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RESUMEN

El presente trabajo propone un disefio de hoja de registro de oclusion Unica
para uso en la clinica del adulto de la Universidad José Antonio Paez. Se enmarca en
una investigacion descriptiva con modalidad de campo, con enfoque factible y un
disefio transversal descriptivo. Se valoraron las historias de registro general de los
pacientes de la facultad de odontologia, asi como los documentos bibliograficos
existentes referidos al tema. Se emplearon los métodos de nivel tedrico, como el
analisis historico- logico, el inductivo-deductivo, y del nivel empirico. Fue aplicado
una encuesta a los profesores, y la observacion directa a las hojas de registro general.
La propuesta es una herramienta que pretende resolver la necesidad existente de una
hoja de registro Unica oclusal adecuada para el uso en la clinica del adulto y capaz de
ofrecer la simplificacion y puntualizacion del diagndstico a realizar a pacientes, por
los estudiantes cursantes de la facultad de odontologia, ya que pretende identificar
los problemas oclusales en los pacientes que asisten a las areas clinicas de la UJAP.
Se evidencié la necesidad de incorporar una hoja de registro de oclusion dirigida a
impulsar el desarrollo del conocimiento de los estudiantes facilitando el diagnostico y
posible tratamiento de los pacientes, segun sea la afeccion que presente. Por lo que se
recomendd y elaboré el disefio de la misma, como propuesta de investigacion.

Palabras claves: Disefio — registro- oclusion — articulacién temporomandibular —
modelo
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INTRODUCCION

Considerando la importancia de los trastornos de la oclusion desde el punto
de vista de la salud del aparato Estomatognatico, ya que participa en las funciones
principales del sistema, es necesario definir con claridad los aspectos que conduzcan
al logro de una oclusion dentaria funcional y estable. Los trastornos de la oclusion se
comienzan a manifestar en las primeras etapas de la vida, de ahi que su tratamiento en
estos periodos, sean eficientes y con resultados méas estables que en etapas

posteriores.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones ocupan
el tercer lugar de prevalencia dentro de las patologias en Salud bucodental, luego de

la caries dental y de la enfermedad periodontal.

A nivel mundial durante los Gltimos afios se ha producido un incremento en la
demanda de los tratamientos odontologicos en los servicios de salud puablica y
privada dental, sobre todo en paises desarrollados, se ha dirigido una mayor atencion
a los problemas bucales como las maloclusiones. Es por ello que los epidemidlogos y
los expertos en salud publica deben concentrar todos sus esfuerzos en el disefio y
validacion de métodos objetivos de registro y medida de lo referente a la oclusion y la
maloclusion con el fin de conocer la necesidad real de tratamientos como por ejemplo
ortodoncicos, protésicos u otros como terapéuticos hacia la poblacion y los
beneficios obtenidos con dichos tratamientos. Aunque existen métodos para la
valoracion objetiva de enfermedades como la caries dental o la enfermedad
periodontal, no existe acuerdo y unanimidad sobre cual o cuales son los métodos méas
apropiados para el registro de la maloclusion. Un método objetivo de registro y
medida es de vital importancia en epidemiologia para poder establecer

comparaciones entre distintas poblaciones.
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Aunque se ha publicado un gran ndmero de estudios de prevalencia de
maloclusiones en distintas poblaciones, las diferencias en cuanto a los resultados de
estos, no solamente estriban en las diferencias étnicas, los distintos tamafos
muéstrales o las diferencias en lo relativo a las edades de los grupos analizados, sino,
también, en la gran diversidad de métodos de registro empleados. Un indice oclusal
debe ser capaz de situar cada maloclusion en una categoria o grupo definido por un
nimero que se corresponda con una posicién relativa de dicha maloclusion en una
escala finita con un limite superior y otro inferior. La escala debe estar graduada de
forma progresiva desde cero (ausencia de enfermedad) hasta su punto mas alto
(enfermedad en su estadio terminal). Debe mostrarse igualmente sensible en todos los
puntos de la escala. Su valor debe corresponderse estrictamente con el estadio de
enfermedad al que representa. Debe poder ser estudiado estadisticamente y ser

reproducible. Minimo equipamiento e instrumental necesarios para su aplicacion.

Al ver todos los problemas que una mala oclusion puede causar a los
pacientes, es de interés odontoldgico incrementar un diagnéstico exhaustivo sobre la
oclusion dentaria, empezando con el reconocimiento del tipo de oclusion segun Angle
que cada paciente presenta, al igual que sefialar todos los problemas y quejas que el
paciente puede tener, para proporcionar un diagnostico y un tratamiento favorable
para la solucion de todas las disfunciones del paciente.

El procedimiento de examen debe requerir el minimo ndmero de
exploraciones posible. Debe ser lo suficientemente facil de aplicar como para permitir
el estudio de grandes poblaciones en el menor tiempo posible y a bajo costo. Debe
permitir la deteccion répida de cualquier cambio o desviacion de la maloclusion hacia
una mejoria 0 empeoramiento y ser valido a lo largo del tiempo. La elaboracion de
una historia de registro para la dindmica de la fluidez en un tratamiento desde que
ingresa el paciente al area de la clinica integral, y los pasos en su evolucion hasta
dada de alta es de imperiosa necesidad, ya que el registro que se lleva en estos
momentos, a cada paciente deberia contener paso los avances de dicha enfermedad vy,

13



que contribuya a clarificar el proceso de saneamiento y salud bucal deseable.

El modelo de hoja de registro de oclusién que se propone para su disefio,
pretende que el estudiante mejore su diagnostico bucal, es por tal motivo, se ha de
considerar, segun sea el manejo de la historia clinica general, se anexe un registro de
los signos y sintomas de la oclusion que sean recabados para el logro de un
diagndstico y plan de tratamiento segun sean las necesidades de cada paciente, asi

como su andlisis funcional de la oclusion.

Dada la necesidad de informacion sobre la prevalencia de maloclusiones
aparecen métodos cualitativos y para la cuantificacion objetiva de las mismas. En la
actualidad los métodos cuantitativos o indices epidemiolégicos son los méas usados
para determinar prioridades en el tratamiento odontolégico, los cuales a través de la
historia se han desarrollado. Un indice o registro oclusal debe reunir los requisitos
necesarios que permita al estudiante y por ende al futuro profesional, una
identificacion amplia de la afeccion y expuestos en el presente trabajo, a fin de que

puedan ser utilizados regularmente en estudios epidemioldgicos.

Por consiguiente el trabajo de grado en su estructuracién, presenta un
resumen, una introduccion, cinco capitulos desglosados de la manera siguiente: El
contenido del capitulo | se refiere al planteamiento del problema que trata la
problemética del disefio de una historia de registro, el capitulo Il comprende el marco
teodrico y los antecedentes estudiados que dan apoyo teorico a la investigacion, las
bases legales y a la linea de investigacidn que corresponde, el capitulo 111 se refiere al
marco metodolégico direccionado al como se recogen todos los datos necesarios para
la investigacion, y el capitulo IV La presentacion y andlisis de los resultados, el
capitulo V refleja las conclusiones y recomendaciones, de manera su cinta la
importancia del disefio de una historia de registro de oclusion Unica, y por ultimo se
encuentra el aparte donde refleja las técnicas necesarias que se utilizaron en la

recoleccion de los datos necesarios para el analisis de los estudios.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos temporomandibulares son un conjunto de entidades que afectan
la articulacion Temporomandibular o los musculos de la masticacion y que por su
frecuencia se han convertido en un problema cronico en los pacientes que acuden a la
consulta odontoldgica en la clinica integral del adulto en la facultad y por diversos
motivos, ya sea por dolores faciales, limitaciones en la apertura y dolor a nivel de la
Articulacion Temporomandibular (ATM) es importante la evaluacion, el diagnostico
y el desarrollo de los tratamientos, procurando el logro del funcionamiento optimo
del sistema estomatognatico que puede estar interfiriendo con el desempefio normal
de las actividades diarias de cualquier paciente. De alli la importancia de la propuesta
de un modelo de hoja de registro que se incorpore en la historia clinica general de la

escuela de odontologia para tratar efectivamente estos problemas.

La dindmica de vida que lleva el ser humano produce cambios a nivel
fisiolégico, funcional, emocional y anatomico que estan asociados generalmente al
estilo de vida que las personas llevan y que incluye el estrés diario, depresion, entre
otros.

La propuesta de un modelo de hoja de registro de oclusion que se expone en
este trabajo, pretende que el estudiante complemente el diagndstico bucal, ademas
que establezca, planes de tratamientos adecuados para las necesidades de cada
paciente, para tal efecto se requerira considerar, el analisis de los modelos de estudio,

asi como el analisis funcional tanto clinico y en el articulador, quedando cada uno de
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los aspectos analizados, por consiguiente, en el anlisis de modelos que considera el
grado de apifiamiento de los dientes, la discrepancia entre el hueso y el diente, las
simetrias de las arcadas, la relacion de molares y caninos, la magnitud del resalte, las
desviaciones dentales, las lineas medias. En un siguiente aparte pero en la misma hoja

de registro se describe.

El anéalisis funcional de los modelos en el articulador, en el cual debe
considerar la posicién de reposo y la trayectoria del cierre, las relaciones caninas y
molares, movimientos laterales, en relacion céntrica y en protusiva, asi como también
se observa la presencia o0 no de anomalias de posicion que puedan estar interfiriendo
para lograr una buena oclusién, en donde se toma en cuenta a su vez la posicion

lingual en reposo, que va en intima relacion con la deglucion, la fonacion, entre otros.

Es importante sefialar, que la Historia Clinica Integral del adulto de la
UJAP presenta poca informacion para la recoleccion de datos en cuanto al area de
oclusion, contando Unicamente con la casilla de palpacién muscular (tono muscular,
dolor), articulacién temporomandibular (ruidos articulares, movimientos patoldgicos
mandibulares, dolor); oclusién (relacién molar, proyeccion, perfil), esta informacion
es escasa para poder desarrollar los problemas oclusales, maloclusiones que presentan
los pacientes que acuden a la Clinica Integral del Adulto del quinto al noveno
semestre; lo cual ademas es base para el estudio de las demas areas de la facultad de
odontologia que se delimitan en requisitos en las areas clinicas. Es decir, que se
busca una relacion clinica de las alteraciones oclusales que puede desarrollar otras
alteraciones en otras areas, como el area de endodoncia, el area protésica, el area

periodontal, y el area restauradora.

No obstante, la importancia de realizar un andlisis exhaustivo de la oclusion
en los pacientes que acuden a la clinica integral de adultos en la UJAP, tal como se
sefiald anteriormente, se observa que, no existe una hoja de registro Unica para el

proceso de recopilacion de datos de estos aspectos oclusales tan relevantes para que
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consolide el aprendizaje en esta institucion académica lo que ademés implica, gran
importancia para el diagnostico de problemas o afecciones que presentan los
pacientes implicitas en esta area del conocimiento, la cual es, fundamental para la
comprension y aplicabilidad de tratamientos en otras &reas del saber relacionadas o

afines.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

A pesar que la Universidad José Antonio Paez conjuntamente con los
profesores de la escuela de odontologia hace énfasis en el logro de un registro de las
afecciones bucales entre ellas las referentes al area de oclusion, no existe un registro u
hoja especifica y minuciosa para la recoleccion de la informacion en esta area del
conocimiento. Es por ello que surgié la necesidad de este trabajo que es la creacion
de una hoja de registro de oclusion en la UJAP que garantiza, un registro detallado
de las afecciones y que abarca el registro oclusal, y lo relacionado con los problemas
temporomandibulares de una manera especifica y amplia, con el fin de dar un posible
diagnostico de la afeccion del paciente y el posible tratamiento para la resolucién del

mismo.

A partir de la situacion problemaética anteriormente delimitada, se formulé el
siguiente: problema cientifico. ¢Cudl serd la factibilidad del disefio de una hoja de
registro Unica que garantice la identificacion de los procesos y afeccion de oclusion y
problemas temporomandibulares en los pacientes adultos que asisten a la clinica
integral de la facultad de odontologia de la Universidad José Antonio Paez (UJAP)
desde el quinto (5to) hasta el noveno (9no) semestre de la carrera?.

Este problema cientifico ha estado enmarcado en el siguiente objeto de
estudio: el disefio de una hoja de registro Unica de oclusion y de problemas

temporomandibulares para el diagndstico y tratamiento de los mismos. Como parte de
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este objeto de estudio, se delimito el campo de accion a la clinica integral de la
facultad de odontologia de la UJAP.
Para dar respuestas al problema formulado se proponen los siguientes

objetivos:

1.3 OBJETIVO GENERAL

Proponer un modelo de hoja de registro de oclusion que garantice el registro
de las maloclusiones y los problemas temporomandibulares que presentan los
pacientes que asisten a la clinica integral del adulto en la facultad de odontologia de
la UJAP.

1.3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

@ Diagnosticar la necesidad de una hoja de registro de oclusion para pacientes
que asisten a la clinica integral del adulto en la facultad de odontologia de la
UJAP.

@ Establecer la factibilidad de un modelo de hoja de registro de oclusion en la
clinica integral del adulto de la facultad de odontologia de la UJAP.

@ Disefiar un modelo de hoja de registro de oclusion para la historia clinica

integral del adulto de la facultad de odontologia de la UJAP.

1.4 JUSTIFICACION

El presente trabajo es de gran relevancia dado que sienta las bases para el
disefio de un modelo innovador que garantiza el registro minucioso de las
maloclusiones y los problemas temporomandibulares que presentan los pacientes que
asisten a la clinica de adultos de la escuela de odontologia de la Universidad José

Antonio Paez (UJAP), y son recibidos por los estudiantes que realizan el diagnostico
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y van llevando el desarrollo evolutivo de los avances del tratamiento. Ademas el
estudio es de gran importancia ya que la informacion en una hoja de registro en el
area especifica de oclusién cobra relevancia en las clinicas integrales del adulto de la
UJAP, porque de esta manera se diagnostica y se puede realizar un buen plan de
tratamiento que a su vez repercute en una buena atencién para los pacientes, que

acuden a la clinica integral del adulto de la facultad de odontologia.

Con el disefio de la hoja de registro, se amplia la informacion a obtener de los
pacientes que son recibidos en el area clinica, lo que conlleva al realce e importancia
de un buen y detallado registro y llenado de historia clinica en los mismos, para la
valoracion integral del paciente y de esta manera generar un posible diagnostico
orientado siempre a la aplicacion de tratamientos que sean eficaces, una vez obtenida

la informacion suficiente para ello.

La importancia de esta investigacion es que la propuesta, logra el registro
necesario de la mal oclusién y los problemas Temporomandibulares, y la posibilidad
de facilitar el trabajo de la comision curricular de la institucion, a fines de realizar los
ajustes necesarios y posterior aplicabilidad en el area clinica para la atencion

adecuada de los pacientes.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Es importante destacar que lo indagado sobre los estudios realizados, respecto
al disefio de una hoja de registro para las clinicas odontoldgicas, que es el tema de
este estudio, es poco lo que se encontré referente al tema propuesto en la
investigacién. Sin embargo, se han hechos estudios que se han desarrollados a partir
de los supuestos ontoldgicos y gnoseoldgicos que direccionaron el trabajo
investigativo, ya que permite, la comprension de los procesos que se estudian
intencional y sistematicamente. La forma en que los investigadores entienden la
realidad (la naturaleza del objeto sujeto a la investigacion), como la examinaron
posteriormente en el proceso investigativo y en general la concepcién metodoldgica
que se refleja en el siguiente capitulo referente a la metodologia y métodos.

Es por esto que esta investigacion direcciono su proceso investigativo de las
afecciones de la oclusion y la pertinencia de la propuesta de un disefio de registro de
oclusion unica.

A continuacion se mencionan, los distintos escritos, productos de
investigaciones que se han realizado y que apoya la estructura teorica para la

propuesta de investigacion objeto de este trabajo.

Sosa Rodriguez Jessica Estefania en su trabajo de grado “Maloclusion
(Clasificacion segun Angle) en alumnos de segundo y tercer semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador, Quito —
Ecuador, Marzo-Julio. 2012 realizd6 un estudio en el cual se describio la

frecuencia de maloclusiones segin Angle en los alumnos de segundo y tercer
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semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador en el
periodo de I11-VII-2012 en Quito- Ecuador, exponiendo asi que existe una
problematica de oclusion en dicha poblacion y haciendo énfasis ademas de que los
problemas oclusales y temporomandibulares van en aumento cada dia mas a nivel

mundial gracias a diversos factores que el ser humano actual esta expuesto.

En dicho trabajo de grado se determind que el 47,16% del total de la
muestra de estudiantes presentaba Clase | de Angle tanto en la Hemiarcada Derecha e
Izquierda, el 16,99% presentaba Clase Il de Angle en la Hemiarcada Derecha y en la
Hemiarcada Izquierda, y el 7,55 % restante corresponde a Clase 111 de Angle en la
Hemiarcada Derecha y en la Hemiarcada lzquierda, mientras que el 28,30% no
coincide la Clase de Angle en ambas hemiarcadas. En resumen, la Maloclusién mas
prevalente fue la Clase | seguida de la Clase Il y finalmente la Clase 111, al comparar

con otros estudios se puede observar que no hay mayor variabilidad.

Ibarra Robert, Nicole en su trabajo de grado “Prevalencia de signos y
sintomas de trastornos temporomandibulares segun CDI/TTM, en adultos
mayores de la Clinica Odontoldgica de la Universidad de Chile, durante el afio
2012 realizé un estudio para determinar la prevalencia de signos y sintomas de los
TTM segun los Criterios Diagnosticos de Investigacion para los Trastornos
Temporomandibulares (CDI/TTM) en adultos mayores conformando una muestra de
100 pacientes que asisten a la clinica odontoldgica de la FOUCH y comparar con
otras poblaciones estudiadas de 60 afios y mas.

En esta investigacion se afirma que el 81% de los sujetos en su trabajo
presentd dolor en respuesta al examen clinico y el 90% al menos un signo clinico.
Las mujeres presentaron mayor frecuencia de signos sintomas en comparacion con
los hombres. El sintomas més prevalente fue dolor en apertura maxima (61%) vy el
signo mas prevalente, sonido articular (78%). Exponiendo entonces que existe una
gran namero de signos y sintomas y gran variacion en la forma como se manifiesta

en cada paciente en la poblacion chilena la cual es mayor en comparacion a los
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demés paises estudiados y que es necesario un mayor estudio para lograr su

prevencion y tratamiento temprano de los TTM en el adulto mayor.

De la Torre Rodriguez, Elizabeth, Aguirre Espinosa, lIris, Fuentes
Mendoza, Viena, Pefion Vivas, Pedro Angel, Espinosa Quir6s, Desiderio, &
Nufiez Fernandez, Jackeline. La Habana, Cuba (2013) en su trabajo llamado
“Factores de riesgo asociados a trastornos temporomandibulares”, hicieron un
estudio para determinar cudles eran los factores de riesgo para el sufrimiento de
trastornos temporomandibulares, los cuales van en intima relacion con el tipo de
oclusion y problemas dentales especificos que tienen los pacientes objeto de estudio.
Dentro de los factores precipitantes en la investigacion prevalecio el bruxismo, el cual
es un microtrauma repetido intrinseco que al mantener y repetir cargas adversas sobre
el sistema masticatorio tiene una relacion directa con los TTM. Se observo un alto
namero de pacientes con habitos para  funcionales los cuales constituyen
microtraumas repetidos extrinsecos, que al igual que el anterior, perpetuado en el

tiempo puede producir TTM.

Los traumatismos faciales se manifestaron en menor medida, los mismos
pueden ocasionar inflamacién, distension de ligamentos, hipermovilidad articular
secundaria e incluso pudieran llegar a producir fractura de céndilo. Se observd un
gran nimero de pacientes con factores predisponentes, especialmente de trastornos
oclusales. La oclusion dentaria, condiciona la posicion de los condilos en la cavidad
glenoidea de tal forma, que anomalias de la oclusion, incluso algunas sutiles, pueden
provocar problemas articulares importantes. Los dientes ausentes no restituidos
protésicamente, con el paso del tiempo conllevan a una reabsorcion Gsea, que deriva
en una disminucion de la dimension vertical y repercute en el estado neuromuscular,
propioceptivo y postural, quedando a expensas de la capacidad de adaptacidn de cada
persona, lo que reporta una gran variabilidad de respuesta y predispone al individuo a
presentar TTM.
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En términos generales de este estudio, se llegaron a las conclusiones que el
sexo predominante fue el femenino y el grupo de edades mas representado el de 25-
35 afios. El factor predisponente que mas se observd fueron los dientes ausentes no
restituidos protésicamente. El factor precipitante que predominé fue el bruxismo y no
se observaron factores perpetuantes.

Taliaferro Alex y Ugarte Desiree, en su trabajo de grado llamado
“Propuesta del disefio de wun &area de atencion de trastornos
temporomandibulares en la Universidad José Antonio Péaez periodo Febrero
Marzo 2012 expusieron la necesidad que tiene la Universidad José Antonio Paez de
la creacion de un area clinica en la cual se manejen y atiendan pacientes con
problemas oclusales y temporomandibulares debido a la ausencia de especialistas
confinados a un area de tratamiento de este tipo, aunado a esto haciendo énfasis en
que dicha universidad en sus clinicas integrales tiene una orientacién endoddntica,
protésica, siendo asi casi inadvertida el area de oclusion como parte del tratamiento

integral de los pacientes.

En esta investigacion se expone la necesidad de un area de oclusion en las
clinicas de la universidad, considerando el hecho de que hoy en dia las maloclusiones
y los problemas temporomandibulares son tan comunes que deben de ser atendidos en
la medida de lo posible por los estudiantes que cursan las clinicas del adulto y en caso
de alguna complejidad lograr referirlos a especialistas en este ambito.

Es importante sefialar que se ha observado en los pacientes que acuden a las
areas Clinicas de la Universidad José Antonio Paez la manifestaciones clinicas
asociadas a los problemas oclusales y temporomandibulares de manera frecuente, lo
cual hace énfasis en la importancia de este estudio, al trata de disefiar un modelo de
hoja de registro oclusal, integrado a las historias clinicas generales, la que hasta ahora
no existe y particularmente en el area de la clinica integral de adulto.
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2.2 BASES TEORICAS

En 1918 es cuando comienzan a relacionarse la falta de los dientes
posteriores con trastornos del crecimiento de las estructuras de la articulacion y
efectos de sobrecarga en la misma. Monson y Wright en 1920 en estudios realizados,
refieren que al restablecer las relaciones armonicas entre maxilar y mandibula,
pacientes que padecian de sordera mejoraban los sintomas. Las causas y efectos de
las afecciones de la articulacion eran relacionadas con la pérdida de dientes. A partir
de un articulo de James Costen en 1934 la profesion odontol6gica presto atencion por

primera vez al campo de los Trastornos Temporomandibulares.

El doctor Costen quien era otorrinolaringdlogo, sugiri6 basandose en el
estudio de 11 casos que las alteraciones del estado dentario eran responsables de
diversos sintomas del oido como otalgias, tinitus, mareos, acufenos, oclusion
auditiva, artritis, dolor de cabeza y desarroll la teoria de la compresién mecéanica
inducida sobre la articulacion. Posteriormente por estudios realizados, las propuestas
de Costen fueron desautorizadas teniendo el valor histérico de ser las primeras

referencias acerca de los disturbios de la oclusion.

A fines de los afios 30 y la década de los 40 solo algunos dentistas se
interesaron por los problemas de estos trastornos dolorosos y los dispositivos mas
usados eran los de elevacién de la mordida sugeridos y desarrollados por Costen. A
finales de los afios 40 y la década del 50 comienzan a cuestionarse los tratamientos, y
a observarse con mayor detenimiento las interferencias oclusales, como el principal
factor etiolégico en las manifestaciones del Trastorno Temporomandibular. Los
primeros estudios cientificos surgieron en 1950 manifestando que el estado oclusal
podia influir en la funcidn de los musculos masticatorios. Para hacer la comprobacion

de las relaciones mencionadas se utilizé la electromiografia.
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El sistema masticatorio es la unidad funcional del organismo que
fundamentalmente se encarga de la masticacion, el habla y la deglucion. Sus
componentes también desempefian un importante papel en el sentido del gusto y en la
respiracion. El sistema esta formado por huesos, articulaciones, ligamentos, dientes y
musculos. Ademas existe un intrincado sistema de control neurol6égico que regula y

coordina todos estos componentes estructurales.

La oclusién, es una condicién que se produce cuando algo que suele estar
abierto se encuentra bloqueado o cerrado. En el ambito de la odontologia, la oclusion
se refiere a la forma en la que los dientes entablan contacto cuando la persona tiene su
boca cerrada, es el estudio de las relaciones intermaxilares, es decir las diferentes
posiciones y movimientos que realiza la mandibula (hueso mavil) sobre el maxilar

superior (hueso fijo), esto es posible, gracias a una serie de estructuras

El sistema masticatorio es una unidad compleja y muy sofisticada. Para
estudiar la oclusién es esencial un solido conocimiento de su anatomia funcional y
biomecénica, las cuales se mencionan a continuacién y que se desarrollaran en el

trabajo.

Hay tres componentes esqueléticos principales que forman el sistema
masticatorio: 1) el maxilar o maxilar superior, 2) la mandibula o maxilar inferior, y
3) el hueso temporal. Los maxilares soportan los dientes y el hueso temporal aporta el

maxilar inferior a través de su articulacion con el craneo. (Okeson Jeffrey P. 2003)
2.2.1 ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

El &rea en la que se produce la conexion craneo mandibular se denomina
articulacion temporomandibular (ATM). Permite el movimiento de bisagra en un

plano, y puede considerarse, por tanto, una articulacion ginglimoide. Sin embargo, al

mismo tiempo, también permite movimientos de deslizamiento, lo cual la clasifica
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como una articulacion artrodial. Técnicamente se la ha considerado una articulacién

ginglimoartrodial.

La ATM estd formada por el condilo mandibular que se ajusta en la fosa
mandibular del hueso temporal. Estos dos huesos estan separados por un disco
articular que evita la articulacion directa. La ATM se clasifica como una articulacion
compuesta. Por definicion, 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 funcion del disco articular como
tercer hueso, a la articulacion craneomandibular se considera una articulacion

compuesta.

El disco articular esta formado por un tejido conjuntivo fibroso y denso
desprovisto de vasos sanguineos o fibras nerviosas. Sin embargo, la zona mas

periférica del disco articular esta ligeramente inervada. (Okeson Jeffrey P. 2003)

La disfuncién de la ATM conlleva a generar sintomas en las personas que lo
padecen y que son, por lo general, comunes durante la consulta odontoldgica. Entre
los sintomas asociados con los trastornos de la articulacion temporomandibular

tenemos:

@ Dificultad o molestia al morder o masticar.

@ Chasquido o chirrido al abrir o cerrar la boca.
@ Dolor facial sordo en la cara.

@ Dolor de oido.

@ Dolor de cabeza.

@ Dolor o sensibilidad en la mandibula.

@ Bloqueo de la mandibula.
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@ Dificultad para abrir o cerrar la boca.

Los ruidos en la ATM, indican una anormalidad que por lo general suelen ser
una indicacion de alteraciones en la posicion del disco articular y que se denominan
como desplazamientos discales. Los ruidos en la ATM han sido clasificados en dos

tipos principales: el chasquido o click y la crepitacion.

El chasquido es un ruido especial de crujido o castafieo. Diversos estudios
demuestran una incidencia de entre el 14% y el 44% de las poblaciones estudiadas.
La crepitacion es otro tipo de sonido articular que se describe como una serie de
ruidos de roce o raspadura y que estan asociados a la osteoartrosis, a la perforacién

discal, artritis reumatoide y condromatosis sinovial.

Los dolores presentes durante alguna afeccidon se pueden diferenciar de la

siguiente manera:
Dolor Espontaneo

El dolor espontaneo es aquel que el paciente experimenta sin aplicar ningun
estimulo ni realizar ningln tipo de maniobra. Se puede diferenciar asi un dolor urente
continuo (descrito como quemazon, escozor, fuego), un dolor continuo profundo
(descrito como pesadez), un dolor lancinante o punzante (descrito como pinchazos,
golpes), un dolor paroxistico tipo descarga eléctrica (latigazo, pinchazo), parestesias y

disestesias.
Dolor Provocado

El dolor provocado es el dolor que aparece en respuesta a estimulos aplicados
a una zona determinada o tras realizar una determinada maniobra exploratoria, son
ejemplos la hiperalgesia, la alodinia, la hiperpatia, el signo de Tinel, la maniobra de

Laségue, etcétera. (Martinez-Salio A. 2017).
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2.2.2 MUSCULOS DE LA MASTICACION

Los musculos de la masticacion, los componentes esqueléticos de los cuerpos
se mantienen unidos y se mueven gracias a los musculos esqueléticos. Los musculos
esqueléticos se responsabilizan de la locomocion necesaria para la supervivencia del
individuo ademas que sin ellos no se podrian llevar a cabo los diversos movimientos

que realiza el aparato bucal. (Okeson Jeffrey P. 2003)
Los musculos pertenecientes a la masticacion son los siguientes:

Masetero: ElI masetero es un musculo rectangular que tiene su origen en el
arco cigomatico y se extiende hacia abajo, hasta la cara externa del borde inferior de
la rama de la mandibula. Su insercién en la mandibula va desde la regién del

segundo molar en el borde inferior, en direccion posterior, hasta el angulo incisivo.

Temporal: Es un musculo grande, en forma de abanico, que se origina en la
fosa temporal y en la superficie lateral del craneo. Sus fibras se retunen en el trayecto
hacia abajo entre el arco cigomatico y la superficie lateral del craneo, para formar un
tendon que se inserta en la apdfisis coronoides y el borde anterior de la rama
ascendente.

Pterigoideo interno: EI masculo pterigoideo interno tiene su origen en la fosa
pterigoidea y se extiende hacia abajo, hacia atras y hacia fuera, para insertarse a lo
largo de la superficie interna del angulo mandibular. Junto con el masetero. Forma el
cabestrillo muscular que soporta la mandibula en el angulo mandibular. Cuando sus
fibras se contraen, se eleva la mandibula y los dientes entran en contacto. Este
musculo también es activo en la protrusién de la mandibula. La contraccién unilateral

producira un movimiento de medio protrusion mandibular.

Pterigoideo externo: Durante mucho tiempo se describio el mdsculo

pterigoideo (externo) lateral con dos porciones o cuerpos diferenciados: 1) inferior y
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2) superior. Dado que anatomicamente parecia que el musculo era todo uno en

cuanto a su estructura y su funcién. (Okeson Jeffrey P. 2003)

Pterigoideo externo inferior: El musculo pterigoideo externo inferior tiene
su origen en la superficie externad e la lamina pterigoidea externa y se extiende hacia
atrés, hacia arriba y hacia fuera, hasta insertarse en el cuello del condilo. Cuando los
pterigoideos externos inferiores, derecho e izquierdo, se contraen simultaneamente,
los condilos son traccionados desde las eminencias articulares hacia abajo y se

produce una protrusion de la mandibula. (Okeson Jeffrey P. 2003)

Pterigoideo externo superior: El musculo pterigoideo externo superior es
considerablemente méas pequefio que el inferior y tiene su origen en la superficie infra
temporal del ala mayor del esfenoides; se extiende casi horizontalmente hacia atrs y
hacia fuera, hasta su insercion en la cépsula articular, en el disco y en el cuello del
condilo. La insercion exacta del pterigoideo externo superior en el disco es algo
discutida. Aunque algunos autores sugieren que no hay insercién, la mayoria de los
estudios revelan la presencia de una unién entre masculo y disco. La mayoria de las
fibras del muasculo pterigoideo externo superior (del 60% al 70%) se insertan en el

cuello del condilo, y s6lo un 30% o un 40% se unen al disco. (Okeson Jeffrey P. 2003)

Digéstrico: Aunque el masculo digastrico no se considera, por lo general, un
musculo de la masticacion tiene una importante influencia en la funcién de la
mandibula. Se divide en dos porciones o cuerpos. El cuerpo posterior tiene su origen
en la escotadura mastoidea, a continuacion, en la apofisis mastoidea; sus fibras
transcurren hacia delante, hacia abajo y hacia dentro hasta el tend6n intermedio, en el
hueso hioides. El cuerpo anterior se origina en la fosa sobre la superficie lingual de la
mandibula, encima del borde inferior y cerca de la linea media, y sus fibras
transcurren hacia abajo y hacia atrds hasta insertarse en el mismo tendon al que va a

parar el cuerpo posterior.
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Estos masculos a veces por distintas causas, relacionadas posiblemente por
maloclusiones y trastornos temporomandibulares, pueden ocasionar dolor, el cual
el paciente lo describird como: sin dolor, dolor leve, moderado o severo; también
puede ser de manera unilateral o bilateral, dependiendo del grado, duracion y
frecuencia con que transcurre. (Okeson Jeffrey P. 2003).

2.2.3 FISIOLOGIA DE LA OCLUSION

La oclusion ideal corresponde a aquella oclusion dentaria natural de un
paciente, en el cual se establece una interrelacion anatomica y funcional de las
relaciones de contacto dentario con respecto al componente neuromuscular,
articulaciones temporomandibulares y periodonto, con el objeto de cumplir con sus
requerimientos de salud, funcién, comodidad y estética. En ella coexiste la
normalidad tanto morfolégica como fisioldgica Optima, y por consiguiente, esta
asociada con una ausencia de sintomatologia disfuncional en relacion con cuadros o

condiciones clinicas de trastornos desordenes temporomandibulares

La oclusion fisioldgica se caracteriza por la existencia de un equilibrio
funcional o un estado de adaptacién fisiologico de las relaciones de contacto dentario

con respecto a los otros componentes basicos del aparato estomatognatico.

Se caracteriza por una condicion de salud bioldgica del sistema y una
comodidad funcional del mismo, asociada en mayor o menor grado con una
maloclusion anatémica como apifiamiento, mordida profunda, mordida abierta, entre

otros.

La oclusion no fisiolégica se caracteriza por la pérdida del equilibrio o
adaptacion funcional de las relaciones de contacto dentario con respecto a los otros
componentes fisiologicos béasicos del sistema estomatognatico, (articular,
neuromuscular, periodontal). Este equilibrio o desadaptacion funcional es
basicamente el resultado de una sobrecarga o sobreesfuerzo funcional a que el
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sistema es sometido, representadas por las demandas parafuncionales repetitivas o

microtraumas a repeticion, que superan la capacidad adaptativa del mismo.

Expresado en otros términos, es una Maloclusion de tipo funcional y no
estrictamente de tipo anatomica, cuyo equilibrio funcional debe ser restablecido
terapéuticamente, orientado hacia la mejoria funcional y estética del paciente, con el
objeto de devolver al sistema estomatognatico la pérdida de su estado de salud
bioldgico. (Manns, Biotti, 2006).

Andlisis de los movimientos mandibulares:

Los movimientos excursivos de la mandibula son 3: propulsion, lateralidad

derecha y lateralidad izquierda. Todos deben ser examinados independientemente.

Las caracteristicas morfoldgicas y propioceptivas de los dientes posteriores
les facilita proteger a los anteriores en posicion de maxima interscupidacion (PMlI),
pero ellos no estan preparados para resistir las fuerzas tangenciales que se producen
durante la funcion mandibular y entonces deben desempefiar su papel los dientes
anteriores, provocando una desoclusion posterior inmediata. De esta forma los
dientes posteriores protegen a los anteriores en PMI y los anteriores a los
posteriores durante los movimientos mandibulares. Este constituye uno de los
criterios basicos que encierra la filosofia de la Escuela Gnatoldgica o de
Oclusion Mutuamente Protegida.

El término Guia Anterior incluye la guia caninay la incisiva, pero en la
actualidad se le concede mas importancia, desde el punto de vista funcional, a la
primera, porque los movimientos laterales son mucho mas frecuentes que los
propulsivos durante la funcién y la parafuncion. La mayoria de los movimientos
son realmente lateroprotrusivos y el canino posee caracteristicas especiales que lo
dotan de una mayor capacidad para resistir las fuerzas exageradas generadas

durante las excursiones mandibulares contactantes.
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Al analizar los movimientos de lateralidad no siempre encontraremos al
canino como guia, pueden sumarse otros dientes y entonces sera una funcion
grupal, que a su vez puede ser anterior, si el diente es anterior al canino, o posterior,

Si €S uno posterior.

Resumiendo, la guia canina forma parte de la guia anterior, pero no es la
Unica opcion para la funcion lateral, que también puede ser grupal. Cualquier
contacto que afecte el papel guia del canino u otros dientes involucrados en la
funcién lateral, se considera una Interferencia en Lateralidad; Si el contacto
interferente se encuentra en el lado hacia donde se mueve la mandibula sera
Interferencia en el Lado de Trabajo (ILT) y sies en el lado de balanceo o de
no trabajo sera Interferencia en el Lado de Balanceo (ILB).

La Guia Incisiva comprende el trayecto que describen los bordes de los
incisivos inferiores sobre las caras palatinas de los superiores y que debe ser lo méas
simétrico posible involucrando al menos los dos incisivos centrales superiores e
inferiores. Esta guia es muy importante en los movimientos protusivos y oclusion
mutuamente compartida el cual actla protegiendo al sector posterior ya que

desocluyen durante la protusion.

Si durante este trayecto uno de los incisivos predomina sobre los otros se
considera una Interferencia en el Area de Trabajo (IAT) y si sucede algln
contacto posterior la interferencia se clasifica como Interferencia en el Area de
No Trabajo (IANT).

El andlisis integro y total de la oclusion es indispensable al iniciar y al
finalizar todo tratamiento estomatoldgico. Sin embargo, el andlisis de la Relacion
Céntrica adquiere una notable importancia, porque tenemos que realizar las
modificaciones dentarias de forma que ajustemos la oclusion a las posiciones
articulares y no a la inversa. Precisamente, ignorar este punto, es una de las causas

mas frecuentes de problemas funcionales. (Guias Practicas Clinicas de Oclusion.)
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2.2.4 MALOCLUSION

Las maloclusiones son definidas como alteraciones de caracter genético,
funcional o traumatico y dentario que afectan a los tejidos blandos y duros de la
cavidad oral. La Maloclusion no es una variable discreta, sino, una suma mal definida
de variacion genética y de los efectos de factores intrinsecos y extrinsecos sobre el
crecimiento de la cara, de los dientes y maxilares. Las maloclusiones severas son a
menudo acompafadas por desproporciones de la cara y de los maxilares. (Menéndez,
Leoncio 1998).

2.25 CLASIFICACION DE MALOCLUSION SEGUN ANGLE

El que compete a este estudio es el sistema de clasificacion de Edward H.
Angle, que se basa en las relaciones anteroposteriores de los maxilares entre si. Angle
presentd su clasificacion originalmente, sobre la teoria que el primer molar
permanente superior estaba invariablemente en posicion correcta y las clasifico en
clase 1, clase Il y clase Ill. El énfasis en la relacion de los primeros molares
permanentes ha hecho que los clinicos ignoren el esqueleto facial y piensen
solamente en términos de la posicion de los dientes. A pesar de criticas a este sistema
de clasificacion, el método de Angle para clasificar casos es el mas préctico y, por lo

tanto, el mas popular en uso actualmente.

Clase | (Neutroclusion): Se refiere a las oclusiones en las que hay una relacion
anteroposterior normal entre maxilar superior e inferior. EIl vértice de la cuspide
mesiobucal del primer molar permanente superior, articula en el surco mesiobucal del
primer molar permanente inferior. La base 6sea que soporta la dentadura inferior esta
directamente por debajo del maxilar superior, y ninguna de los dos esta demasiado

adelante o atras en relacién con el craneo.
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Clase Il (Distoclusion): Constituye esta clase las maloclusiones en las que hay
relacion distal del maxilar inferior respecto al superior. El vértice de la cuspide
mesiobucal de la primer molar superior permanente, articula por delante del surco

mesiobucal de la primer molar inferior permanente.

La clase Il de Angle tiene dos subdivisiones, en las cuales tenemos las siquientes:

Clase 11 Division 1: Gran resalte de los incisivos superiores. EI maxilar superior
suele estar adelantado y la mandibula retruida, solo la cefalometria nos dara con

exactitud la discrepancia 6sea. Puede haber mordida abierta anterior.

Las arcadas son estrechas de forma triangulares y por tanto son frecuentes
los apifiamientos dentarios. Los incisivos superiores pueden descansar sobre el labio

inferior.

Clase 11 Division 2: Cuando los incisivos superiores se encuentran inclinados hacia
palatino, pudiendo dar lugar a apifiamiento en la zona de incisivos laterales y caninos

de la arcada superior.

Gran sobremordida vertical
Vestibuloversidn de los incisivos laterales superiores
Linguoversion de los incisivos centrales superiores

Suelen ser arcadas dentarias amplias, cuadradas.

Q Q8 8 8 8

Suelen tener la curva de Spee muy marcada. (USTRELL, Torrent, JOSEP M.
Ortodoncia 2da Edicion. Barcelona- Espafia. Ediciones Universidad de Barcelona,
pp. 109).

Clase 111 (Mesioclusién): Las maloclusiones en las que hay una relacion mesial del
maxilar inferior con respecto al superior. EI surco mesiobucal del primer molar
permanente inferior articula por delante de la cuspide mesiobucal del primer molar

permanente superior.
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Se suelen caracterizar por:

Mesioclusion

Mordida cruzada anterior y puede haber mordida cruzada posterior.

En general mandibulas grandes y maxilares superiores pequefios. Se Ilaman
progenies y prognatismos mandibulares.

Son maloclusiones hereditarias. (USTRELL, Torrent, JOSEP M. pp. 110, tomado de Sosa

Rodriguez Jessica Estefania en su trabajo de grado “Maloclusién (Clasificacién segin Angle) en

alumnos de segundo y tercer semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del
Ecuador, Quito — Ecuador, Marzo-Julio. 2012”).

CLASIFICACION A NIVEL ANTERIOR

%)

Sobremordida: Pueden llegar a tapar los inferiores completamente. Si los
superiores no tapan a los inferiores lo denominamos mordida abierta.

Resalte u Overjet: Es cuando el superior esta mas avanzado que el inferior sin
haber contacto entre ellos. Se define también como sobremordida horizontal. Es el
espacio que existe entre las superficies labiales de los incisivos inferiores y las
superficies palatinas de los incisivos superiores.

Overbite: Se refiere a la sobremordida vertical. Es el sobrepase o traslape que
existe de la superficie palatina de los incisivos superiores sobre las superficies
labiales de los incisivos inferiores. (Apodaca Anselmo, 2004).

Mordida borde a borde: La observamos cuando los bordes incisales (las puntas)

de los incisivos superiores e inferiores coinciden.

CLASIFICACION EN SENTIDO TRANSVERSAL

En oclusién normal los molares superiores deben sobrepasar en una cuspide

(en la mitad de su didmetro) al inferior, es decir las piezas dentales superiores estan

mas hacia el exterior (hacia mejilla y labios) que las inferiores.
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@ Mordida cruzada: Es cuando el molar inferior esta situado mas hacia el exterior

que el superior. Existe mordida cruzada anterior y mordida cruzada posterior.

Las maloclusiones puede traer alteraciones en las unidades dentarias, 0
viceversa alteraciones dentales pueden provocar o agravar las maloclusiones, como
son la perdida de unidades dentarias, fracturas, enfermedad periodontal, caries
dental, o enfermedades de degaste de los dientes, anomalias de posicion dentaria.

2.2.6 DESGASTE DENTAL

Se define como cualquier pérdida gradual de sustancia dentaria caracterizada
por la formacidn de superficies lisas pulidas, sin importar el posible mecanismo de

esta perdida. Las formas de desgaste son la erosion, abrasion y atricion.

Erosion, también llamada corrosion, es una depresion agudamente definida,
con forma de cufia, en el area cervical de la superficie vestibular del diente. El eje
longitudinal del area erosionada es perpendicular al eje vertical del diente. Las
superficies son lisas, duras y pulidas. Se desconoce la etiologia de la erosion. Las
causas sugeridas incluyen descalcificacion por bebidas acidas o frutas citricas y el

efecto combinado de la secrecion salival acida y la friccion.

Abrasioén, se refiere a la perdida de sustancia dentaria inducida por el
desgaste mecanico adicional al de la masticacion. La abrasién produce
indentaciones con forma de platillo o cufia con una superficie lisa y brillante. La
abrasion empieza en las superficies cementarias expuestas mas que sobre el esmalte
y se extiende para afectar a la dentina de la raiz. Aparece una zona socavada
alrededor de la unién amelocementaria debido a la  superficie cementaria méas
blanda sobre la superficie dura del esmalte. El cepillado de dientes con dentifricos

abrasivo y la accién de abrazadera son causas comunes de la abrasion.
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Atricion, es el desgaste oclusal que se genera por contactos funcionales con
dientes opuestos. Tales patrones de desgaste fisico pueden darse en las superficies
dentales incisivas, oclusales y circundantes. Cierta cantidad de desgaste dental es
fisiolégico, pero puede presentarse un desgaste acelerado cuando se presentan
factores anatomicos anormales o factores funcionales inusuales. Se les llama
facetas, son brillantes, lisas y curviplanas, suelen ser el mejor indicador de actividad
de friccion en curso. Si se expone dentina, con frecuencia hay una decoloracion café
amarillenta. Varian de tamafio y ubicacion dependiendo de si son producidas por un
desgaste fisioldgico o anormal.

Abfraccion es otro mecanismo recientemente estudiado de desgaste dental
que es el resultado de las cargas oclusales superficiales que producen la flexién
dental, microfracturas mecanicas y perdida de la sustancia dentaria en el area

cervical.

Estos cuatro mecanismos de desgaste dental, pueden combinarse entre si y

generar un mayor grado de desgaste dental. (Carranza, 2014).

2.2.7 CONCEPTOS BASICOS A TOMAR EN CUENTA EN LA OCLUSION
DENTAL:

Curva de Spee:

Es la curvatura de las superficies de oclusion de los dientes, desde el vértice
del canino inferior y siguiendo las cuspides vestibulares inferiores hasta la cuspide

distovestibular del altimo molar inferior.
Curva de Wilson:

Es la curva que pasa por las cuspides vestibulares y palatinas de premolares y

molares inferiores y superiores.
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Dimensién Vertical:

Es la distancia entre dos puntos seleccionados, nasal y mentoniano, cuando la
mandibula estd en posicion fisioldgica postural (Albertini Alonso oclusion vy

diagndstico).
Dimension Vertical de Oclusion:

Se refiere a la distancia medida entre los puntos nasal y mentoniano, cuando
los dientes estan en contacto oclusal. Es la distancia que existe entre el punto nasal y

la oclusion habitual.
Oclusion Céntrica:

Es la relacion de maxima intercuspidacion entre los dientes maxilares y
mandibulares (Rey-Barghi). También se le conoce como oclusién intercuspal u

oclusion maxima. (Vartan).
Relacion Céntrica:

Este término ha sido manejado y definido por muchos expertos de la materia,
sin embargo (Apodaca 2004), lo define como la posicion mas retruida de la
mandibula con respecto al maxilar, cuando los condilos estan en la posicion mas
superior, posterior y media en la cavidad glenoidea. Esta posicion subsiste durante

una apertura mandibular no mayor a 13 mm.
Oclusion Dentaria

Es la maxima intercuspidacion de los dientes 0 mayor nimero de puntos de
contacto entre ellos, pero independiente de la posicion que estén ocupando los
condilos en las cavidades glenoideas. (Echeverri, Enrique & Sencherman,
Gisela.1988)
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Posicion fisioldgica postural mandibular

Es la posicion asumida por la mandibula cuando todos los mdusculos
masticatorios estan en un tono normal o equilibrio ténico, y el individuo esta en
posicion erecta. Esta posicion puede mantenerse indefinidamente, sin fatiga, porque
las fibras musculares se contraen en forma alterna, por ello es inadecuado el término

de “posicion en reposo”. (Echeverri, Enrique & Sencherman, Gisela.1988)

2.3 BASES LEGALES

Las bases legales que dan sustento a este trabajo de investigacion que se
desarrolla en la UJAP, involucrando directamente a las areas clinicas integral para el
adulto se manifiestan en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
1999, especificamente en el siguiente articulo:

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el
acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud,
asi como el deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de
cumplir con las medidas necesarias y de saneamiento que establezca la ley,
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por

la Republica.

Articulo 84 Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera la
rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por
los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y
solidaridad. El sistema publico nacional de salud dara prioridad a la promocion de la
salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del
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Estado y no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el

deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y

control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud.

Articulo 85 EIl financiamiento del sistema publico nacional de salud es

obligacion del Estado, que integrara los recursos fiscales, las cotizaciones obligatorias

de la seguridad social y cualquier otra fuente de financiamiento que determine la ley.

El Estado garantizara un presupuesto para la salud que permita cumplir con los

objetivos de la politica sanitaria. En coordinacion con las universidades y los centros

de investigacion, se promovera y desarrollara una politica nacional de formacion de

profesionales, técnicos y técnicas y una industria nacional de produccion de insumos

para la salud. El Estado regulara las instituciones publicas y privadas de salud.

En los programas

del Ministerio del Poder Popular para la Salud tenemos:

Plan de desarrollo

Econdmico y social de la Nacion 2001 — 2007

Ministerio de salud. Programa de salud oral

Consideraciones

legales:

Inicio: 18/08/2005 (Gaceta Oficial 38.253, Resolucion N° 329
de fecha 16/08/2005) Se designa los integrantes de la comision
de licitaciones para adquisicion de equipos medicos Yy
materiales odontoldgicos dirigidos a la Coordinacion Nacional

del Programa de Salud Bucal

Equilibrio PDESN:

2. Social: Alcanzar la justicia social/ Incorporacion progresiva

(Inclusion)

Sub objetivos
PDESN:

2.1 Garantizar el disfrute de los derechos sociales de forma

universal y equitativa
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2.1.2 Salud y calidad de vida para todos

Asi como también las normas que rigen al Colegio de odontélogos de
Venezuela, CAPITULO I del Ejercicio de la Odontologia:

Articulo 1. El Ejercicio de la odontologia se regird por la presente Ley y su

Reglamento.

Articulo 2. Se entiende por ejercicio de la 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 anatémicas 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 su

Reglamento.

Articulo 3. El ejercicio de la odontologia no podra considerarse como
comercio o industria, ni sera gravado con impuestos de esta naturaleza. Al efecto el
odontdlogo no podra utilizar su consultorio o clinica para desarrollar o ejercer

ninguna clase de actividades ajenas y distintas a las propias de esos establecimientos.

El Cédigo de deontologia odontoldgica en sus articulos 1, 17 vy 57 expresan lo

siguiente:

Capitulo Primero, de los deberes generales de los odontélogos

Articulo 1: El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el
fomento y la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar
social y su proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancia

el deber primordial del Odontélogo.
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Capitulo Segundo, de los Deberes hacia los Pacientes

Articulo 17: EIl Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencién a
la elaboracion del diagnostico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su
alcance y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones

terapéuticas se cumplan.

Capitulo Segundo, de las historias clinicas

Articulo 57: Para los efectos de este Codigo la historia clinica comprende: a.
Los elementos (subjetivos y objetivos) suministrados por el paciente. b. Las
aportaciones del profesional tratante (identificacion de los hallazgos, interpretaciones
y correlaciones). c¢. Las contribuciones (anotaciones correspondientes) si es que
existieren, de los profesionales que colaboran en el diagndstico y tratamiento del
paciente. d. La documentacién relativa, a las explotaciones complementarias
realizadas: exdmenes de laboratorio, radiografias, estudios histopatologicos, informes,

etc.

2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

A.T.M: Atrticulacion Temporomandibular en referencia a sus siglas, es
la articulacion que existe entre el hueso temporal y la mandibula. En realidad se trata

dos articulaciones, una a cada lado de la cabeza, que funcionan sincronizadamente. Es

una de las pocas articulaciones mdviles que hay en la cabeza.

Clinica integral: Area o espacio clinico establecido para tratar pacientes de un

ambito en especifico.

Disefio: Actividad creativa que tiene por fin proyectar objetos que sean Utiles y

estéticos para un fin en especifico.
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Maloclusion: Se refiere a cualquier grado de contacto irregular de los dientes del
maxilar superior con los del maxilar inferior, no solo interviene la herencia en el
desarrollo de esta patologia sino que intervienen otros factores especialmente los
habitos. Conociendo que los habitos bucales pueden modificar la posicion de los
dientes y la relacion o la forma de las arcadas dentarias de cada persona.

Oclusion dental: Se refiere a las relaciones de contacto de los dientes en funcion y
para funcién. Sin embargo el término no solo designa al contacto de las arcadas a
nivel de una interfase oclusal, sino también a todos los factores que participan en el
desarrollo y estabilidad del sistema masticatorio y uso de los dientes en la actividad o

conducta motora bucal.

Trastorno: Alteracion en el funcionamiento de un organismo o de una parte de él o

en el equilibrio psiquico o mental de una persona.

Registro: Es una recoleccion de datos u hoja de registro para reunir y clasificar las
informaciones segun determinadas categorias de un evento o problema que se desee
estudiar. Es importante recalcar que este instrumento se utiliza tanto para la

identificacion y andlisis de problemas como de causas.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio se apoya en una investigacion descriptiva con un enfoque factible
y de campo como lo refiere Barrios M. (1990). Que dice que consiste en la

caracterizacion de un hecho, fendmeno o grupo con el fin de establecer su estructura.

Se tomé por un lado, las citas arriba mencionadas y por otro los criterios que
esgriman los profesores asesores, expertos en el area de conocimiento de la clinica
del adulto y por consiguiente estan directamente relacionados, a las necesidades que
se presentan en dicho espacio, por medio de una encuesta estructurada que se realizd
en la facultad, para diagnosticar la realidad. Con respecto a la necesidad de la
propuesta en el area de odontologia para asi someter a la evaluacion requerida, al
disefio de la hoja de registro de oclusién para la clinica de adultos de la UJAP ubicada
en San Diego estado Carabobo.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos en la investigacion y por ende
dar respuestas al problema planteado, el estudio se desarroll6 en un nivel teorico el
cual sugiere: andlisis historico l6gico, para determinar las principales tendencias en el
comportamiento de las categorias: oclusién o maloclusién y su evolucién tedrica, el
analisis y sintesis se emplearon para valorar los principales problemas por la
maloclusion asi como los aspectos necesarios y suficientes para el disefio de la hoja

de registro, se emplearon las técnicas de recoleccién de datos, la induccion -
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deduccion se utilizaron para las conclusiones parciales y generales del proceso
investigativo, el método de modelacién fue de importancia para el disefio de la hoja
de registro.

Del nivel empirico se realizd una encuesta estructurada, con el propdsito de
conocer el criterio que tienen los profesores de la facultad, sobre la propuesta del
disefio de la hoja de registro. Del nivel matematico-estadistico se utilizé para el
procesamiento de datos obtenidos por medio de los métodos empiricos. De igual
modo se emplearon el método de andlisis de documentos para la consulta de

bibliografia del sustento tedrico, asi como de documentos normativos.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

(Sierra 2001). La poblacion en términos precisos es un conjunto finito o
infinito de elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los
objetivos del estudio. A continuacion se detalla la poblacién y la muestra de los
odont6logos profesores que son responsables del funcionamiento académico de la

clinica del adulto.

Poblacién de profesores en la clinica del adulto:

UJAP Sujetos Cantidad | Porcentaje

Clinica del adulto Profesores 36 100%

De esta poblacién se le aplico la encuesta a:

UJAP Sujetos Cantidad | Porcentaje

Clinica del adulto Profesores 18 50%
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Para la realizacion consecuente del diagnostico y la caracterizacion del objeto de
estudio; aqui el interés se centro en los hechos sobre la necesidad de la propuesta del
disefio de una hoja de registro, objeto de estudio de la investigacion. La delimitacion
de la propuesta de la hoja de registro se realizd observando la historia general
utilizada en la clinica, y por medio de la encuesta realizada a los profesores que
imparten clases en la facultad de odontologia los cuales fueron los especialistas que

expresaron sus opiniones sobre el disefio de la hoja Gnica de registro oclusal.

3.4 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Carlos Sabino (1994) lo define como “Un instrumento de recoleccion de datos
es en principio cualquier recurso de que pueda valerse el investigador para acercarse
los fendmenos y extraer de ellos informacion, de este modo el instrumento sintetiza
toda la labor previa de la investigacion, resume los aportes del marco tedrico al
seleccionar datos que corresponden a los indicadores y por lo tanto a las variables o
conceptos utilizados”.

Como técnica de recoleccion de datos aplicada a la poblacion mencionada en
el epigrafe anterior, se utilizd una encuesta estructurada con 14 preguntas o 14 items,

las cuales daban respuestas cerradas, es decir, Si 0 No.

3.4.1 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Para la investigacion referida a la propuesta de hoja de registro de oclusion
se utilizo la encuesta estructurada, que se caracteriz6 por que todas las preguntas son
iguales para los profesores especialistas que conforman la muestra, y fueron
formuladas siguiendo un orden, previamente elaborado. La validez se consolido a
través de juicios de tres expertos en el area, los cuales luego de sus aportes, validaron

el instrumento.
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3.4.2 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad de consistencia interna, permitié determinar que el
instrumento de medicion presentado y aceptado por los expertos, de 14 preguntas o
14 items dio un resultado homogéneo en las respuestas.

De acuerdo con esto, los resultados de la prueba de confiabilidad, fueron de
alto grado de consistencia interna, ante la respuesta que dio uno de los profesores, se
puede predecir como serian las respuestas subsiguientes del profesor

independientemente del contenido de las preguntas.

Ante la inexistencia de una hoja Unica de registro oclusal en la clinica del
adulto de la Universidad José Antonio Péez, y los resultados obtenidos y demostrados
en los cuadros y graficas que se muestran en capitulo IV y que la modalidad de este

trabajo se hizo por medio de una encuesta cerrada aplicada a los expertos.

A continuacion se muestra la respuesta de éxito para cada uno de los items:
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DISTRIBUCION DE ITEMS TOT
AL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Repuestas 3 0 6 0 [18] 18] 18 17 17 17 18 17 17 17 183
de éxito
por item
Sl
15 18 | 12 | 18 [ 0o |18 0 1 17 1 0 1 1 1 103
NO
P o] o [033] o0 1|1 1 1094094 [094] 1 | 094 [094] 0,94
16
a(p | o 1 |[o066| 1 0] o0 0 [005[005]005| 0 [005]005]| 0,05
83
-1)
Pg|0 | 0 [023] 1 1| 1]047047]047] 1 |047 047047 | 047
13

Se define la proporcion de la muestra que acepta la distribucién de la

respuesta de éxito mostrada en el cuadro, aplicando

Kuder y Richardson (1937) desarrollaron varios modelos para estimar la

confiabilidad de consistencia interna de una prueba, siendo uno de los mas conocidos

la denominada férmula 20, el cual se representa de la siguiente manera:

r (K-R) 20 =

X

vr
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N = ndmero de items que contiene el instrumento.
Vt = varianza total de la prueba.

g = sumatoria de la varianza individual de los items.

Para calcular la confiabilidad por el método K-R20, se procede asi: en primer
lugar, para cada item se computa p, que es la proporcidn de sujetos que pasaron un
item sobre el total de sujetos; luego, se computa g, que es igual a 1 - p; se multiplica
pg; y finalmente se suman todos los valores de p g. El resultado obtenido es la
sumatoria de la varianza individual de los item qg; en segundo lugar, se
calcula la varianza total de la distribucion de calificaciones (V t); y, en tercer lugar, se
aplica la formula correspondiente. EI modelo de Kuder-Richardson es aplicable en las

pruebas de items dicotémicos en los cuales existen respuestas correctas e incorrectas.

Entonces se tiene:

-Pq
n-1 VT
n = 14 = 14 = 0,92
n-1 14-1 13
14 X 183-103 = 092 x 80= 73,6
14-1 183
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Luego de aplicada la estadistica y observando los resultados, se concluye que
es altamente confiable como demostracion probable basandose en el modelo de
Kuder-Richardson, el cual es aplicable en las pruebas de items dicotdmicos, como lo

fue el de este trabajo.

3.4.3 ANALISIS DE LOS DATOS

Arias (2006) expresa que, las técnicas de procesamiento y analisis de datos,
contienen las distintas operaciones a lo que seran sometidos, los datos que se

obtengan como lo son: registro, tabulacion y coordinacion si fuera el caso”.

El analisis e interpretacion de los datos recolectados se realizo a través de la
aplicacion de la estadistica descriptiva, la cual permitié que los datos sean agrupados

y ordenados en tablas y cuadros para su representacion.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A partir de la sistematizacion de los fundamentos teéricos que constituyen la
apoyatura cientifica de la presente investigacion, reflejados en los capitulos dos y
tres, en este se presentan, en un primer epigrafe, los resultados del estudio
diagnostico; en el segundo epigrafe se fundamenta la propuesta y se exponen los

resultados de la validacion de la misma.

4.1 Diagnéstico de la necesidad de una hoja de registro de oclusion

Para la realizacion del diagnostico los investigadores en un primer momento
observaron el registro general, y seguidamente preguntaron por medio de la
aplicacion de una encuesta a los profesores expertos en esta area del conocimiento
sobre la necesidad de un disefio de la hoja de registro, para la recoleccion de la
informacidn en esta area del conocimiento, en la UJAP que abarque la oclusion y lo
relacionado con los problemas temporomandibulares de una manera especifica pero
amplia, con el fin de dar un posible diagnostico de la afeccion del paciente y un

posible tratamiento para la resolucion del mismo.

Los resultados obtenidos de la aplicacion de la encuesta fueron los siguientes:

Items 1. Para el plan de estudio en la clinica del adulto de la UJAP ;Cree Usted que
la Historia Clinica Integral del Adulto suministra suficiente informacion para el
registro de la oclusion del paciente?

Variable: Hoja de registro de oclusion.
Dimensién: Necesidad de elaboracion.
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Cuadro 1 Plan de estudio

Frecuencia Porcentaje
Sl 03 17%
NO 15 83%
TOTAL 18 100%

Fuente: Figueira K; Martins J. 2017

TOTAL -

Series2
NO a8

M Seriesl

Sl

Analisis: De acuerdo a las caracteristicas que presenta la historia de clinica
integral del adulto que presenta insuficiencia en la informacion detallada para el
registro de oclusién del paciente. El 17% de los expertos encuestados manifestaron,
que la historia clinica integral del adulto tiene la informacion suficiente para el
registro de la afeccion de oclusion, y el 83% de los encuestado dice que la hoja en
cuestion, presenta insuficiencia para la realizacion del registro minucioso de la
afeccion oclusal, por tal motivo los investigadores segun, los resultados que arrojo
este items se puede determinaron que existe la necesidad de incorporar una hoja de
registro que comprometa al estudiante en ser mas acucioso en el diagnéstico de un

paciente en la clinica integral del adulto.
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Items 2. Para el plan de estudio en la clinica del adulto de la UJAP ;Le parece
que los estudiantes presentan los conocimientos tedricos suficientes para diagnosticar

la oclusion del paciente y los diferentes trastornos temporomandibulares?
Variable: Hoja de registro de oclusion.

Dimension: Necesidad de elaboracion.

Cuadro 2 Plan de estudio

Frecuencia Porcentaje
Sl 0 0
NO 18 100%
TOTAL 18 100%

Fuente: Figueira K; Martins J. 2017

TOTAL
O Series2
NO
] M Seriesl
Sl '

Analisis: Las respuestas para este item fue unanime, el 100% del profesorado
experto en la materia, manifestaron que los estudiantes presentan debilidades en el
conocimiento teorico suficiente para realizar un diagnostico de la afeccion oclusal

del paciente y los diferentes trastornos temporomandibulares.
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Items 3. Para el plan de operatividad y el procedimiento en la clinica del adulto de la
UJAP se le hizo la siguiente pregunta a los profesores expertos en la materia ¢Cree
usted que la oclusion dental se toma en cuenta antes, durante y después de la atencion

de los pacientes en el area clinica de la UJAP?

Variable: Hoja de registro de oclusion.
Dimension: Procedimiento clinico.

Cuadro 3 Plan operativo y procedimiento

Frecuencia Porcentaje
Sl 6 33%
NO 12 67%
TOTAL 18 100%

Fuente: Figueira K; Martins J. 2017

TOTAL —

NO | O Series2

M Seriesl

Sl -

Andlisis: Como se visualiza tanto en el cuadro como en el grafico que se
muestra los profesores expertos manifestaron lo siguiente: un 33% dicen que la
oclusion se toma en cuenta antes, durante y después de la atencion de los pacientes y
el 67% restantes expresa que la oclusion no se toma en cuenta antes, durante y

después en area de la clinica en la UJAP
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Items 4. Para el plan de operatividad y el procedimiento en la clinica del adulto de la
UJAP se le hizo la siguiente pregunta a los profesores expertos en la materia
¢ Considera usted que los estudiantes reflejan con precision y detalladamente todo lo

relacionado a la oclusién y ATM en la historia clinica de cada paciente?

Variable: Hoja de registro de oclusion.
Dimension: Procedimiento clinico.

Cuadro 4 Plan operativo y procedimiento

Frecuencia Porcentaje
Sl 0 0%
NO 18 100%
TOTAL 18 100%

Fuente: Figueira K; Martins J. 2017

TOTAL —
NO O Series2
J W Series]
S ’
0 5 10 15 20

Analisis: Las graficas demuestran que los profesores expertos en un 100% de
la muestra considerados en esta investigacion, y representan el 50% de la planta
profesoral, consideran que los estudiantes no reflejan con precision y detalladamente

todo lo relacionado a la oclusion y ATM en la historia clinica de cada paciente.
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Items 5. Para el plan de operatividad y el procedimiento en la clinica del adulto de la
UJAP se le hizo la siguiente pregunta a los profesores expertos en la materia ¢Cree

usted que el implemento de una hoja de registro de oclusién contribuira al desarrollo

de los conocimientos tedricos practicos del estudiante?

Variable: Hoja de registro de oclusion.
Dimension: Procedimiento clinico.

Cuadro 5 Plan operativo y procedimiento

Frecuencia Porcentaje
Sl 18 100%
NO 0 00%
TOTAL 18 100%
Fuente: Figueira K; Martins J. 2017
TOTAL e
NO O Series2
M Seriesl
S| L
0 5 10 15 20

Analisis: Las graficas demuestran que los profesores expertos en un 100% de
la muestra considerados en esta investigacion, y representan el 50% de la planta
profesoral, consideran que el implemento de una hoja de registro de oclusion si

contribuird al desarrollo de los conocimientos tedricos practicos del estudiante.
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Items 6. Para la consideracion en el procedimiento de examen de la articulacion
temporomandibular en la clinica del adulto de la UJAP se les hizo la siguiente
pregunta a los profesores expertos en la materia. ¢Usted estd de acuerdo que la hoja
de registro que se propone, haga énfasis en la recoleccion de datos precisa en cuanto a
examen de ATM y los ruidos articulares?

Variable: Hoja de registro de oclusion.
Dimension: Estructura.

Cuadro 6 Consideracion, procedimiento, examen

Frecuencia Porcentaje
Sl 18 100%
NO 0 00%
TOTAL 18 100%

Fuente: Figueira K; Martins J. 2017

TOTAL —

O Series2
NO

M Seriesl

Sl —

Andlisis: Las graficas muestran que los profesores expertos en un 100% de la

muestra considerado en esta investigacion, y que representan el 50% de la planta
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profesoral, estdn de acuerdo en que la hoja de registro haga énfasis en la recoleccion

de datos preciso en cuanto examen de ATM vy los ruidos articulares.

Items 7. Para la consideracion en el procedimiento de examen en la articulacion
temporomandibular en la clinica del adulto de la UJAP se hizo la siguiente pregunta
a los profesores expertos en la materia. ¢Estaria a favor que se incorpore a la hoja de
registro de oclusion la palpacién muscular de los pacientes para determinar asi alguna

patologia en los mismos?

Variable: Hoja de registro de oclusion.
Dimensidn: Estructura.

Cuadro 7 Consideracion procedimiento examen

Frecuencia Porcentaje
Si 18 100%
NO 0 00%
TOTAL 18 100%
Fuente: Figueira K; Martins J. 2017
TOTAL
NO ' @ Series2
] W Seriesl
S|
0 5 1Io 1I5 20

Analisis: Las graficas muestran que los profesores expertos en un 100% dela
muestra considerado en esta investigacion, y que representan el 50% de la planta
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profesoral, estdn a favor que se incorpore en la hoja de registro de oclusion la
palpacion muscular de los pacientes que determine alguna patologia que puedan

presentar los pacientes.

Items 8. Para la consideracion en el procedimiento de examen en la articulacion
temporomandibular en la clinica del adulto de la UJAP se hizo la siguiente pregunta
a los profesores expertos en la materia. ¢Estaria a favor que se incorpore en la hoja de

registro de oclusion el examen de los dientes y su relacion en ambas arcadas?

Variable: Hoja de registro de oclusion.
Dimensién: Estructura

Cuadro 8 Consideracion, procedimiento, examen

Frecuencia Porcentaje
Sl 17 99%
NO 01 01%
TOTAL 18 100%

Fuente: Figueira K; Martins J. 2017

v

-8

ONO
msl

Andlisis: Las graficas muestran que los profesores expertos en un 99% de la
muestra considerado en esta investigacion, y que representan el 50% de la planta

profesoral, estan a favor que se incorpore en la hoja de registro de oclusion lo
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referente al examen de los dientes y su relacién en ambas arcadas, solo el 1% estuvo

en desacuerdo que se incorporara el examen antes descrito.

Items 9. Para la consideracion en el procedimiento del estudio de los modelos en la
clinica del adulto de la UJAP se hizo la siguiente pregunta a los profesores expertos
en la materia. ¢Usted considera importante el analisis de los modelos de estudio de

cada paciente?

Variable: Hoja de registro de oclusion.
Dimension: Estructura.

Cuadro 9 Procedimiento de estudio de modelos

Frecuencia Porcentaje
Sl 17 99%
NO 01 01%
TOTAL 18 100%

Fuente: Figueira K; Martins J. 2017

TOTAL ——

Series2
NO =

M Seriesl

Sl —

Analisis: Las graficas muestran que los profesores expertos en un 99% estan

de acuerdo que se considere el analisis de los modelos de estudio de cada paciente, y
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que solo el 01% de la muestra considera que no es importante el analisis del modelo
de estudio de los pacientes.

Items 10. Para la consideracion en el procedimiento del estudio de los modelos en la
clinica del adulto de la UJAP se hizo la siguiente pregunta a los profesores expertos
en la materia. ¢Usted estaria de acuerdo en la implementacion del anélisis de los

modelos de estudio en la hoja de registro de oclusion?

Variable: Hoja de registro de oclusion.
Dimension: Estructura.

Cuadro 10 Procedimiento de estudios de modelo

Frecuencia Porcentaje
Sl 17 99%
NO 01 01%
TOTAL 18 100%
Fuente: Figueira K; Martins J. 2017
2
| ENO
ms
1 L
0 5 10 15 20

Andlisis: Las graficas muestran que los profesores expertos en un 99% de la

muestra considerado en esta investigacion, esta de acuerdo en la implementacion del
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analisis de los modelos de estudio en la hoja de registro de oclusion y que solo el 1%

no esta de acuerdo.

Items 11. Para la consideracion sobre el diagnostico, el pronostico y el plan de
tratamiento se hizo la siguiente pregunta a los profesores expertos en la materia.
¢Cree usted que la ampliacion de recoleccién de datos en cuanto a oclusion y ATM
en la historia clinica facilitaria el diagnostico y posible tratamiento de cada paciente?

Variable: Hoja de registro de oclusion.
Dimension: Estructura.

Cuadro 11 Consideracion del diagndstico y tratamiento

Frecuencia Porcentaje
Si 18 100%
NO 0 00%
TOTAL 18 100%

Fuente: Figueira K; Martins J. 2017

TOTAL

OSeries2
NO 8

W Seriesl

Sl [—

Andlisis: Las graficas muestran que los profesores expertos en un 100% de la
muestra considerado en esta investigacion, y que representan el 50% de la planta
profesoral, manifiestan que la ampliacion de recoleccion de datos si facilitaria el

diagnostico y posible tratamiento de cada paciente
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Items 12. Para la consideracion en el aspecto economico se les hizo la siguiente
pregunta a los profesores. En tal caso que se incorpore una hoja de registro de

oclusion a la historia clinica general existente ¢Cree usted que el costo sera accesible

a los estudiantes de la clinica integral del adulto?

Variable: Hoja de registro de oclusion.
Dimension: Economia.

Cuadro 12 Consideracidn aspecto econémico

Frecuencia Porcentaje
Sl 17 99%
NO 01 01%
TOTAL 18 100%

Fuente: Figueira K; Martins J. 2017

TOTAL —

O Series2
NO
M Seriesl

Sl —

-

Analisis: Las graficas muestran que los profesores expertos en un 99% de la
muestra manifiestan que la incorporacion de una hoja més a la historia de registro no

afectara economicamente a los estudiantes ya que su costo es minimo, solo el 1% no
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estd de acuerdo que se incorpore una hoja mas al registro de la historia integral de la

clinica del adulto.

Items 13. Para la consideracion en el aspecto académico se les hizo la siguiente
pregunta a los profesores. En tal caso que se incorpore una hoja de registro de
oclusién a la historia clinica general existente ¢Cree usted que sera un aporte positivo
para el desarrollo de
adulto?

las actividades de los estudiantes de la clinica integral del

Variable: Hoja de registro de oclusion.
Dimensién Factibilidad.

Cuadro 13 Consideracion aspecto académico

Frecuencia Porcentaje
Sl 17 99%
NO 01 01%
TOTAL 18 100%
Fuente: Figueira K; Martins J. 2017
TOTAL
NO | @ Series2
i M Seriesl
|
0 5 1Io 1I5 zlo

Analisis: Las graficas muestran que los profesores expertos en un 99% de la
muestra manifiestan que la incorporacion de una hoja mas de registro sobre la

afeccion de la oclusion en la historia de registro seria un aporte positivo para el
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desarrollo de las actividades del estudiante en el area de la clinica del adulto, solo el
1% manifestd que la incorporacion de una hoja mas al registro de la historia integral

de la clinica del adulto no contribuye a las actividades académicas.

Items 14. Para la consideracion en el aspecto académico se les hizo la siguiente
pregunta a los profesores. Usted como profesor ¢Apoyaria la incorporacion de una
hoja de oclusion que garantice el registro de las maloclusiones y los problemas
temporomandibulares que presentan los pacientes que asisten a la clinica integral del

adulto en la facultad de odontologia de la Universidad José Antonio Paez?

Variable: Hoja de registro de oclusion.
Dimension: Factibilidad.

Cuadro 14 Consideracién aspecto académico

Frecuencia Porcentaje
Sl 17 99%
NO 01 01%
TOTAL 18 100%
Fuente: Figueira K; Martins J. 2017
TOTAL
NO - @ Series2
1 W Series1
|
0 1Io 1|5 zlo

Analisis: Las graficas muestran que los profesores expertos en un 99%
manifiestan su apoyo a la incorporacion de la hoja de registro de las maloclusiones y
los problemas temporomandibulares para la identificacién de la afeccion en los
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pacientes que asisten a la clinica integral del adulto en la facultad de odontologia,
solo el 1% manifestd que la incorporacion de una hoja maés al registro de la historia
integral de la clinica del adulto no apoya la incorporacion de la hoja de registro de las

maloclusiones y los problemas temporomandibulares.

4.2 ANALISIS DE LOS DATOS

Luego de la aplicacion del instrumento a los profesores expertos consultados
en el area de la clinica del adulto, estos opinaron favorablemente con un alto grado de
coincidencia, en relacion con la pertinencia de la propuesta que se llevo a término en
este trabajo de investigacion, la cual es una hoja de registro Unica que refiera de
manera minuciosa las maloclusiones y los problemas temporomandibulares para la
identificacion de la afeccion en los pacientes que asisten a la clinica integral del
adulto en la Universidad José Antonio Paez. Es criterios de los autores por los
resultados obtenidos y la literatura consultada, que se aprecia relacion con respecto a
los criterios relacionados con los resultados obtenidos y queda demostrado, la
coincidencia en su mayoria como se reflejan en el desarrollo de cada uno de los items

analizados que a continuacion se expresan.

Sobre los cuadros 1y 2 y sus graficos respectivos dirigidos a la basqueda de
la opinidn de los expertos sobre el Plan de estudio en la clinica del adulto, como lo
manifiestan Taliaferro Alex y Ugarte Desiree, en su trabajo de grado Ilamado
“Propuesta del disefio de un area de atencion de trastornos temporomandibulares en la
Universidad José Antonio Péaez periodo Febrero Marzo 2012”, donde expusieron la
necesidad que tiene la Universidad José Antonio P&ez de la creacion de un éarea
clinica en la cual se manejen y atiendan pacientes con problemas oclusales y
temporomandibulares debido a la ausencia de especialistas confinados a un area de
tratamiento de este tipo, aunado a esto haciendo énfasis en que dicha universidad en
sus clinicas integrales tiene una orientacién endodontica, protésica, siendo asi casi

inadvertida el area de oclusion como parte del tratamiento integral de los pacientes.
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Es por ello que sustenta el disefio de la hoja de oclusidn, es importante mencionar que
en el 83% de los consultados opinaron que la historia de la hoja de registro actual no
suministra suficiente informacion. En el item dos el 100% estuvo de acuerdo que los
estudiantes no presentan suficiente informacion tedrica para diagnosticar la oclusion

del paciente y los diferentes trastornos temporamandibulares.

Con respecto a los cuadros 3,4 y 5y sus respectivos graficos, dirigidos a la busqueda
de opinidn de los expertos sobre la operatividad y procedimiento de las afecciones
oclusales y ATM, tal como lo mencionan Taliaferro y Ugarte (2012) y Torre Aguirre
Espinosa, Fuentes, Viena, Pefion, Espinosa, Desiderio Nufiez Fernandez, Jackeline
(2013), al realizar estudios acerca de los problemas oclusales y temporomandibulares
los cuales, se presentan en las consultas de manera frecuente, de ahi la importancia
para conocer, manejar y detectar dichas patologias, para un diagndstico apropiado. Es
por ello que se sustenta la conveniencia de la inclusion de la hoja de registro Unica en

la historia integral.

Cabe destacar que, ante la inclusion de una hoja de registro en las historias de la
institucion, 92% estuvo de acuerdo sobre la pertinencia de la misma. Seguidamente
analizando los cuadros 6,7 y 8 dirigidos sobre la pertinencia de que se registre en esa
misma hoja la recoleccion de datos en cuanto a examen de ATM., examen de los
dientes y su relacion en ambas arcadas, al respecto Taliaferro y Ugarte (2012), al
desarrollar una propuesta del disefio de un area de atencion de trastornos
temporomandibulares en la Universidad José Antonio Paez, mostraron la necesidad
de un area de oclusién en las clinicas de esta universidad, donde consideraron el
hecho de que hoy en dia las maloclusiones y los problemas temporomandibulares son
tan comunes que deben de ser atendidos en la medida de lo posible por los
estudiantes que cursan las clinicas del adulto en esta institucion. Lo cual esta en
concordancia con los datos visibles en los cuadros 9 y 10 y gréaficos se puede observar
claramente que el 99% de los profesores expertos manifiestan su acuerdo sobre la

inclusion el estudio y analisis de los modelos en la hoja de registro.
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En cuanto al cuadro 11 y su grafico referido se observa que el 100% de los expertos
profesores son de la opinion que la ampliacion de datos en cuanto a la oclusion y el
ATM, en la historia clinica facilita el diagndstico. En cuanto al cuadro y grafico 11
dirigido a la pertinencia econdmica se puede observar que el 99% de los expertos son
del criterio que no afecta econdmicamente a los estudiantes. Y sobre los cuadros 13 y
14 se puede afirmar que el 99% de los expertos consideran de manera positiva la
inclusion de la hoja de registro con los distintos aspectos mencionados, como lo
afirman Taliaferro Alex y Ugarte Desiree, en su trabajo de grado llamado “Propuesta
del disefio de un area de atencién de trastornos temporomandibulares en la
Universidad José Antonio Paez periodo Febrero Marzo 20127, demostraron la
necesidad que tiene la Universidad José Antonio Paez de la creacion de un area
clinica ya que es un aporte significativo para el desenvolvimiento de los estudiantes
en sus actividades académicas elevando la calidad educativa, y que llevan al
fortalecimiento del conocimiento de los futuros profesionales que egresa de la

Universidad José Antonio Paez.

4.3 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

Factibilidad Académica: Resulta de suma importancia y viable el disefio de la hoja
Unica de registro, en cuanto a contenido académico, ya que la informacién lograda
por los autores de esta investigacion, contribuye al desarrollo académico, del futuro
profesional de la odontologia, asi mismo por la variedad de la biografia consultada
sobre el tema objeto de estudio, y los aportes de las distintas fuentes que apoyaron la

propuesta.

Factibilidad Institucional: Segun los resultados obtenidos en la investigacion, es
evidente la necesidad que se tiene en la clinica del adulto de incluir una hoja de
registro Unica que garantice el registro de las maloclusiones y los problemas
temporomandibulares, que presenten los pacientes que asistan al servicio de

odontologia de la UJAP. Con el disefio de la hoja de registro, se amplia la
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informacion a obtener de los pacientes que son recibidos en el area clinica, lo que
conlleva al realce e importancia de un buen y detallado registro y llenado de historia
clinica en los mismos para la valoracion integral del paciente y de esta manera
generar un posible diagnostico orientado siempre a la aplicacion de tratamientos que

sean eficaces, una vez obtenida la informacion suficiente para ello.
Factibilidad Economica: Los resultados que arrojé la investigacion en el ambito

econdémico fue que a los estudiantes no les afectaria, ya que los gastos de la hoja seria

minimo, que es lo que se paga por una fotocopia de rutina.
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CONCLUSIONES

A partir del trabajo de investigacion realizado se lleg6 a las siguientes conclusiones:

@ El disefio de una hoja de registro Unica de oclusion que representa el objeto de
estudio dirigida a registrar los problemas oclusales y temporomandibulares que
presentan los pacientes que asisten a la clinica integral del adulto para el
diagnostico y tratamiento de los mismos es de vital importancia desde el punto de

vista academico del futuro profesional de la carrera de odontologia de la UJAP.

@ Partiendo de los resultados obtenidos y valorados en la fase de diagnostico del
problema, se evidencia la necesidad que hay sobre la incorporacion de una hoja
de registro minuciosa que debe estar dirigida a impulsar el desarrollo del
conocimiento de los estudiantes facilitando el diagndstico y posible tratamiento

de los pacientes segun sea la afeccion que presente.

@ Existe una adecuada conceptualizacion en el desarrollo de la investigacion sobre
el disefio de la hoja de registro Unica evidenciado el impulso que se daria en lo
institucional y en lo académico, para fortalecer y facilitar la comprension de los
aspectos relacionados con la oclusién mediante el desarrollo de una hoja que
abarque el tema y asi permita el desarrollo de las actividades académicas en la
clinica del adulto para registrar las afecciones oclusales y los problemas

temporomandibulares, asi como el analisis de los modelos de estudio.

@ Se demuestra a través de los resultados que los profesores especialistas en el area
en su mayoria promueven la incorporacion de la hoja de registro Unica a la

historia general.

@ Se establece ademas que los estudiantes de odontologia serian los mas

beneficiados, ya que , la hoja de registro brinda un reconocimiento de la afeccién
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oclusal y temporomandibular de manera minuciosa, lo cual contribuye en el
diagnostico que este dara al paciente y un posible tratamiento, afianzando el

criterio clinico en esta area del conocimiento.

@ Con el disefio de la hoja de registro, se amplia la informacién a obtener de los
pacientes que son recibidos en el &rea clinica, lo que conlleva al realce e
importancia de un buen y detallado registro y llenado de historia clinica en los
mismos, para la valoracion integral del paciente y de esta manera generar un
posible diagnostico orientado siempre a la aplicacion de tratamientos que sean

eficaces, una vez obtenida la informacion suficiente para ello.

RECOMENDACIONES

A partir del trabajo investigativo desarrollado y de las conclusiones anteriormente

expuesta se recomienda:

@ Se recomienda la incorporacion de la hoja de registro Unica lo mas pronto

posible a la historia general usada en las clinicas de la facultad de odontologia.

@ Promover todo lo relacionado a la importancia de una oclusion ideal en el

paciente.

@ Se recomienda la creacion de un area clinica en donde se ponga en préctica lo
aprendido en teoria en la catedra de oclusion dental impartida en los primeros

semestres de la carrera de odontologia.

@ Se propone la creacion de un manual instructivo para el buen llenado de la hoja
de registro de oclusion.
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LA PROPUESTA

5.1 PRESENTACION

El desarrollo tedrico practico que se ha venido trabajando en las areas clinicas
de la Universidad José Antonio Paez (UJAP) para la catedra de Clinica Integral del
Adulto, ha sido favorable, pero hay una parte fundamental que ain no ha sido
desarrollada de forma ampliada, como lo es, el anélisis de la oclusion del paciente, el
cual, es un topico que se ha dejado de lado con el transcurso de los afios y que resulta
importante para la efectividad del diagnéstico y registro completo de los signos y
sintomas a nivel del sistema estomatognatico de los pacientes que acuden al area
clinica, lo cual a sus vez va relacionado con otras areas o especialidades involucradas
durante los procedimientos clinicos odontoldgicos, y que es objeto de estudio del

presente trabajo.

En base a esta premisa, a continuacion se presenta una propuesta para
contribuir con el buen desarrollo de las Clinicas Integral del Adulto, con el proposito
de impulsar mejoramiento del aprendizaje en el area de oclusion, disefiado para los
estudiantes que cursan dicha catedra. En este sentido, el principal propésito es crear
condiciones para permitir el facil registro de la oclusion de los pacientes que
ingresan a la clinica Integral del Adulto en la Universidad José Antonio Paez, en
donde se desarrollan las préacticas clinicas de los semestres, que van desde el quinto
hasta el noveno y asi poder facilitar el diagnostico clinico apropiado, sirviendo a su

vez, como una guia de estudio.

Estos lineamientos contemplan ademéas el desarrollo de unos objetivos,
justificacion, fundamentacion de dicha propuesta, administracion y factibilidad y la

propuesta que se describiran en los epigrafes siguientes.
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OBJETIVOS

5.2 OBJETIVO GENERAL

Proponer un modelo de hoja de registro de oclusion que garantice el registro
de las maloclusiones y los problemas temporomandibulares que presentan los
pacientes que asisten a la clinica integral del adulto en la facultad de odontologia de
la UJAP.

5.2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

@ Ampliar la recoleccién de datos de la Historia Clinica general para el registro
de oclusion del paciente en el Area Clinica Integral del Adulto de la facultad
de odontologia de la UJAP.

@ Facilitar la evaluacion y diagnostico de la oclusion del paciente en la Clinica
Integral del Adulto de la facultad de odontologia de la UJAP.

@ Desarrollar un mecanismo de aprendizaje en la Clinica Integral del Adulto en
relacion al registro de la oclusion del paciente que asiste a esta area de la
facultad de odontologia de la UJAP.

@ Disefiar la hoja de registro de oclusion a la Historia Clinica General del adulto
de la facultad de odontologia de la UJAP.
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5.3 JUSTIFICACION

Con la propuesta de la hoja de registro de oclusién, la cual es el objeto de
estudio de este trabajo, se sentaron las bases de un modelo innovador que garantiza el
registro minucioso de las maloclusiones y los problemas temporomandibulares que
presentan los pacientes que asisten a la clinica de adultos de la escuela de odontologia
de la Universidad José Antonio Péaez, y son recibidos por los estudiantes que realizan
el diagnostico y van llevando el desarrollo evolutivo de los avances del tratamiento.
Ademas el estudio es de gran importancia ya que la informacion en una hoja de
registro en el area especifica de oclusion cobra relevancia en las clinicas integrales
del adulto de la UJAP, porque de esta manera se diagnostica y se puede realizar un
buen plan de tratamiento que a su vez repercute en una buena atencion para los

pacientes, que acuden a la clinica integral del adulto de la facultad de odontologia.

La importancia de esta investigacion es que la propuesta, logra el registro
necesario de la condicion oclusion de los pacientes, detectando a través del anélisis
estructurado, los posibles problemas Temporomandibulares, y la posibilidad de
facilitar el trabajo de la comision curricular de la institucion, a fines de realizar los
ajustes necesarios y posterior aplicabilidad o incorporacion del area clinica de la

UJAP para la atencién adecuada de los pacientes.

Con esta propuesta, se da por realizado o cumplido el tercer objetivo
especifico que se expuso en el capitulo | del presente trabajo, el cual es disefiar un
modelo de hoja de registro de oclusion para la historia clinica integral del adulto de la
facultad de odontologia de la UJAP.
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54 FUNDAMENTACION

El disefio de la presente hoja de registro de oclusion, se baso en la opinion de
los expertos en el area clinica de la Universidad José Antonio Péaez, recabada a través
de la aplicacion del instrumento, el cual fue una encuesta dicotomica, contentiva de
una serie de preguntas. A través de este medio, y el respectivo analisis de resultados
realizados se logro establecer los parametros necesarios para desarrollar dicha hoja
de registro de oclusion, ademas del respaldo generado gracias a las bases tedricas
desarrolladas. Se busca extender la bésica recoleccion de datos suministrada en la
Historia Clinica General para el registro de la oclusion del paciente, con respecto a la
evaluacion de la ATM, el examen de los musculos que integran el sistema
masticatorio, estudio de la oclusiéon y examen clinico dentario, y el analisis de los
modelos de estudio; ya que, dicha historia consta de una pequefia parte de su
desarrollo, la cual buscamos darle la respectiva importancia al ampliar datos
congnitivos, los cuales, son fundamentales para dicho registro de oclusién, posterior

diagnostico y establecimiento de un tratamiento.

De acuerdo con este orden descrito para el disefio de la hoja de registro de
oclusién, se debe desarrollar la evaluacion de la ATM y el examen muscular,
limitandose a conocer la presencia o no, de dolor, caracterizdndolos y localizandolo;
ampliando un poco mas la evaluacién de la articulacion temporomendibular (ATM)
con respecto a la presencia o no de ruidos articulares y dolor a la palpacion, de igual
forma caracterizandolos y localizandolos; ademés de detectar la presencia de habitos
parafuncionales que estan intimamente relacionados a alguna alteracion de la
articulacion temporomandibular. Este espacio permitird establecer qué relacion
existe entre la oclusion del paciente con respecto a la ATM y los mdsculos
masticatorios, los cuales fueron desencadenantes para la alteracion de la oclusion, o
viceversa. En cuanto a la parte de la evaluacion de la oclusion y examen clinico

dental, se pretende establecer el tipo de oclusion del paciente de forma dindmica y/o
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estatica, para asi concretar un tipo de mordida, la presencia o no mediante la
observacion de desviacion patologica, la evaluacion de los movimientos de
lateralidad y movimientos limites; todo esto debido a que son parametros que
conforman el término de oclusion, reconocida su importancia hoy en dia, dado que
se trata de una relacion mutua estatica/dinamica, que se acompafia de distintos
sistemas para lograr asi la ejecucion de los movimientos mandibulares complejos
dentro de una oclusién armonica la cual, no siempre es asi, puesto que depende de
las caracteristicas anatomo-funcionales del paciente y de sus condiciones
particulares, por lo que su estudio es fundamental para establecer un diagndstico y

tratamiento acorde con las necesidades particulares.

A su vez, el andlisis de los modelos, pretende lograr el registro de ambas
arcadas, describiendo algun tipo de alteracion dentaria que pueda inferir en la
oclusion del paciente; se ha de tomar en cuenta dicho analisis, ya que con el montaje
en relacion céntrica de los modelos, en un articulador semiajustable, se logra un fiel
respaldo de la oclusion del paciente, lo que facilita analizar la oclusién del mismo
por medio del analisis articular de los modelos de trabajo. Ademas se propuso
ampliar informacion acerca de la presencia o0 no de sintomas dolorosos tanto a nivel
muscular como articular y habitos parafuncionales los cuales en su conjunto,
permiten establecer un criterio general de la condicion del paciente y de los factores

que condicionan el establecimiento de la patologia oclusal.

El objetivo de recabar dicha informacion permite desarrollar mecanismos de
aprendizaje para facilitar el manejo del paciente dentro de las Areas Clinicas Integral
del Adulto de la institucion. Cabe destacar que esta modalidad de hoja de registro, se
ha desarrollado en otras universidades a nivel nacional, por lo que se plantea la
necesidad, de concretar su disefilo como una propuesta de utilidad académica.
Destacando ademas que, como toda hoja o anexo que se ha venido implementado en
la UJAP, al final de la misma, se ha de especificar el diagndstico, pronostico y plan
de tratamiento del paciente.
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55 FACTIBILIDAD

Factibilidad Académica: Resulta de suma importancia y viable el disefio de la hoja
Unica de registro, en cuanto a contenido académico, ya que la informacién lograda
por los autores de esta investigacion, contribuye al desarrollo académico, del futuro
profesional de la odontologia, asi mismo por la variedad de la biografia consultada
sobre el tema objeto de estudio, y los aportes de las distintas fuentes que apoyaron la

propuesta.

Factibilidad Institucional: Segun los resultados obtenidos en la investigacion, es
evidente la necesidad que se tiene en la clinica del adulto de incluir una hoja de
registro Unica que garantice el registro de las maloclusiones y los problemas
temporomandibulares, que presenten los pacientes que asistan al servicio de
odontologia de la UJAP. Con el disefio de la hoja de registro, se amplia la
informacidn a obtener de los pacientes que son recibidos en el area clinica, lo que
conlleva al realce e importancia de un buen y detallado registro y llenado de historia
clinica en los mismos para la valoracion integral del paciente y de esta manera
generar un posible diagnostico orientado siempre a la aplicacion de tratamientos que

sean eficaces, una vez obtenida la informacion suficiente para ello.
Factibilidad Economica: Los resultados que arrojé la investigacion en el ambito

econdmico fue que a los estudiantes no les afectaria, ya que los gastos de la hoja seria

minimo, que es lo que se paga por una fotocopia de rutina.
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A continuacion se muestra el disefio de la Hoja de registro de oclusion a

proponer:

UMIVERSIDAD JOSE ANTOMIO PAEZ. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA 5ALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA
AMEXD DE OCLUSION-HOUA DE REGISTRO DE OCLUSIIMN
FECHA
L. INFORMACZION DEL PACIENTE. CIN
I Mombres y Apellidos | EDAD
1. EXAMEMN DE LA ATM
Ruidos Articulares
Migvimiento Minguna Click Crepitacion Derecha Izquierda
En apertura
En cierre
Eni lat Der.
En lat Izq
En pratrusion
Dolor
Presenta dolor 5i Mo
Tipo de dolor Leve hoderado Severo Apudo Sordo Pulsatil
Cuando &l levantarse Cuando come | Antes de dormir | Después de comer | Cuando duerme | Al bostezar
Uhbicacion Localizado Difuso Unilareral Eilateral
Frecuencia Ocasional Diario semanal rensual
Duracion Minutos Horas Dias siempre
Severidad Al inicio Aument3a Disminuye
Habitos parafuncionales
Bruxismo Dezl. atipica succion pulg onicofagia I aueilofagia
nMord. carrillos | Morder objetos hdascar chicle
Observaciones:

NI EXAMEMN MUSCULAR

Clawe para determinar el tipo de dolor & |a palpacion:

Sin dodor Dolor leve Dolor moderado | Dolor severo
a 1 2 3

Musculos Derscho lzquierdo

Tempara

Masetero

Digastrico
Prerig. Lateral
Pterig. Medial

Dbservaciones:
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V. QCLUSIOMN ¥ EXAMEN CLINICO

Clasificacion de Angle I Il L1l todificacion: I
Tipo de mordida Abierta Borde 3 borde Cruzada
Discrepancia entre RC/OC g [1+]
Desvizt, Linea madia Mormal Derecha/mm lzquisrdz/mm I
Dimension vertical Mormal Aumentada Disminuidz
Espacia libre mm Overjet/mm Owerbite/mm
Movimientos de lateralidad
Guia canina Derecha lzguierda
Funcion de grupo Derecha Izguierda Total Farcial
Interferencias Lado de trabajo Lado de balance
Euia anterior i Mo
Interferendia en protrusiva 5 [1+] Anotelas:
Facetas de deszaste Atriccion Abrasion Erosion Abfraccion I
ansibilidad denzariz Dientes:
Fracturas dentarias Dientes:
Movimientos Limites
Movimientz Dolar
Apertura maxima . Derecha lzquierds
Maxima lateralidad der.
maxima lateralidad izg.
MAExima protrusion.
V. ANALISIS DE LOS MODELOS EN ARTICULADOR SEMIAJUSTABLE.
ARCADA Forma Tipo Simétrica Asimetrica Complata Pardal
SUPERIOR
INFERIOR
Dientes ausentes (anotar]:
Migrados Inclinados Rotados Version Apifiamiento
Anomalias de posicidn
Diastemas:
Diertes en Infraoclusion:
Diertas en supraoclusion:
Rebordes marginales desiguales:
Diagnostico presuntivo: Pronostico:
Diagnostico diferencial: Plan de tratamiento:
Diagnostico definitiva:

V1. INFORMACION DEL ESTUDIANTE.

Mombres y Apellides cédula de |dentidad Samestre SeCcion
Vil INFORMACION DEL PROFESOR
Mombres y Apellidos Cedula de Identidad Firma y sello
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ANEXOS



TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXOS

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | INSTRUMENTO
OPERACIONAL
Hojade | “Las variables | Necesidad -Académica
registro constituyen las | de
g ) ., Plan de estudio 1,2
de diferentes elaboracion
OCIUSK,)n formas 0 -Operativa
manifestaciones Procedimiento 345
de wuna cierta clinico
caracteristica o Examen de la
fendmeno”, en Articulacion 6,7,
el contexto de la temporomandibular
investigacion -Examen muscular
una variable es B
hech -Oclusion y
un - hecho, un examen de los 8,9,
fendmeno  que dientes
ueda  asumir . Cuestionario
p- -Analisis de los
diferentes Estructura modelos de estudio 10
formas, o
. . -Diagnostico
manifestaciones
o valores. -Pronostico 11
-Plan de
Tratamiento
Econdémica 12
Factibilidad | Académica 13,14

Fuente: Figueira, K 'y Martins, J (2017).

85




INSTRUMENTO APLICADO

PREGUNTA

Sl

NO

¢Cree usted que la Historia Clinica Integral del Adulto
suministra suficiente informacién para el registro de la
oclusion del paciente?

¢Le parece que los estudiantes presentan los conocimientos
teoricos suficientes para diagnosticar la oclusion del paciente
y los diferentes trastornos temporomandibulares?

¢ Cree usted que la oclusién dental se toma en cuenta antes,
durante y después de la atencion de los pacientes en el area
clinica de la UJAP?

¢Considera usted que los estudiantes reflejan con precision y
detalladamente todo lo relacionado a la oclusion y ATM en la
historia clinica de cada paciente?

¢Cree usted que el implemento de una hoja de registro de
oclusién contribuira al desarrollo de los conocimientos
tedrico-préacticos del estudiante?

¢Usted esta de acuerdo en que la hoja de registro que se
pretende proponer, haga énfasis en la recoleccion de datos
precisa en cuanto a examen de ATM vy los ruidos articulares?

¢Estaria a favor que se incorpore en la hoja de registro de
oclusion, la palpacion muscular de los pacientes para
determinar asi alguna patologia en los mismos?

¢Estaria a favor que se incorpore en la hoja de registro de
oclusién, el examen de los dientes y su relacion en ambas
arcadas?

¢Usted Considera importante el analisis de los modelos de
estudio de cada paciente?

10.

¢Estaria de acuerdo en la implementacion del analisis de los
modelos de estudio en la hoja de registro de oclusién?

11.

¢Cree usted que la ampliacion de recoleccién de datos en
cuanto a oclusion y ATM en la historia clinica facilitaria el
diagnostico y posible tratamiento de cada paciente?

12.

En tal caso de que se incorpore una hoja de registro de
oclusion a la historia clinica general existente, ¢Cree usted
que el costo sera accesible para los estudiantes de Clinica
Integral del Adulto?

13.

En tal caso de que se incorpore una hoja de registro de

86




oclusién a la historia clinica general existente, ¢Cree usted
gue sera un aporte positivo para el desarrollo de las
actividades del estudiante en la clinica integral del adulto?

14. Usted como profesor, ¢ Apoyaria la incorporacion de una hoja
de oclusion que garantice el registro de las maloclusiones y
los problemas temporomandibulares que presentan los
pacientes que asisten a la clinica integral del adulto en la
Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio
Péez?

Fuente: Figueira, Ky Martins, J (2017).
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