertical en el sindrome de DTM es un
tema de gran relevancia en la actualidad, ya que cada vez hay mas evidencia que sugiere
que existe una relacion estrecha entre la alteracion de la dimension vertical y la
aparicion y progresion del sindrome de DTM. Por lo tanto, la investigacién en esta area
puede proporcionar informacion valiosa para el diagnostico y tratamiento de esta
condicion.

Algunos estudios previos han encontrado que la alteracion de la dimensién vertical
puede ser una de las causas subyacentes del sindrome de DTM, y que la correccion de

esta alteracion puede conducir a una mejora significativa en los sintomas y en la calidad
6



de vida de los pacientes. Ademas, se ha demostrado que la falta de tratamiento adecuado
para la alteracion de la dimension vertical puede empeorar la progresion del sindrome
de DTM y aumentar la frecuencia y gravedad de los sintomas.

Por lo tanto, esta investigacion explorara la incidencia de la alteracion de la dimension
vertical en el sindrome de DTM podria tener importantes implicaciones para la practica
clinica y la investigacion futura en este campo. El estudio podria proporcionar
informacidn valiosa sobre la relacion entre la dimension vertical y el sindrome de DTM,
y ayudar a desarrollar estrategias de diagnostico y tratamiento mas efectivas para esta

condicioén.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
Los antecedentes que se presentaron en este capitulo son el sustento tedrico de la
investigacion, los cuales estan organizados de manera cronoldgica, desde la publicacion

mas reciente hasta la méas antigua.

Goldstein et al. (2021) desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue examinar los
datos disponibles relacionados con la 10D, la RVD vy la alteracion de la OVD,
denotando que no hay evidencia clinica que apoye el concepto de que los dientes
desgastados en oclusion en un paciente con bruxismo sufrirdn una erupcion continua; y
alguna evidencia de informes de casos clinicos de que restaurar OVD en pacientes con
abrasion severa es un tratamiento exitoso. Concluyendo que hay un rango de
dimensiones para la distancia interoclusal (DIO) con muchos pacientes dentales
normales que funcionan con una DIO mas alta 0 mas baja que la dimensioén promedio
de 3,0 mm cominmente utilizada. La dimension vertical en reposo (RVD) es un rango
tridimensional con poca evidencia relacionada con los cambios en la RVD durante la
vida. Sin embargo, el envejecimiento puede provocar una disminucion del tono
muscular que podria afectar a la RVD. Sefialan que la restauracion del OVD se puede
lograr con éxito si se realiza un diagnostico y una planificacién del tratamiento

adecuados (6).



Di Paolo et al. (2020), en su investigacion cuyo objetivo fue dimension vertical posterior
y descoordinacion condilodiscal de la articulacion temporomandibulares, cuyo objetivo
fue verificar la correlacién hipotética entre la reduccion de la superposicion vertical
posterior y las alteraciones internas, observaron 58 pacientes con trastornos
temporomandibulares. Clinicamente presentaron una reduccion de la dimension vertical
posterior (RPVD) debido a la pérdida de los molares o a la abrasion de la superficie
oclusal del molar o a una mala rehabilitacion protésica. Un examen cefalométrico
mostré una correspondencia significativa entre el RPVD y la posicion condilar retruida
en la fosa glenoidea con una reduccién del espacio articular posterior. Los resultados
obtenidos por los autores mostraron una posible relacion entre las alteraciones oclusales
y la patologia de la ATM. Ademas se concluye que la evaluacién clinica lleva a
considerar los factores oclusales, y en particular la reduccion de la dimensién vertical
posterior, pueden ser considerados como posibles factores etiologicos de los trastornos

de la ATM (7).

Zynul et al. (2020) en su investigacion cuyo objetivo fue evaluar y comparar la posicion
del disco articular, la posicion condilar y los espacios articulares en casos de Clase Il
vertical, Clase Il horizontal y Clase Il. La evaluacién por resonancia magnética sugirio
una tendencia al desplazamiento anteromedial del disco con condilos colocados
anteriormente en casos verticales de Clase Il. La discrepancia fue més leve en el grupo
horizontal de Clase Il. Concluyen que los casos verticales de clase Il son mas

susceptibles al desarrollo de TTM y deben someterse a una evaluacion de la ATM antes



de iniciar cualquier tratamiento de ortodoncia para interceptar y evitar que un TTM
asintomatico leve se convierta en una forma mas grave. Los casos verticales de clase Il
deben someterse a una evaluacion de resonancia magnética antes de comenzar cualquier

tratamiento de ortodoncia (8).

Barragan et al. (2019) desarrollaron una investigacion titulada: Alteracion de la
dimension vertical: Revision de la literatura. El objetivo de esta revision de literatura
fue evaluar si el restablecimiento de la DVO influye en el éxito a largo plazo en los
tratamientos de rehabilitacion oral con protesis fija y/o removible en pacientes parcial
y totalmente edéntulos. Realizaron una bdsqueda sistematica en las bases de datos
como PubMed, Scopus y Science Direct. Los términos de busqueda controlados
utilizados fueron: “Vertical dimension of occlusion”, “Dental occlusion” AND

99 ¢¢

“Vertical dimension of occlusion”, “temporomandibular joint disorders” AND “vertical

3

dimension”, “temporomandibular joint disorders” OR “vertical dimension”. Se
seleccionaron articulos que investigaron/evaluaron la alteracion de la dimensién
vertical. Para la inclusion, realizaron la lectura del titulo y resumen. Concluyendo de
esta manera en su investigacion que recomiendan realizar un "test" con provisionales
antes de colocar un dispositivo removible o fijo en los pacientes, para evaluar la
respuesta muscular, funcional y estética durante un periodo de tiempo adecuado.

Aumentar la dimension vertical hasta 5 mm parece ser seguro y no se han observado

sintomas articulares o musculares en los pacientes. Ademas, hay evidencia solida que

10



sugiera que el aumento de la dimension vertical causa trastornos temporomandibulares.

9).

Sofianty et al (2018) en su investigacion cuyo objetivo fue Sintomas de TMD y simetria
mandibular vertical en pacientes adultos jovenes con ortodoncia hubo diferencia
significativa en los sintomas de TTM segun la simetria mandibular vertical. Los autores
concluyeron que existen sintomas comunes de TTM en pacientes adultos jévenes con
ortodoncia, ademas de una asociacion significativa entre la asimetria mandibular
vertical y los sintomas de TTM. Se sugiere un estudio adicional sobre el desarrollo de
TMD, la asimetria mandibular y la planificacién del tratamiento para pacientes en

crecimiento, utilizando enfoques longitudinales y de transicion o (10).

Bases teoricas

Articulacién Temporomandibular
El &rea en la que se produce la conexion craneomandibular se denomina articulacion

temporomandibular. Los componentes de la ATM son (11):
1. Dos superficies articulares, una perteneciente a la mandibula, que es el condilo
y otra perteneciente al hueso temporal que es la superficie articular del temporal.
2. El disco que relaciona las superficies articular a la otra y divide la articulacion
en dos espacios articulares, superior e inferior.
3. La membrana sinovial que rodea el disco.
4. Lacéapsulaarticular.

5. Los ligamentos articulares.

11



Las superficies articulares, asi como la porcion central del disco estan compuestas de
tejido conectivo fibroso denso, avascular y libre de terminaciones nerviosas.

La ATM es la articulacion méas compleja del cuerpo humano. Permite movimientos de
bisagra en un plano, y puede considerarse por tanto una articulacion ginglimoide. Sin
embargo, al mismo tiempo, también permite movimientos de deslizamiento y
desplazamiento lateral, lo cual la clasifica como una articulacion artrodial.
Técnicamente se la ha considerado una articulacion ginglimoartrodial. La ATM se
clasifica como una articulacién compuesta. Por definicidn, una articulacion compuesta
requiere la presencia de al menos tres huesos, a pesar de que la ATM tan sélo esta
formada por dos. Funcionalmente, el disco articular actia como un hueso sin osificar
que permite los movimientos complejos de la articulacion. Dada la funcién del disco
articular como tercer hueso, a la articulacion craneomandibular se la considera una

articulacion compuesta (11).

Trastornos de la Articulacion Temporomandibular

La Asociacion Dental Americana (ADA por sus siglas en inglés) ha adoptado el término
de trastornos temporomandibulares para determinar a un grupo heterogéneo de
condiciones clinicas caracterizadas por dolor y disfuncion del sistema masticatorio. El
término trastornos temporomandibulares engloba las disfunciones de la articulacion
temporomandibular, asi como las alteraciones funcionales del sistema masticatorio

(12).

12



Factores Etioldgicos de los TTM

En cuanto a la etiologia del trastorno, los primeros planteamientos tedricos se centraron
en la busqueda de una etiologia estructural, partiendo de la hip6tesis de que la oclusién
alterada era el precursor del mal funcionamiento de la articulacion temporomandibular,
asi como de los musculos asociados. Sin embargo, pese a la relevancia tedrica que los
factores oclusales han tenido durante afios en el estudio de los TTM, los resultados

empiricos son contradictorios. La consideracion de las relaciones dinamicas oclusales,

Dimension Vertical

Definicion

La dimension vertical es definida, por el diccionario Jablonski de Odontologia, como la
longitud de la cara determinada por la distancia de separacion de los maxilares; mientras
el glosario de términos de prostodoncia la define como la distancia entre dos puntos
anatémicos seleccionados o puntos (usualmente, uno en la punta de la nariz y el otro
sobre el menton), uno en un miembro fijo (maxilar) y el otro en el miembro moévil
(mandibula). La dimension vertical (DV), es una relacion maxilomandibular que puede
ser alterada, por varias causas como la perdida y desgaste de piezas dentarias. Para la
rehabilitacion integral del sistema estomatognéatico de la persona, un punto importante
en el diagnoéstico y plan de tratamiento, es establecer si en un paciente ha disminuido su
DV; actualmente es un tema controversial en pacientes que presentan bruxismo, pero

en otras situaciones es evidente la disminucién de la DV.
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Dimension vertical reposo

Es conceptualizada como “la distancia o longitud entre dos puntos elegidos (uno a nivel
del tercio medio de la cara o nariz y el segundo ubicado en la parte inferior de la cara o
del mentoén), calculados cuando la mandibula esta en posicion fisiologica de reposo”.
Se describe como la longitud del tercio inferior facial en situacion de reposo mandibular,
existiendo una armonia neuromuscular. Esta es la posicion postural mandibular basica,
a partir de esta inician y culminan todos los movimientos mandibulares funcionales. En
esta posicion el individuo se encuentra sentado de manera comoda, la mandibula con
respecto al maxilar inferior, con los labios en suave contacto y los dientes inferiores y
superiores en inoclusion, separados por un area

libre, generalmente entre 1 y 3 mm (13).

Dimension vertical oclusal

Es una relacion estatica, conceptualizada como la altura del tercio facial inferior cuando
existe contacto de los dientes de la arcada superior con la inferior. El glosario de
términos de prostodoncia la define como la distancia medida entre dos puntos cuando
los miembros de la oclusion estan en contacto. La dificultad con esta conceptualizacion
es el debate sobre la definicion del término “oclusion céntrica”. La cual segin el
“Glosario de términos de prostodoncia”, es la oclusion de las piezas dentarias en una
relacion céntrica de la mandibula, coincidiendo o no con la “posiciéon de maxima

intercuspidacion”. La DVO en pacientes dentados puede ser establecida por la oclusion
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dentaria, por lo que la falta o variacion de las piezas dentarias y sus componentes de
soporte pueden alterar proporcionalmente a la DVO, originando desarmonia en la

funcién, comodidad, morfologia facial y estética (13).

Alteraciones de la Dimension Vertical
Disminucion de la DVO
Una disminucion de la dimension vertical oclusal puede presentar repercusiones
neuromusculares, propioceptivos y posturales en el individuo siendo un reto para su
rehabilitacion; por ello es importante tener cuenta las caracteristicas y causas de una
variacion en la DVO (13).
Categorias de pérdida de dimensién vertical de oclusion (13):
— Dientes perdidos combinados con desarmonia esquelética.
— Dientes faltantes combinados con abrasiones dentales.
— Dientes faltantes combinados con abrasiones y migraciones dentales.
— Procedimiento iatrogénico.
Cuando un paciente tiene una DV disminuida, comienzan a aparecer signos y
sintomas como:
— El tono muscular disminuye, y con ello la accion muscular, lo cual conduce a
una evidente ineficiencia masticatoria.
— Apariencia de flacidez; las comisuras se caen formando un pliegue, ademas de
defectos mucosos orales y peri orales como la queilitis angular.

— Alteraciones fonéticas. Un paciente con una dimension vertical disminuida sufre
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principalmente con la pronunciacion de la letra “S”, produciendo una exagerada
pronunciacién de ésta.

Apariencia de envejecimiento debido a la cercania que se establece entre el
menton y la nariz relacionado también con pliegues excesivos, colapso del tercio
inferior y arrugas que perturban la apariencia facial.

Puede ocasionar dolor muscular debido al acortamiento mantenido que sufren
durante el tiempo que utilizan la protesis.

ATM defectuosas; apariciones de “Clicks” y dolor. Una dimension vertical mal
determinada tiene repercusiones no solo en lo estético y dental propiamente tal,
sino que también en la ATM.

Sindrome otomandibular, que se denomina por la presencia de uno o mas
sintomas Oticos, sin localizarse patologias a nivel de garganta, oido o nariz,
ademas con uno o mas musculos masticatorios en constante estado de espasmo,
basados en que la disfuncion neuromuscular de estos musculos puede iniciar
alteraciones en el Sistema auditivo, por la inervacion en comun que presentan
con los del oido medio y musculos tubaricos (tensores del velo del paladar y
tensores del timpano) inervados por la misma rama trigeminal. Los cuales

también se asocian a una progresiva hipoacusia, tinitus y dafio en la audicion

(14).
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Aumento de la DVO

Cuando se aumenta la DVO de forma excesiva, se altera la dimension vertical

ocasionando los siguientes signos y sintomas:

Aumento de la altura del tercio inferior de la cara, consecuencia principalmente estética

al verse alterada la armonia facial.

Las piezas dentarias protésicos se encuentran en contacto constante, incluyendo
cuando el paciente habla. Esto ocasiona un frecuente sonido de golpe
relacionado con el constante contacto entre los dientes protésicos de ambas
arcadas.

Dificultad para masticar, hablar, pronunciar silabas silbantes y sensacién de
boca llena. El paciente al verse sometido al uso un aparato protésico de ajeno a
su organismo que aumenta la altura de su tercio medio, siente sensacion de boca
llena, ya la protesis utiliza mayor espacio que el fisioldgico debido.

Los musculos al alongarse mas alld de su longitud fisioldgica generan
hipertonicidad, ya que requieren mayor esfuerzo muscular.

Alteracion de la fonética y de la funcién masticatoria.

Acelerada perdida del hueso alveolar y la cresta alveolar se sensibiliza. El
paciente al utilizar una proétesis con una mayor altura vertical muerde con una
fuerza indebida, ya que dicha fuerza masticatoria es adecuada para una
Dimensién Vertical menor, por lo que la carga que recibe el hueso alveolar mas
alta, acelerando el proceso de reabsorcion alveolar y ocasionando sensibilidad.

Tendencia a generar heridas en mucosa por trauma, lo que puede producir
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ulceras considerables debido al constante trauma ocasionado por mordeduras
inevitables para el paciente al momento de comer (14).
La dimension vertical aumentada se presenta como consecuencia de dos principios
basicos, los cuales son:
Capacidad del complejo muscular de adaptarse a las variaciones de la longitud, por
cuanto el musculo anatémicamente no se encuentra preparado para soportar una
sobrecarga de contracturas isométricas, lo que quiere decir que al contraerse no conlleve
un movimiento. De manera mas clara, esta situacion sucede al apretar los dientes en
maxima intercuspidacion sin ocasionar movimiento alguno, por tanto, el musculo se
contrae en vano, aunque en problemas de alargamiento y acortamiento funciona mucho
mejor al no ser consideradas contracturas isométricas.

— Por otra parte, al presentarse variacion de la dimension vertical por el condilo
en relacion céntrica, este no varia de posicion, al contrario, presenta un
movimiento de rotacion. De esta manera no se crean sobrecargas en el sistema
condilo menisco-fosa, no hay variacion de la posicidn inicial y se mantiene el
respeto a la adaptacion realizada por el condilo, que se realiza a lo largo de la
vida variando de forma, ante las sobrecargas recibidas, favorecidas por la

actividad que desarrolla el cartilago articular como amortiguador.

Bases Legales
La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela de (1999), reconoce a la

salud como un derecho social integral, garantizado como parte del derecho a la vida y
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a un nivel digno de bienestar, quedando superada la concepcion de la salud solo como
enfermedad. A través de su articulo 83 garantiza a la salud como parte del derecho a la
vida por lo que el estado promoverd y desarrollara politicas orientadas a elevar la
calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Es un derecho
constitucional, por lo que es de obligatorio cumplimiento y nadie debe prohibirlo. Los
profesionales de la odontologia son parte del sistema de salud, por lo que es necesario

que contribuyan a su cumplimento (16).

El Cédigo Deontologia Odontologico, (1992), en sus articulos 1, 2, 17,y 18, establecen
que se debe fomentar la salud como parte del desarrollo y el bienestar social. Asi mismo
el profesional de la odontologia estd en la obligacion de mantenerse informado y

actualizado para suministrar la atencion integral requerida (17).

Definicion de Términos

Disfuncion Craneomandibular (DCM): Un término amplio que se utiliza para
describir cualquier trastorno que afecte la relacion entre el craneo y la mandibula. El
TMD es un tipo de disfuncion craneomandibular, y la alteracion de la dimension vertical
es uno de los factores que se ha relacionado con su aparicion.

Espacio interoclusal: Es la medida entre las superficies oclusales de las piezas
dentarias del maxilar y mandibula cuando esta Gltima se encuentra en una posicién
postural mandibular.

Ruido articular: Crepitacién o chasquido. Se ausculta con ayuda del estetoscopio o

por simple audicion.
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Oclusion Dental: La forma en que los dientes superiores e inferiores encajan cuando

la boca esta cerrada. Una oclusion adecuada es importante para la funcion masticatoria

y la prevencidn de trastornos como el TMD.

Sindrome de Disfuncion Temporomandibular (TMD): Un conjunto de trastornos

que afectan la articulacion temporomandibular y los mdsculos que controlan los

movimientos de la mandibula. Los sintomas pueden incluir dolor facial, dolor de

cabeza, dificultad para abrir y cerrar la boca, y chasquidos o crepitacién en la

mandibula.

2.5 Cuadro Técnico-Metodoldgico.

CuadroN° 1

Operacionalizacién de Variables
Objetivo General: Determinar la incidencia de la alteracion de la dimensién vertical en el sindrome de disfuncién
temporo-mandibular.

Variables  [Definicion Dimensiones Indicadores |items

A_Iterac_ig’m de IaCampfos en IaAspectos a tener en E)_iferen_gia entrg la 1. (;Si_ente _,dolor en la

dimension relacion  vertical cuenta en Iadlmen5|on vertical articulacion

vertical entre las arcadas alteracion de reposo y la temporomandibular  al
dentarias dimension vertical abrir o cerrar la boca?
superiores g/Clinica de oclusién,| 2. 2. :Escuchaalgln ruido o
inferiores que medida en chasquido en la
pueden ocurrir en milimetros articulacion
el sindrome de temporomandibular  al
disfuncion masticar o hablar?
temporomandibul 3. ¢Tiene dificultad para
ar abrir la boca

- - completamente 0

S!ndrom,e de|Trastorno que|Dolor en ATM Presenc_:la 0 moverla de lado a lado?

disfuncién _ |afecta 3 la Nominal ausencia del 4. ¢Ha medido la distancia

temporomandibulfarticulacién _ smdromg de entre los puntos nasion y

ar temporomandibul disfuncion _ mentoniano  con  un
ar ylo los temporomand_lbula calibrador digital?
musculos r,  determinada) 5 Ha medido la distancia
masticatorios, que m_edla’ntg criterios entre los puntos incisivos
puede diagndsticos superiores e inferiores en
manifestarse como establecidos  por
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dolor, limitacion
de movimiento de
la mandibula,
ruidos articulares,

entre
sintomas

otros

organizaciones
profesionales

10.

oclusién maxima
intercuspal con una regla
milimetrada?

¢Ha evaluado la
sensibilidad tactil de la
mucosa oral y la piel

facial con un
estesiometro?
¢Ha evaluado lal

sensibilidad térmica de la
mucosa oral y la piel

facial con un
termometro?

¢Ha realizado algln
tratamiento para

modificar su dimensién
vertical oclusal?

¢Ha notado algin cambio
en su sistemal
propioceptivo 0 en sus
musculos  después  del
tratamiento?

(Esta satisfecho con el
resultado del
tratamiento?
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo y Disefio de investigacion

Esta investigacion, tomando en consideracion sus caracteristicas, se ubica dentro
de un disefio de campo, de tipo descriptiva con un corte transversal, el cual
permitié analizar la influencia en la alteracién de la dimensién vertical en el
sindrome de disfuncion temporomandibular.

La investigacion de campo radica en que va dirigida a identificar la parte de la
realidad que se va a estudiar, a identificar el objeto del conocimiento de la ciencia
a la que se refiere y su particularizacion, asi como a la parte de este a la que se
dedican los esfuerzos investigativos y a la cual estd ligado directamente el
resultado. Sobre todo, es acerca de determinados aspectos de ese objeto del
conocimiento que existe el problema de la investigacion que se realiza (18).

Esta definicion se enmarca en el estudio en curso en cuanto se habla de analizar
lainfluencia en la alteracion de la dimension vertical en el sindrome de disfuncion
temporomandibular.

3.2 Nivel de la profundidad de la investigacion

El nivel de esta investigacion se basé en la modalidad descriptiva,
conceptualizando dicho término, la modalidad descriptiva busca especificar las
propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno que sea sometido a analisis (17).

Esta investigacion se considerd descriptiva por el hecho de que se estudian la

necesidad de analizar la influencia en la alteracion de la dimension vertical en el
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sindrome de disfuncion temporomandibular, y asi, dar cumplimiento a los
objetivos planteados en esta investigacion y el desarrollo de las variables de
estudio.

3.3 Poblacién y muestra
Poblacién

En esta investigacion la poblacion de estudio estuvo constituida por estudiantes que
pertenecen al area de Rehabilitacion Protésica 11 de la Universidad José Antonio Paez
de la Escuela de Odontologia en el periodo 2-CR en el afio 2023, correspondiente a cien
estudiantes (100).

Muestra
La muestra se selecciond mediante un muestreo intencional, seleccionando el 30% de
la poblacion correspondiendo a un total de 30 estudiantes que atendieron a pacientes
con disfunciéon temporomandibular en el area de Rehabilitacion Protésica Il de la
Universidad José Antonio Péaez de la Escuela de Odontologia.
La muestra es un subconjunto o parte del universo o poblacién en que se llevara a cabo
la investigacion. La muestra es una parte representativa de la poblacién (17, 18).

3.4 Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Informacion
Para la recoleccion de datos y el desarrollo de los objetivos propuestos, se empleo la
encuesta en la Clinica de Rehabilitacion Protésica de la Universidad José Antonio Péez.
El cuestionario fue disefiado de manera que incluyo preguntas basadas en una escala de
respuesta binaria (Si-No), lo cual permitié una facil categorizacion de las respuestas
obtenidas y abarcara todos los aspectos relacionados con la factibilidad del protocolo

en cuestion. Antes de su aplicacion, el cuestionario fue sometido a una validacion por
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juicio de expertos, con el propésito de evaluar y confirmar la validez clinica y
metodologica de las preguntas incluidas en el instrumento. La validacion llevada a cabo
por expertos en las disciplinas pertinentes garantiza la calidad y confiabilidad de las
preguntas formuladas, lo que contribuyé a la obtencion de resultados precisos y
significativos. De esta manera, se aseguro que la informacion recopilada sea adecuada
para abordar los objetivos de la investigacion y aportar conocimientos relevantes al
campo de estudio en cuestion (19).
3.5. Técnicas de Analisis de Resultados

En el marco de la presente investigacion, se hizo uso de técnicas de andlisis de
resultados con el proposito de examinar y comprender en profundidad los datos
recolectados. Estas técnicas, fundamentadas en las estadisticas descriptivas, desempefio
un papel fundamental en la presentacion y elucidacion de los hallazgos obtenidos a
partir de las variables del estudio.

La aplicacion de las estadisticas descriptivas permitio realizar un analisis detallado de
los datos, presentando las frecuencias absolutas y relativas correspondientes a cada una
de las variables consideradas en el estudio. Estas frecuencias, expresadas de manera
cuantitativa, brindaron una representacion precisa y sistematica de los resultados

obtenidos, facilitando la interpretacion y comprension de los mismos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Analisis de los Resultado

En los resultados que se muestran a continuacion se determino la incidencia de la

alteracion de la dimension vertical en el sindrome de disfuncion temporo-mandibular,

a través de la aplicacion de la encuesta, que se presenta a continuacion:

4.1.1 Siente dolor en la articulacion temporomandibular al abrir o cerrar la boca

Tabla 2. Dolor en la articulacién temporomandibular.

item 1 N° %
Si 27 90%
No 3 10%

Total 30 100%
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DOLOR EN LA ARTICULACION

ESi mNo

Grafico 1. Dolor en la articulacion temporomandibular.

Analisis y Discusion: se aprecia del item 01, que el 90% de la poblacion encuestada
siente dolor en la articulacion temoporomandibular al abrir o cerrar la boca, por otra

parte 10% indica que no siente dolor.

4.1.2 ¢Escucha algun ruido o chasquido en la articulacion temporomandibular al

masticar o hablar?

Tabla 3. Escucha algun ruido o chasquido en la articulacion temporomandibular

al masticar o hablar

Si 25 83%
No 5 17%
Total 30 100%
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RUIDO O CHASQUIDO EN LA ARTICULACION

ESI mNO

Grafico 2. Escucha algin ruido o chasquido en la articulacion
temporomandibular al masticar o hablar.

Analisis y Discusion: De los pacientes encuestados el 84% de los pacientes escuha
ruido o chasquido en la articulacion temporomandibular al masticar o hablar y un 16 %

no siente ruido.

4.1.3 ¢ Tiene dificultad para abrir la boca completamente o moverla de lado a lado?

Tabla 4. Dificultad para abrir la boca completamente o moverla de lado a lado

Si 26 87%
No 4 13%
Total 30 100%
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DIFICULTADAD PARA ABRIR LA BOCA

mS| mNO

Grafico 3. Dificultad para abrir la boca completamente o moverla de lado a lado

Analisis y Discusion: De los pacientes encuestados el 87% de la poblacion tienen

dificultad para abrir la boca completamente o moverla de lado a lado.

4.1.4 Ha medido la distancia entre los puntos nasion y mentoniano con un
calibrador digital?

Tabla 5. Ha medido la distancia entre los puntos nasion y mentoniano con un
calibrador digital

Si 0 0%
No 30 100%
Total 30 100%
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Analisis y Discusién: Se puede apreciar que el 100% de la poblacion objeto de estudio

no ha medido la distancia entre los puntos nacion y mentoniano con calibrador digital.

4.1.5 Ha medido la distancia entre los puntos incisivos superiores e inferiores en

oclusion maxima intercuspal con una regla milimetrada

Tabla 6. medir la distancia entre los puntos incisivos superiores e inferiores en oclusién

maxima intercuspal con una regla milimetrada

Item 5 N° %
Si 30 100%
No 0 0%
Total 30 100%

Analisis y Discusion: el 100% de la poblacion encuesta indico que si mide la distancia
entre los puntos incisivos superiores e inferiores en oclusion maxima intercuspal con

una regla milimetrada.

4.1.6 Ha evaluado la sensibilidad tactil de la mucosa oral y la piel facial con un
estesiometro

Tabla 7. Sensibilidad tactil de la mucosa oral y la piel facial con un estesiometro

Item 6 N° %
Si 0 0%
No 30 100%

Total 30 100%
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Analisis y Discusion: Se aprecia que el 100% de la poblacion no ha evaluado la

sensibilidad tactil de la mucosa oral y la piel facial con un estesiometro.

4.1.7 Ha evaluado la sensibilidad térmica de la mucosa oral y la piel facial con un

termémetro

Tabla 8. Sensibilidad térmica de la mucosa oral y la piel facial con un termémetro

item 5 Ne %
Si 30 100%
No 0 0%
Total 30 100%

Anélisis y Discusion: Se aprecia que el 100% de la poblacion no ha evaluado la

sensibilidad térmica de la mucosa oral y la piel facial con un termémetro.

4.1.8 Ha realizado algun tratamiento para modificar su dimensién vertical
oclusal

Tabla 9. tratamiento para modificar su dimension vertical oclusal

item 8 Ne %
Si 12 40%
No 18 60%

Total 30 100%
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TRATAMIENTO PARA MODIFICAR SU DIMENSION
VERTICAL OCLUSAL

mSl mNO

Grafico 8. tratamiento para modificar su dimension vertical oclusal

Analisis y Discusion: Se aprecia que el 60% de la poblacion no ha realizado tratamiento
para modificar su dimension vertical oclusal, por otra parte, el 40 % de la poblacion si

lo ha realizado.

4.1.9 Ha notado algun cambio en su sistema propioceptivo o en sus musculos
después del tratamiento

Tabla 10 cambio en su sistema propioceptivo

Si 5 17%
No 25 83%
Total 30 100%
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CAMBIO EN SU SISTEMA PROPIOCEPTIVO

mSl mNO

Grafico 9. Cambio en su sistema propioceptivo

Analisis y Discusion: Se aprecia que el 83% de la poblacion no ha notado algin cambio
en su sistema propioceptivo o en sus musculos después del tratamiento por otra parte,

el 17 % de la poblacion si lo ha notado cambio.

4.1.10 Esta satisfecho con el resultado del tratamiento

Tabla 11 Esta satisfecho con el resultado del tratamiento

Si 25 83%
No 5 17%
Total 30 100%
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RESULTADO DEL TRATAMIENTO

mSI mNO

Grafico 9. Esta satisfecho con el resultado del tratamiento

Analisis y Discusion: Se aprecia que el 83% de la poblacion indico que, si esta
satisfecho con el resultado del tratamiento, por otra parte, se observa que un 17% no

esta conforme.

Discusion

Para determinar la incidencia de la alteracion de la dimension vertical en el sindrome
de disfuncion temporomandibular se aplicé una encuesta donde se ve evidenciada que
el 90% de la poblacion siente dolor al abrir o cerrar la boca, ademas el 60%, no ha
realizado un tratamiento para modificar su dimension vertical oclusal, presentandose en
un 90% dificultad para abrir la boca completamente o moverla de lado a lado, asi como
se aprecia que el 100% no ha medido la distancia entre los puntos incisivos superiores

e inferiores en oclusion méxima intercuspal con una regla milimetrada o con un
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calibrador digital. Por otra parte, el 100 % de a poblacion no ha evaluado la sensibilidad
tactil ni térmica, por lo que su mayoria con un 83% no ha notado cambios en el sistema
propioceptivo o en sus musculos después del tratamiento, sin embargo, se sienten en el
mismo porcentaje satisfechos por el tratamiento. Apreciando que no se realiza un
analisis en pacientes con este trastorno ocasionando que muchas veces no se tenga éxito
en el tratamiento. Evidenciando una relacion directa entre la dimension vertical en el
sindrome de disfuncion temporomandibular.

Teniendo en cuenta que la DV es la distancia entre el maxilar superior y la mandibula
cuando los dientes antagonistas se encuentran en contacto con las cispides de apoyo o
soporte, o cuspides céntricas, determinando también la altura vertical facial. La pérdida
de dimension vertical ha sido considerada durante tiempo como un factor etiol6gico en
los trastornos temporomandibulares.

La implicacion directa entre la Dimension Vertical y el trastorno temporomadibular no
es un paradigma que se cumpla siempre. Sin embargo, se debe realizar un analisis y este
debe ser siempre un requisito imprescindible en la exploracion del paciente disfuncional
permitiendo aplicar la mejor opcion terapéutica determinante en la resolucion de un
cuadro temporomandibular.

Debiendo aplicar un proceso terapéutico estandarizado y universal para todos los
pacientes por igual y asi obtendra, posiblemente, buenos resultados en muchas
ocasiones, pero es absolutamente seguro que no podran obtener buenos resultados en
todos y cada uno de los casos que se presenten. La combinacion y eleccidn del método

y técnica terapéutica, adecuado a cada caso y cada individuo en funcion del diagnéstico
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y la etiopatologia, es la mejor via para solventar de manera exitosa los distintos casos
de trastornos craneo mandibulares y evitar el elevado nimero de pacientes refractarios
al tratamiento

Aunque la implicacion del factor oclusal en la etiopatologia temporomandibular esta
condicionada por la presencia de otros factores coadyuvantes, el restablecimiento de la
oclusion fisioldgica puede ser primordial para reestablecer la homeostasis articular e
implicaria conocer la biomecanica particular de cada paciente y su correlacion con sus

parametros biologicos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Basandose en los datos recopilados en esta investigacion sobre la disfuncion

temporomandibular (DTM) y la modificacion de la dimension vertical

craneomandibular (DVC) y la dimension vertical oclusal (DVO), se pueden obtener

varias conclusiones importantes:

o

El dolor en la articulacion o en los musculos masticatorios es el sintoma mas
comun de la DTM, con un 90% de los encuestados experimentando dolor al
abrir o cerrar la boca. Esto destaca la alta prevalencia de este sintoma en la
muestra, consistente con investigaciones previas.

La crepitacion articular, otro signo frecuente de la DTM, se observa en el 83.3%
de los encuestados. Esto sugiere una posible alteracion del disco articular o del
cartilago condilar, alinedndose con la literatura que reporta una alta prevalencia
de ruidos articulares en pacientes con DTM.

La limitacion en los movimientos mandibulares se presenta en el 86.7% de los
encuestados, indicando una disminucion en la funcionalidad y la calidad de vida.
Esta cifra esta en linea con la prevalencia de limitacién mandibular reportada en
investigaciones anteriores.

A pesar de la importancia de la DVC en el diagnéstico y tratamiento de la DTM,
ninguno de los encuestados midio esta dimension, lo que sugiere una falta de

conocimiento o interés en este parametro.
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En contraste, la DVO, considerada esencial para la estética y la funcion del
sistema estomatognatico, fue medida por todos los encuestados, indicando un
mayor interés en este parametro.

La sensibilidad tactil y térmica de la mucosa oral y la piel facial, aspectos
relevantes en el diagnéstico de la DTM, no se evaluaron en ninguno de los
encuestados, lo que sugiere una falta de aplicacién o conocimiento de estos
métodos.

El tratamiento para modificar la DVO es demandado por el 40% de los
encuestados, lo que indica una necesidad significativa de este tipo de
intervenciones terapéuticas.

Un 16.7% de los encuestados not6 algun cambio en su sistema propioceptivo o
en sus musculos después del tratamiento para modificar la DVO, lo que sugiere
respuestas variables a esta modificacion.

La mayoria de los encuestados (83.3%) se siente satisfecho con el resultado del
tratamiento para modificar la DVO, reflejando un alto grado de aceptacion y

conformidad con la nueva situacion.
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RECOMENDACIONES

o

Es esencial fomentar la educacion y la concienciacion entre pacientes y
profesionales de la salud sobre los sintomas y signos de la DTM, asi como sobre
la importancia de la DVC en el diagndstico y tratamiento. Esto puede ayudar a
una deteccion temprana y un manejo adecuado de la condicion.

Se recomienda que los profesionales de la salud realicen una evaluacion integral
de los pacientes con DTM, que incluya la medicion de la DVC, la DVO, la
sensibilidad tactil y térmica de la mucosa oral y la piel facial. Esto
proporcionaria una imagen méas completa de la condicion y guiaria un
tratamiento personalizado.

Dado que algunos aspectos, como la sensibilidad tactil y térmica, no se
evaluaron en la muestra de la investigacion, se sugiere realizar investigaciones
adicionales para comprender mejor su importancia en el diagndstico de la DTM
y su relacion con otros sintomas.

Los resultados sugieren que un porcentaje significativo de pacientes busca
tratamientos para modificar la DVO. Por lo tanto, se debe promover un enfoque
individualizado en la eleccion de tratamientos para pacientes con DTM,
considerando factores como la satisfaccién previa y la adaptacion al cambio en
laDVO.

Los profesionales de la salud deben realizar un seguimiento adecuado de los

pacientes que han recibido tratamientos para modificar la DVO para evaluar los

38



cambios en el sistema propioceptivo y los masculos. Esto ayudaré a determinar
la eficacia del tratamiento y ajustarlo segln sea necesario.

Dado que la DVC se considera un factor importante en el diagnostico y
tratamiento de la DTM, se debe fomentar su integracion en la practica clinica
habitual. Los profesionales de la salud deben estar capacitados para medir y
evaluar la DVC de manera adecuada.

Dada la variabilidad de respuestas y percepciones después de la modificacion
de la DVO, se sugiere continuar investigando para comprender mejor como los

tratamientos afectan a los pacientes y como se pueden mejorar.
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