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RESUMEN

Objetivo: Determinar la evaluacion radiografica de las alteraciones
temporomandibular asociados a la maloclusion clase Il en pacientes que
acuden a la clinica radiolégica CERO 2020.

Metodologia: La investigacidon pertenece al tipo basica, retrospectivo,
transversal, correlacional. En donde tuvo como muestra a 80 radiografias
panoramicas entre las edades de 18 a 51 afios de ambos sexos que acudieron

al centro radiologico cero.

Resultados: Se tuvo como resultados que el 66,3% de pacientes presentaron
Maxilar normal y mandibula en protrusion, el maxilar en retrusion y mandibula
en protrusiéon con un 3.8%. ElI 51,3% de pacientes presentaron alteracion del
complejo céndilo — disco. Se encontrd que el sexo femenino presentd mayor
incidencia con un porcentaje de 60%, y las edades que tuvieron mayor
incidencia fueron del grupo de 18 a 24 con un porcentaje de 36 %.
Encontrando una relacion entre las alteraciones temporomandibular y la
maloclusion clase Ill. Con una significa del valor de p< 0,05 (p=0,004). Como
también la maloclusién clase Il y la edad del paciente. Con una significancia
del valor de p< 0,05 (p = 0,009).

Conclusiéon: Se pudo observar que existe una asociacion entre las

alteraciones temporomandibular y la maloclusion clase Ill.

Palabras clave: Trastornos ATM, Maloclusion.
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SUMMARY

Objective: To determine the radiographic evaluation of temporomandibular
alterations associated with class Il malocclusion in patients who attend the
CERO 2020 radiological clinic.

Methodology: The research belongs to the basic type, retrospective,
transversal, correlational. Where he had as a sample 80 panoramic
radiographs between the ages of 18 to 51 years of both sexes who attended

the zero radiological center.

Results: It was found that 66.3% of patients presented normal maxilla and
mandible in protrusion, the maxilla in retrusion and mandible in protrusion with
3.8%. 51.3% of patients presented alteration of the condyle-disc complex. It
was found that the female sex presented a higher incidence with a percentage
of 60%, and the ages that had the highest incidence were in the group from 18
to 24 with a percentage of 36%. Finding a relationship between
temporomandibular disorders and class Il malocclusion. With a means of the
value of p <0.05 (p = 0.004). As well as class Ill malocclusion and the age of

the patient. With a significance of the value of p <0.05 (p = 0.009).

Conclusion: It was observed that there is an association between

temporomandibular alterations and class Ill malocclusion.

Key words: TMJ disorders, Malocclusion.
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INTRODUCCION

La oclusion dental se define como el contacto adecuado de las
superficies incisal y oclusal entre los dientes superiores e inferiores. Cuando
se altera, provoca un trastorno oclusal denominado maloclusion, provocando
irregularidades tanto estéticas como funcionales que, dada la gravedad, a
corto y largo plazo provocarian complicaciones en la articulacion
temporomandibular.

Un estudio de frecuencia estima que los trastornos de la ATM son
relativamente comunes en la poblacién general, con al menos un signo en el
65% y al menos un sintoma en el 35% O,

Otros autores encontraron que el 43% presentaba sintomas leves, el
40% restante entre leves y severos, mas comun en mujeres que en hombres
en una proporcion de 4: 1, en los 30 y ultimos 10 afios de vida. Informa que la
frecuencia y severidad aumentan con el afo @,

Mouakeh @), informaron sobre 69 pacientes de ascendencia siria con
denticion decidua o mixta con maloclusion clase 11, quienes en el 3,5% de la
muestra total tenian una retrusion de la mandibula superior con una posicion
normal de la mandibula inferior. Se produjo una combinacion de protrusion
maxilar y mandibular en el 29% de la muestra, seguida de una combinacion
de retrusibn maxilar y mandibular en el 23%. Solo 3 de la muestra no
mostraron desarmonia mandibular. 2 de la muestra tenian una altura de cara
baja y solo 19 de la muestra tenian un tamafio de cara excesivamente
reducido.

Durante afios se han desarrollado varios indices para el diagndstico de
las enfermedades de la ATM, siendo el indice Helkimo mas utilizado y
aceptado por Maglione para mejorar la distribucion de la gravedad ©.

Debido a la alta incidencia y efectos negativos de la maloclusion Clase
[ll'y la deformidad temporomandibular, es importante comprender la relacion
entre ellas para poder desarrollar un plan de tratamiento adecuado para
corregir las dos para minimizar el nUmero de intervenciones y obtener buenos
resultados. de la estética facial, depende de los musculos masticatorios y

articulares.

XI



Por todo lo expuesto dicho estudio de la investigacion presenta los

siguientes capitulos:

CAPITULO I: Planteamiento del problema
CAPITULO II: Marco teérico

CAPITULO III: Marco metodolégico
CAPITULO IV: Resultados

CAPITULO V: Discusion de resultados

Conclusiones y recomendaciones.

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La maloclusion se encuentra en el tercer lugar entre las enfermedades
con altas tasas de incidencia y prevalencia, segun la Organizacion Mundial de
la Salud, con incidencia y prevalencia superiores al 85% de la poblacion. Se
afladen a ellos diferentes factores, y uno de los mas importantes son las
alteraciones temporomandibulares, que son una de las consecuencias mas
comunes de las maloclusiones, especialmente la clase Ill. Dado lo anterior, es
necesario comprender y analizar estas patologias para prevenir y reducir

estas patologias en las poblaciones ©).

En un estudio internacional Descubrieron que, entre los pacientes con
desviaciones sagital, los de la Subdivision Il de la Clase Il tenian un 88,2% de
posibilidades de sufrir alteraciones temporomandibulares, segun un estudio
internacional. La prevalencia de alteraciones temporomandibulares fue del
72,7% en pacientes de clase Il y clase Ill. No hubo diferencia significativa en
la prevalencia de las alteraciones temporomandibulares entre pacientes con

desviaciones transversales unilaterales y bilaterales ©).

En otras investigaciones reportaron que el 43% tiene alteraciones
temporomandibulares leves, mientras que el 40% restante tiene alteraciones
temporomandibulares graves. Las alteraciones temporomandibulares son
mas comunes en las mujeres que en los hombres en una proporcion de 4:1, y

su frecuencia y gravedad aumentan en las terceras y cuatro décadas de vida
),

En Peru. segun MINSA, la maloclusion afecta al 64 por ciento de los
pacientes con esta enfermedad. Es un problema muy comudn en la salud de la
comunidad, y como resultado, causa cambios en la articulacién
temporomandibular, que pueden causar discapacidad y disminuir la calidad
de vida del paciente impidiendo que el sistema de ingestion funcione
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correctamente, tanto funcionalmente como psicolégicamente, afectando a la

estética general de los dientes, los maxilares y la cara. ®).

Las maloclusiones de la clase Ill provoca tensién en los dientes, la
mandibula y los masculos, provocando cambios en el sistema articulario en
forma de signos y sintomas relacionados con la disfuncion
temporomandibular. Este cambio esta causado por una variedad de factores,
incluyendo factores genéticos y ambientales. Estos patrones de mordida
anormales determinaran que no se cumple la posicion adecuada de la
intercuspidea, lo que provoca un cambio en la posicidén de la maxila inferior,
provocando que el condilo no ocupe la posicién estable en el disco articular y
las fisuras, lo que provoca inestabilidad ortopédica y deslizamientos del disco

que tienen efectos negativos en las estructuras articulares ©,

Ante este problema se opt6é por investigar mas a fondo sobre la
evaluacion radiografica de las alteraciones temporomandibular asociados a la
maloclusion clase Il en pacientes que acuden a la Clinica Radiolégica CERO
2020 ya que nos brindaré datos actualizados donde podremos tener una mejor
visibn acerca de esta patologia que nos servird para hacer un buen
diagnéstico de maloclusion para un adecuado tratamiento previniendo las

alteraciones de la articulacién temporomandibular.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es la evaluacion radiografica de las alteraciones
temporomandibular asociados a la maloclusiéon clase Il en pacientes

gue acuden a la clinica radiologica CERO 20207
1.2.2. PROBLAMAS ESPECIFICOS

Pel:

¢,Cuales son los tipos de maloclusion clase Ill asociados a las
alteraciones temporomandibulares en pacientes que acuden al centro
Radiolégico CERO 20207

14



Pe2:

¢ Cudl es la frecuencia de las alteraciones temporomandibulares
en pacientes que acuden al centro Radiolégico CERO 2020 segun el

analisis radiografico?
Pe3:

¢ Qué alteraciones temporomandibulares estdn asociados a la
maloclusion clase lll en pacientes que acuden al centro Radiolégico
CERO 2020 segun edad y sexo?

1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la evaluacion radiografica de las alteraciones
temporomandibular asociados a la maloclusion clase Il en pacientes que

acuden a la clinica radiol6gica CERO 2020.

1.4. OBJETIVO ESPECIFICO
Oel:

Identificar los tipos de maloclusion clase Il asociados a las alteraciones

temporomandibulares.
Oe2:

Determinar la frecuencia de las alteraciones temporomandibulares

segun el andlisis radiogréfico.
Oe3:

Identificar las alteraciones temporomandibulares asociados a la

maloclusion clase Il segun edad y sexo.
1.5. JUSTIFICACION
1.5.1. TEORICA

El estudio presenta una justificacion teérica porque impartira

nuevos conocimientos acerca de las alteraciones temporomandibulares

15



asociados a la maloclusion clase Il a los docentes y estudiantes de
odontologia, informacion que servirh como antecedentes para nuevos

trabajos de estudio.
1.5.2. PRACTICA

La evaluacion radiolégica permite una intervencion oportuna y
evita retrasos en el diagnéstico que afectan la funcion de articulaciones,

ligamentos, musculos, tendones y huesos.
1.5.3. METODOLOGIA

La investigacién presenta una justificacion metodologica ya que
los datos obtenidos ayudaran a que contribuir a un mejor entendimiento
y manejo de las alteraciones Temporomandibulares asociados a la
maloclusion clase lll, y a su vez los resultados obtenidos serviran como
datos estadisticos sobre las alteraciones Temporomandibulares
asociados a la maloclusiéon clase Ill como una base para estudios
posteriores motivando al desarrollo de nuevas investigaciones en la

institucion.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se contd con una asesoria especializada relacionado al tema, cuenta
con los materiales y poblacién en estudio y la investigacién sera financiada en

su totalidad por la propia investigadora.

16



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

Yagual L. Ecuador, 2019. “Prevalencia de Maloclusién
asociada a la Disfuncion Temporomandibular Clinica UCSG - B
2018” Objetivo: “Determinar qué tipo de maloclusion tiene mayor
tendencia a desarrollar disfuncion temporomandibular en la Clinica
UCSG - B 2018”. Metodologia: Presento un disefio descriptivo analitico
en un estudio clinico transversal. Se probd en un grupo de 90 estudiantes
que asistieron a la clinica de oclusion de la UCSG | y Il entre los afios B
y 2018. Resultados: Segun la gravedad de los trastornos
temporomandibulares, 44 pacientes tenian disfuncion leve 48,89%, 17
pacientes tenian disfuncion moderada 18,89% y 1 paciente tenia
disfuncion grave 1,11% del tiempo. Con un 47,06 por ciento (ligero), un
38,64 por ciento (moderado), la Clase Il tiene el mayor riesgo de
desarrollar trastornos temporomandibulares, seguida de la Clase Il con
un 29,41 por ciento (ligero), un 40,91 por ciento (moderado) (moderada).
El estudio incluy6 a cientos de pacientes, de entre 19 y 25 afios, que
oscilaban entre los 19 y los 25 afios. Segun el nimero de casos, el sexo
femenino tenia una mayor incidencia del 61,11%, mientras que el sexo
masculino tenia el 38,89%. Conclusidén: Se puede concluir que la
maloclusion que tiende a desarrollar con mayor frecuencia trastornos

temporomandibulares fue la Clase Il de Angle 19,

Castillo J. Argentina, 2016. “Prevalencia de maloclusiones
asociadas a trastornos temporomandibulares (TTM): analisis
fotografico”. Objetivo: “Determino la prevalencia de maloclusiones que
se consideran asociadas al desarrollo de TTM en pacientes pre

ortodéncicos”. Metodologia: Se analizaron 261 pacientes entre las

17



edades de 11 y 45 afios de edad, de ambos sexos. Resultados: De los
261 pacientes, se registraron 51(19,54 por ciento) sin MATTM, 154
pacientes (59 %) presentaron al menos una MATTM, 52 pacientes (19,92
%) presentaron dos MATTM, 3 pacientes (1,15 %) presentaron tres
MATTM y 1 paciente (0.39 por ciento) cuatro MATTM, 72 pacientes
(27.58 %) presentaron mordida invertida uni lateral. Conclusion: Soélo
19,54% de los pacientes evaluados no presento alteracion del Atm,
mientras que el 59 por ciento tenia al menos uno alteracion. A pesar del
hecho de que la maloclusion es solamente uno de los etioldgicos factores
en el desarrollo de TTM, que es fundamental para tener en cuenta y

ofrecer una solucion, idealmente interdisciplinariamente (9,

Soto L, et al. Cuba, 2013. “Trastornos temporomandibulares
en pacientes con maloclusiones”. Objetivo: “Determinar el grado de
disfuncién temporomandibular segln el indice de Maglione en
correspondencia con la prevalencia de maloclusiones”. Métodos: Se
realiz6 un estudio descriptivo, transversal, observacional, el estudio se
llevé a cabo en el &rea de ortodoncia. Conformado por un universo hecho
hasta de los 280 pacientes que visitaron al Ortodoncista. Resultados: El
TTM se encontrd en el 92,9% de los adolescentes de entre 12 y 19 afios
y en el 87,1% de los adolescentes de entre 15 y 19 afos. Hay 74
pacientes con disfuncion temporomandibular, 52 (61,9%) de ellos
mujeres. Hay 74 pacientes con disfuncion temporomandibular, 44
(52,4%) de ellos con disfuncion de grado Il (Moderada). La disfuncion de
la TMJ se encontré en el 97% de los pacientes con una relacion molar
de clase Il. La disfuncion del grado | se encontré en el 42,9 por ciento de
los pacientes con maloclusiones. La disfuncion de grado Il se encontro
en el 60% de los pacientes con dos malformaciones, y la disfuncion de
grado Ill se encontr6 en el 66% de los pacientes con tres
malformaciones. La mayoria de los pacientes tenian una disfuncion del
nivel Il (Moderada). Conclusiones: La mayoria de los pacientes con
disfunciones tenian clase molar Il, y la gravedad de la disfuncion

aumentd a medida que aumentaba el nimero de maloclusiones (12,
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Sanchez C. Cuba, 2013. “Caracterizacion de la disfuncion
temporomandibular en pacientes con maloclusiones. Clinica
Estomatoldgica Efrain Mayor”, Cotorro”. Objetivo: “Determinar el
comportamiento de la disfuncién temporomandibular en pacientes de 12
a 19 afios con maloclusiones”. Metodologia: Se realiz6 un estudio Entre
junio de 2012 y junio de 2013, se realiz6 un estudio descriptivo
transversal. Se examinaron la articulacion temporomandibular y los
muasculos de 141 pacientes con maloclusiones que asistieron a este
servicio. Resultados: El 66,2% de los pacientes del grupo I, el 67,9% de
los pacientes del grupo Il y el 57,1% de los pacientes del grupo llI
presentaban anomalias. Los tres grupos de pacientes eran
principalmente disfuncion de grado |, y las tasas de maloclusion de los
grupos 1, 2 y 3 fueron del 100%, 97,4% y 66,7%, respectivamente.
Segun el grado de disfuncién temporomandibular, la prevalencia de
disfuncion en las tres categorias molares es de grado | (leve), de las
cuales los molares de grado | y Il son del 100% Yy los de grado IIl son del
75%. Curiosamente, estos dos pacientes con disfuncion de grado Il
pertenecen a una relacion de grado Ill, lo que representa
aproximadamente una cuarta parte de todos estos pacientes con
maloclusion. Segun el género, 49 de las 74 mujeres evaluadas (66,2%)
mostraron disfuncion, mientras que 44 de los 67 hombres evaluados
(59,7%) mostraron disfuncién. Conclusiones: En cuanto al porcentaje
de pacientes afectados por el DTM, fue el mas comun. Con el niumero
de maloclusiones presentes en cada paciente, aumenta la presencia y la
gravedad de la DTM (12,

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

Aylas I. Huancayo, 2018. “Trastorno temporomandibular
asociado a maloclusion en estudiantes de odontologia de la
Universidad Peruana los Andes Huancayo-2017”. Objetivo: “Se
realizé una investigacion con la finalidad de determinar la relacion de los
trastornos temporomandibulares y la maloclusion”. Metodologia: Dicho
trabajo fue de tipo transversal, nivel de investigacion correlacional y
método descriptivo se realizé una muestra representativa de 85
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estudiantes. Resultado: Se observo que, del total evaluado, 81,18%
tenia maloclusion grado | (relacion esquelética), 3,53% maloclusiéon
grado Il (relacion esquelética) y 15,29% tenia maloclusién grado Il
(relacion esquelética). El 4,71% tenia DCM, el 47,06% tenia DCM
moderada, el 45,89% tenia DCM grave de grado I, el 2,35% tenia DCM
grave de grado Il. Conclusién: Si se descubre un vinculo estadistico
entre la enfermedad temporomandibular y las maloclusiones en los

estudiantes 14,

Quispe R. Puno, 2016. “Prevalencia y grado de complejidad
de trastornos temporomandibulares segin indice de Helkimo, en
pacientes edéntulo parciales del Centro de Salud Chejofia - Puno,
2015”. Objetivo: “Fue determinar la prevalencia y grado de complejidad
de los trastornos temporomandibulares”. Metodologia: El estudio fue no
experimental, descriptivo de tipo observacional, prospectivo,
transversal., donde participaron 92 pacientes. Resultados:
Descubrieron que el 99% de los pacientes tienen un trastorno
temporomandibular de alguna forma. De los pacientes, el 1% tiene una
funcién normal, el 52% tiene alteraciones temporomandibulares ligeras,
el 45% tiene alteraciones temporomandibulares moderadas y el 2% tiene
alteraciones temporomandibulares graves. Las personas mayores, de
entre 30 y 39 afos, tienen la mayor prevalencia, con un 38 por ciento de
prevalencia, y las mujeres tienen la mayor prevalencia, con un 93 por
ciento de prevalencia. Conclusion: Segun los resultados de la
evaluacion del indice Helkimo, el 99% de los pacientes dismorfizados
parciales evaluados en el centro sanitario Chejoa - Puno en 2015 tienen

alguna forma de trastorno temporomandibular (),

Goicochea J. Trujillo, 2015. “Relacion entre signos clinicos
de disfuncion temporomandibular y manifestaciones tomograficas
de la articulacion temporomandibular en pacientes adultos”.
Objetivo: “El presente estudio fue determinar la relacion entre signos
clinicos de disfunciébn temporomandibular y manifestaciones

tomograficas de la articulacion temporomandibular en pacientes
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2.2.

adultos”. Metodologia: La muestra constaba de 30 adultos (16 hombres
y 14 mujeres) de edades entre 21 y 67. Resultado: Se utiliz6 el
coeficiente de correlacion de Spearman para examinar la relacion entre
los signos clinicos de la disfuncidon temporomandibular y las
manifestaciones tomograficos. Se encontré una correlacién negativa
moderada entre la alteracion de la superficie posterior de la cara del
condilo y el movimiento de apertura (r=-0.438, p=0.015), se encontrd una
correlacion positiva moderada entre la alteracion vertical de la raiz
transversa de la cigoma y la deflexion (r=0.491, p=0.006), y también se
encontrd una correlacion positiva moderada entre la alteracion horizontal
de la raiz transversa de la cigoma y la crepitacion (r=0.4) Conclusién:
Los investigadores concluyeron que los signos clinicos de la disfuncion
temporomandibular y las manifestaciones tomograficos de la articulacion

temporomandibular en los adultos tienen una relacién moderada (19,
2.1.3. ANIVEL LOCAL

No se encontraron antecedentes a nivel local.

BASES TEORICAS

2.2.1. ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

2.2.1.1 Definicion:

La articulacion temporomandibular (ATM) es parte del sistema
oral y mandibular y es esencialmente la articulacibn que permiten
movimientos de desplazamiento para permitir movimientos de bisagra y
movimientos de articulaciones. La articulacion temporomandibular es la
Unica articulacion de la cara y se caracteriza por el movimiento de la

mandibula al hablar y masticar 7).
2.2.1.2. Estructuras Anatémicas de la ATM

» Componente Mandibular: La mandibula inferior esta compuesta
por una lamina vertical con dos protuberancias. La parte anterior

corresponde a la apofisis coronal, la parte posterior corresponde

21



a la apdfisis condilea y la tltima es ovoide, 15 a 20 mm de la parte
lateral y 8 a 10 mm de adelante hacia atrds, para que sea
compatible con Se conecta la cabeza y se realiza el movimiento
de la mandibula.

Componente Craneal: El craneo se ubica en la parte escamosa
del hueso temporal, frente a la oreja, existe un orificio llamado
glenoides, la cavidad articular donde se ubica el condilo
mandibular y el abultamiento articular. La inclinaciéon de esta
superficie da la trayectoria del cdndilo cuando el diente se mueve
hacia adelante., estd compuesto por huesos densos y gruesos
para resistir la fuerza.

El disco articular Se trata de una estructura de fibrocartilago
ubicada entre las superficies articulares del condilo mandibular y
el hueso temporal, evitando el contacto directo entre estas
superficies. Esta dividido en dos compartimentos, uno que permite
el movimiento y otro que permite el movimiento. La capsula
articular rodea el disco y estd conectada al tejido del disco
posterior, mientras que los insertos de ligadura de la capsula
estan presentes en las partes anterior, superior e inferior (18),
Liquido Sinovial: El liquido sinovial es un liquido viscoso
transparente con lubricacion, metabolismo y regulacion motora. El
liquido sinovial juega un papel importante en el mantenimiento de
la funcién fisiolégica porque puede prevenir la friccion y el
desgaste entre estas superficies a medida que se mueve la
mandibula. La presencia de dafio articular reduce la composicion
y funcion lubricante presente en determinadas enfermedades
como la osteoartritis 19).

Ligamentos articulares: Los ligamentos son dispositivos de
restriccibn pasiva que impiden el movimiento de las
articulaciones. Los ligamentos funcionales, como el ligamento
colateral, el ligamento capsular y el ligamento temporomandibular,
y los ligamentos accesorios, como los ligamentos
esfenomandibulares, los ligamentos estilomandibulares y los

ligamentos pterigomaxilar, forman el ATM.
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Ligamentos  Colaterales: @ También Illamados  discos
intervertebrales, estan ubicados en los extremos medial y lateral
de los discos articulares, frente a la columna del condilo, también
llamados discos intervertebrales. La ligadura del disco lateral
conecta el extremo lateral del disco articular con el polo lateral del
condilo mandibular, mientras que la ligadura del disco medial
conecta el extremo medial del condilo. Se utilizan para mantener
los discos intervertebrales y los condilos sobrealineados.
Ligamento Capsular: El ligamento esta ubicado en los extremos
interno y externo del disco articular hasta la columna articular;
también tiene la funcion de retener el liquido sinovial que rodea la
articulacion e interviene en la fuerza que busca separar la
superficie articular y protege el disco posterior. tejido evitando que
el disco y la articulacién se desplace hacia atrds. Fosa mandibular
en la manifestacién de trauma causado por el desplazamiento de
la articulacion hacia atras.

e Ligamento Temporomandibular: El ligamento consta de
dos partes, la parte lateral del ndédulo articular y la apofisis
cigomatica hasta el condilo. Su funcibn es evitar el
aflojamiento excesivo del condilo y limitar la apertura de la
articulaciéon. Por otro lado, el interior se extiende desde los
nddulos articulares y las apofisis cigomaticas hasta los polos
laterales de los condilos y la parte posterior del disco
articular. Como funcion, es necesario limitar el rebote del
disco y el disco para proteger el tejido y los musculos detras
del disco. Posibilidad de trauma.

e Ligamento Esfenomandibulares: Es un ligamento auxiliar
gue comienza en la médula espinal y el pefiasco y se mueve
hacia abajo y hacia arriba para conectarse a la lengua del
diente. Este ligamento no se utiliza para restringir el
movimiento mandibular y se considera que tiene una funcién

indeterminada.
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Ligamento Estilomandibular: Es un ligamento ubicado en
la apdfisis estiloides, apuntando a la esquina posterior y al
limite de la rama mandibular. Cuando se produce una
protuberancia mandibular, se tensiona el ligamento, y
cuando se abre la boca, el ligamento se afloja, lo que tiene
el efecto de restringir el movimiento cuando la mandibula
esta excesivamente extendida.

Ligamento pteranomaxilar Este ligamento se encuentra en el
gancho del ala interna de la apdfisis pterigoidea y llega al
interior del triAngulo posterior de los molares. Insértelo en la
parte frontal del masculo bucal y en la parte posterior del

constrictor faringeo para separar los dos musculos 9,

» Musculos masticatorios: Su funcién es controlar y equilibrar el

movimiento de la mandibula inferior, se encarga de levantar: los

musculos maseteros, la cara interna de las alas y la parte temporal

posterior, actuando sobre la fuerza de la espalda. Por otro lado,

los musculos geniohioideo y digastrico son los musculos inferiores

y estirables de los dientes, responsables de la protrusion de los

dientes: el lado externo de las alas.

Musculo Temporal: Es el musculo ubicado en la linea
superior del hueso temporal, terminando en la apdfisis
coronoides y en el borde anterior de la rama. Su funcion es
participar en el cierre y contraccion de la mandibula. Este
musculo esta inervado por el nervio temporal profundo y
recibe sangre de la arteria temporal anterior, la arteria
temporal posterior y la arteria temporal superficial.

Musculo Masetero: Se encuentra en el proceso del arco
cigomatico y los musculos inferiores, se inserta en el
angulo de la rama superior. Tiene fibras profundas que
participan en el cierre, retraccion y direccion lateral
mandibular en un lado, y fibras superficiales que participan
en el cierre, retraccion y direccion lateral mandibular en el

otro lado. La inervacion de este musculo corresponde a la
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rama masetero del nervio mandibular de la tercera ramay
la irrigacién de la arteria masetero.

Musculo Pterigoideo medio: Los masculos comienzan en
la superficie de la fosa del ala y se adhieren a la parte
inferior, la parte posterior de las ramas y el angulo de la
mandibula. Este masculo esta involucrado en el cierre y
protrusion de la mandibula. La rama inferior del nervio
trigémino esta involucrada en la inervacion y el proceso
pterigoideo de la arteria maxilar estd involucrado en la
irrigacion.

Musculo Pterigoideo lateral superior: Los musculos
provienen de la parte lateral del hueso esfenoides y la fosa
infratemporal. Los puntos finales estan en el céndilo
mandibular y el cuello del disco articular. Cuenta con
estabilizacion del céndilo y el disco al morder en un lado.
La inervacion del nervio corresponde a la inervacion del
nervio trigémino, y el musculo punzante del ala de la arteria
maxilar irriga el mdsculo punzante del ala de la arteria
maxilar, que corresponde a la arteria maxilar.

Musculo Pterigoideo lateral inferior: Es el musculo que
comienza en los lados del flanco y llega al cuello del condilo
mandibular, involucrando la abertura mandibular,
protuberancias y direccion lateral. La inervacion
corresponde al ala maxilar del nervio trigémino y la
irrigacion corresponde al ala maxilar de la arteria maxilar.
Musculo Digéastrico Anterior: Es un muasculo que
sobresale de la parte inferior de la mandibula, se adhiere
al tenddn detras del musculo digastrico y participa en el
descenso y ascenso de la mano. Las ramas hioides del
trigémino y mandibular proporcionan inervacion y las
arterias subcutaneas proporcionan irrigacion.

Musculo Digastrico Posterior: Este es el musculo que

comienza en las cicatrices mastoideas y mastoideas y llega
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a los tendones intermedios. Su inervacion corresponde a
los musculos digéastricos del nervio facial y corresponde al
enrojecimiento de la lengua y arterias faciales. 1.

2.2.1.3. Funcion normal de la Articulaciéon Temporomandibular:

La articulacién temporomandibular esta disefiada para ayudar al
proceso de masticacion; sus caracteristicas son permitir la apertura,
cierre, protrusion, pinzamiento y movimiento lateral; presenta reflejos
nociceptivos para evitar dafios en algunos de sus componentes; y el
mecanismo de aplicacion muscular se basa en el recibido. Regular la
estimulacién del movimiento y la fuerza, manteniendo asi la integridad

de la articulacion @2,

2.2.1.4. Alteracién de la Articulacion Temporomandibulares:

Es un grupo de enfermedades que afectan la estructura
musculoesquelética del sistema oral y mandibular, donde estos
componentes estan desequilibrados, provocando que la articulacion
soporte mucha presion durante la masticacion, resultando en una funcién
anormal; uno de los motivos del cambio en TMJ es la presencia de

tension muscular y rendimiento para el dolor 23,

2.2.1.5. Factores Etioldgicos:

Hay muchas razones para los cambios en la ATM, la principal es
la disfuncién oclusiva, como interrupcion, pérdida de dientes,
disfuncion e incompatibilidad estructural y traumatica. Asimismo,
se considera que el estrées es el factor psicosocial que
desencadena o agrava esta patologia.

2.2.1.6. Clasificacién para el diagnéstico de las Alteraciones o

trastornos Temporomandibulares

a) Trastorno delos musculos masticatorios: dolor muscular local,

dolor miofascial, mioespasmos, mialgia de mediacion central.
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b) Trastornos de la articulacion:

e Alteracion del complejo coéndilo - disco:
“Desplazamientos discales, luxacién discal con reduccion,
luxacion discal sin reduccion”

e Incompatibilidad estructural de las superficies
articulares: “Alteraciones morfolégicas, adherencias,
subluxacion y luxaciéon espontanea”.

e Trastornos inflamatorios: “Sinovitis,  capsulitis,
retrodiscitis y artritis”.

e Hipomovilidad mandibular: “Anquilosis, contractura
muscular, choque coronoideo”.

c) Trastorno del crecimiento y desarrollo: “Agenesia, hipoplasia,

hiperplasia, neoplasia” 23,

2.2.1.7. Diagnostico radiogréfico de la alteracion

temporomandibular

Las imagenes utilizan radiografia panoramica, vista transcraneal,
vista transcraneal e imagenes de adelante hacia atras para analizar los
componentes de la articulacién y determinar si hay una fractura en este
nivel. A diferencia de las tomografias computarizadas, la artroscopia
puede proporcionar una vista mas precisa de la estructura articular y
evaluar las articulaciones y los cambios éseos degenerativos, mientras
que la artroscopia puede evaluar los tejidos duros y blandos. Finalmente,
las imagenes de resonancia magnética pueden ayudar a determinar la
posicion del disco articular durante el ejercicio. El diagnostico de
fracturas, cambios de disco interferentes, cambios degenerativos,
inactividad cronica y trastornos del crecimiento requieren tecnologia que
pueda producir imagenes de alta calidad de tejidos duros. Sin embargo,
si surgen problemas debido a la interferencia del disco, dafio del disco o
cambios inflamatorios, se necesitan técnicas de imagen para examinar
los tejidos blandos. La ortopatologia (una prueba de deteccion) y las
proyecciones radiograficas de Hirtz y transcraneales pueden evaluar la
posicion y la integridad de las articulaciones y son las técnicas
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radiologicas mas utilizadas para estudiar la estructura 6sea de la ATM.
El desarrollo de la resonancia magnética (MRI) es un paso importante,
que proporciona un excelente rendimiento de los discos articulares y
otros tejidos blandos de la ATM sin la necesidad de radiacion o técnicas
invasivas. La resonancia magnética puede detectar cambios en la
posicion, integridad o movilidad del disco intervertebral, asi como
hiperplasia sinovial, cambios 6seos degenerativos, inflamacion posterior
al disco, sangre, cuerpos sueltos, tumores y otras afecciones. También
es una excelente herramienta para evaluar los resultados de las

intervenciones de la ATM (especialmente la cirugia) 4.
2.2.2. MALOCLUSION CLASE lIlI

2.2.2.1. Definicion:

La maloclusién tipo Il se caracteriza por la posicion media del arco
mandibular en relacion con el maxilar, lo que provocara cambios en la
relacion incisal y puede ser una mordida cruzada anterior; en general
Ademas de presentar denticion esquelética, estos pacientes; resultado
de insuficiencia maxilar, protrusion mandibular o ambas. La etiologia es
poligénica, en la que interactian factores genéticos y ambientales. Los
individuos con maloclusion de Clase Il tienen componentes 0seos y
0seos alveolares. Cuando la punta de la mejilla proximal del primer molar
permanente superior muerde detras de la punta de la mejilla proximal del

primer molar permanente inferior, se denomina Clase Il1 (25,
2.2.2.2. Etiologia:

La maloclusion es multifactorial. En la mayoria de los casos, no
existe una causa Unica, pero existen muchas interacciones. Sin
embargo, su patogenia puede definir dos factores principales: factores
extrinsecos o ambientales, incluida la susceptibilidad genética y factores
gue pueden regular la maloclusion durante el desarrollo craneofacial. Los
clinicos necesitan estudiar estos fendmenos multifactoriales para
neutralizarlos con el fin de lograr un tratamiento exitoso y luego evitar la

recurrencia 29,
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2.2.2.3. Maloclusion esquelética clase lll

Se define como la posicion de la mandibula con respecto al
maxilar como resultado de cambios en la posicion o tamafio de una o
ambas mandibulas. El desarrollo de la maloclusion esquelética de clase
Il es uno de los problemas mas dificiles de resolver para los
ortodoncistas. En la mayoria de los casos, esto es el resultado de
inconsistencias sagitales inherentes a factores ambientales que tienen
un fuerte componente genético y juegan un papel menor en su

desarrollo.

Clasificacion de las maloclusiones Clase lll segun Langlade:

a) Retrognatismo maxilar superior.
b) Retrognatismo superior con prognatismo inferior.

c) Prognatismo mandibular @7).

2.2.2.4. Analisis radiografico:

Para el estudio de la maloclusion clase Il esqueleto se utilizaran
radiografias laterales, en las que el angulo del SNA disminuye, el SNB
aumenta, la base del maxilar es corta y la longitud del cuerpo mandibular,
los angulos posterior y posterior de los incisivos inferiores, y el superior
sobresaliente. angulo incisivo (como mecanismo de compensacion),
angulo ANB negativo, angulo mandibular pronunciado, angulo obtuso,

descenso craneal (?9),

2.2.2.5. Analisis cefalométrico lateral.

El andlisis de la medicion craneal es esencial para confirmar el
diagnoéstico de maloclusion de Clase 1l y formular planes de tratamiento
quirdrgico 0 no quirdrgico, porque el analisis del tamafio y la posicion de
la mandibula se relaciona facilmente con la longitud y la posicién de la

base del craneo. Y la posicion de la mandibula superior 9.
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>

Cefalometria de Steiner:

Medidas sagitales
SNA: Determinar la posicion del maxilar con respecto a la
base de la cabeza; el valor normal es de 82°; si el valor es
superior a este valor, se diagnostica el maxilar anterior y el
posterior es bajo.
SNB: Determinar la posicién de la mufieca en relacioén con la
base de la cabeza. La temperatura media es de 80 grados. La
protuberancia maxilar tiene el valor mas alto y el diente
posterior tiene el valor mas bajo.
ANB: Determinar la relaciéon entre la mano superior y la
inferior, el valor normal de la segunda clase de hueso I, el valor
mas alto, el tipo Il de hueso y el valor méas bajo, el tipo Ill de

hueso ©9),

Medidas verticales.

Angulo S-N / Plano Mandibular (Go-Gn): Determine la
rotacion mandibular, el valor normal es 31 °, el valor més alto:
PM hacia atras, el valor mas bajo: PM hacia adelante.
Angulo S-N / superficie oclusal: determina la divergencia de
la superficie oclusal con respecto a la base del craneo, el valor
normal es 14,5 °, el valor mas alto: rotacion posterior PO, el
valor mas bajo: rotacion hacia adelante.

Angulo S-N- PP: Determine la divergencia del plano palatino
con respecto a la base del craneo, el valor normal es 7 °, el
valor mas alto: PP rotacion posterior, el valor mas bajo: PP

rotacion hacia adelante b,
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

e Articulacion temporomandibular o] disfuncion
temporomandibular: La articulacion sinovial bicondilar conecta el
hueso temporal y los dientes. De hecho, las dos articulaciones de
ambos lados de la cabeza funcionan juntas ),

e Alteracion temporomandibular: Son un grupo de cambios
relacionados con la articulacion temporomandibular y su anatomia
circundante, que pueden ocasionar dolores de cabeza (migrafias) de
diversa intensidad y enfermedades faciales dolorosas en gran parte de
la poblacion ©3),

e Maloclusion clase lll: La maloclusion de clase Il se caracteriza por la
posicion mesial del arco mandibular con respecto al maxilar. Esto
conduce a cambios en la relacion incisal y puede ocurrir en mordidas
cruzadas anteriores. En general, estos pacientes también tienen
maloclusion dento esquelética. 34,

e Mordida cruzada: es una en la que los dientes superiores no estan
bien colocados en relacion con los inferiores, con los primeros
ligeramente retrasados hacia atras y cubiertos por los inferiores ©5).

e Mordida bis a bis: Se produce cuando las puntas de los incisivos del
incisivo superior entran en contacto con las puntas de los incisivos del

incisivo inferior 9,
2.4. HIPOTESIS

HI: Las alteraciones temporomandibulares estan asociados a la
maloclusion clase Il en pacientes que acuden a la Clinica Radiolégica CERO
2020

Ho: Las alteraciones temporomandibulares no estan asociados a la
maloclusion clase Il en pacientes que acuden a la Clinica Radiolégica CERO
2020
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2.5. VARIABLE
2.5.1. VARIABLE DE DEPENDIENTE
Alteraciones temporomandibulares
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
Maloclusion clase 1lI

e Variable interviniente

Edad

Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE - P TIPO DE ESCALA DE
DEPENDIENTE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VARIABLES MEDICION FUENTE
Evaluar Ia_frecuencia de e  Presenta
s s, |+ Nowesema | | Nomm | Femde
ualitativas Dicotomica observacion
Alteracion del
complejo condilo -
“Son un grupo de cambios relacionados con la disco
Alteraciones articulacion tempo_romandibL,J,Iar y su anatomia Incopatibilidad
tempororrgsndlbula circundante”. Analisis radiograficos estrucFu.raI de las Nominal .
superficies Ficha de
articulares Cualitativas Politbmica observacion
Transtornos
inflamatorios
Hipomovilidad
mandibular
VARIABLE < " TIPO DE ESCALA DE
INDEPENDIENTE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VARIABLES MEDICION FUENTE
e  Retrognatismo
maxilar superior.
e  Retrognatismo
Maloclusion clase Se caracteriza por un crecimiento excesivo de la Relacion esquelética. SUDEl’iOIf con _
i mandibula, defectos maxilares 0 ambos y puede clase Il segtn Langlade progpatlsmo Cualitativas Nominal Ficha de
ocurrir como parte del sindrome o por si solo. . inferior. o observacion
Politomicas
e  Prognatismo
mandibular
VARIABLE - - TIPO DE ESCALA DE
INTERVINIENTE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VARIABLES MEDICION FUENTE
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Es un conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas,

fisioloégicas y anatdmicas que definen a los seres Femenino . Ficha de
Sexo - : : I Nominal it
humanos como hombre y mujer, y a los animales Genero Masculino Cualitativo S observacion
Dicotdémicas
como macho y hembra.
tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un 18-24
individuo. 25-30 Ficha de
Edad Afos 31-37 Cuantitativo Intervalo o
observacion
38-44
45-51
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion pertenece al tipo basica porque ayudo a incrementar el
conocimiento tedrico ya existente, con nuevos conocimientos.

Retrospectivo: Porque probo una hipétesis planteada, si existe una
relacion o no entre la frecuencia de las alteraciones temporomandibulares y la

maloclusion clase lIl.
Transversal: Porque se estudid las variables causa y efecto

simultdneamente en determinado momento haciendo un corte en el tiempo.
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque de esta investigacién fue de tipo cuantitativo ya que se
evalué la frecuencia de las Alteraciones temporomandibulares asociados

a la maloclusion clase IlI.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

correlacional: Porgue con ello se observar4 como la maloclusion

clase lll esta relacionado con la articulacion temporomandibular.
3.1.3. DISENO
Presento un disefio correlacional.
Dicho esquema es el siguiente:
(0) 4
-
M
\

Oy
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Donde:

M: muestra de estudio.

Ox: Datos de la variable independiente.
Oy: Datos de la variable dependiente.

R: Relacion de datos de ambas variables.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion consisti6 en 102 radiografias panoramicas de
pacientes con alteraciones temporomandibulares asociados a la

maloclusion clase Il que acudieron a la clinica radiolégica CERO.
3.2.2. MUESTRA

La selecciobn de la muestra se realiz6 mediante el muestreo
probabilistico aleatorio simple, teniendo en consideracion los criterios de
inclusion y exclusiéon planteados inicialmente con un promedio de 80
radiografias de pacientes con alteraciones temporomandibulares
asociados a la maloclusion clase Il que acudieron a la clinica radioldgica
CERO.

Para el tamafio muestra se utilizé una formula finita

n=  Z2PQN
e2(N-1)+22P Q

Dénde:

Z2 = Nivel de confianza del 95 % (1.96).
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P = Proporcion estimada, asumiendo p = 0,5.
Q=1-P.

e = Precision o magnitud del error de 5 %.

N = 102.

Reemplazando:

n=  (1.96)2(0.5) (0.5) (102)

(0.05)2 (102) + (1.96)%(0.5) (0.5)
n = 80 pacientes que presenten maloclusion Clase lll.

> Criterios de inclusion:

e Radiografias panordmicas de pacientes con maloclusion clase
[l

¢ Radiografias panoramicas de pacientes que acuden al centro
radiolégico CERO.

¢ Radiografias panordmicas de pacientes de 18 a 51 afios de edad

> Criterios de exclusion:

e Radiografias panoramicas de pacientes con tratamiento
ortodontico.

¢ Radiografias panoradmicas de pacientes con afecciones de orden
sistémico como artritis reumatoide o fibromialgia, osteoartritis,
soriasis.

e Radiografias panordmicas de Pacientes edéntulos totales o
parciales que no presentan todas las piezas anteriores y por lo
menos cuatro molares posteriores.

e Radiografias panoramicas de pacientes menores de 18 afios.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICAS

Observacion

3.3.2. INSTRUMENTOS

Ficha de observacion.
Para la recolecciébn de datos se tuvo en cuenta los siguientes

procedimientos:

Se elaboro el instrumento segln los objetivos y variables en estudio
luego se Codifico el instrumento elaborado y fue revisada y validada
por 3 expertos con conocimientos en el tema.

Se presentd una solicitud de permiso a la Clinica Radiol6gica CERO
para acceder a su base de datos y sacar la informacion necesaria.
Luego se procedio a la recoleccién de datos por medio de una ficha
de observacion en el cual se observd las alteraciones
temporomandibulares asociados a la maloclusion clase Il1.

Para la variable alteracion temporomandibular, se observé en la
radiografia panoramica digital: La alteracion del complejo céndilo -
disco, Incopatibilidad estructural de las superficies articulares,
Transtornos inflamatorios, Hipomovilidad mandibular, si presenta o
no asimetria la articulacion temporomandibular, bajo la supervision
de una especialista en radiologia.

Para la variable maloclusion clase Ill, se observd mediante la
evaluacion radiografica lateral: El retrognatismo maxilar superior,
retrognatismo superior con prognatismo inferior, prognatismo
mandibular de acuerdo a la clasificacion clase Il de Langlade. Esta

clasificacion se estudid mediante el analisis radiografica de la
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Cefalometria de Steiner, por medio de medidas del craneo verticales
y sagitales.
v Al finalizar se analizé los resultados del instrumento de estudio y

luego fue tabularlo los datos de estudio en una hoja Excel 2019.

3.4. TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION.

3.4.1. PLAN DE TABULACION

- Los datos fueron tabulados o procesados después de la aplicacion
de los instrumentos mediante los objetivos y variables propuestos
para el estudio.

- Los datos fueron tabulados mediante el método manual por el
paloteo por ser sencillo, econémico, preciso y conciso que da

resultado a la muestra seleccionada (pequefia muestra).
3.4.2. PLAN DE ANALISIS

Para el analisis de las variables alteraciéon temporomandibular y la
maloclusion clase lll, se utilizé la estadistica descriptiva, visualizada por
medio de figuras, tablas de frecuencia, y tablas cruzadas. Para la
fiabilidad de la relacion de ambas variables con la edad y sexo y la
contrastacion de hipoétesis se utilizara la estadistica inferencial por medio

de la distribucién Chi Cuadrado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Ante la problematica planteada por la investigacion este problema se
opté por investigar mas a fondo sobre la evaluacion radiogréfica de las
alteraciones temporomandibular asociados a la maloclusion clase Il en
pacientes que acuden a la Clinica Radiolégica CERO 2020, por ello los
resultados que se obtendran nos brindara datos actualizados donde podremos
tener una mejor visién acerca de esta patologia, y a su vez nos servira para
hacer un buen diagndéstico de maloclusion Clase 1l frente a un adecuado

tratamiento previniendo las alteraciones de la articulacion temporomandibular.

Resultados que fueron presentados mediante tablas de frecuencias,

guras y cuadros de tablas cruzadas.

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucién de pacientes segun el tipo de maloclusion clase lll.

Fi % % vélido % acumulado
Maxilar normal y 53 66.3 66.3 66.3
mandibula en protrusion
Maxilar en retrusion y 24 30.0 30.0 96.3
mandibula normal.
Maxilar en retrusion y 3 3.8 3.8 100.0
mandibula en
protrusion.
Total 80 100.0 100.0

Fuente: Centro radiol6gico CERO Huéanuco.
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Maxilar normal y Maxilar en retrusion y Maxilar en retrusion y
mandibula en protrusion mandibula normal. mandibula en protrusién.

Figura 1. Distribucién de pacientes segun el tipo de maloclusion clase
[l

Interpretacion

En la tabla y figura N° 1, segun los resultados obtenidos, de las

radiografias, en cuanto al tipo de maloclusion clase Il

Se tuvo como resultados que el 66,3% de pacientes presentaron Maxilar
normal y mandibula en protrusion, y la maloclusion clase Il que menor
frecuencia presento fue el maxilar en retrusion y mandibula en protrusion con
un 3.8%.

Tabla 2. Distribucién de pacientes segun el andlisis radiografico de la
alteraciéon del complejo condilo — disco.

Fi % % valido % acumulado
Presenta 41 51.3 51.3 51.3
No presenta 39 48.8 48.8 100.0
Total 80 100.0 100.0

Fuente: Centro radiol6gico CERO Huéanuco.
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Figura 2. Distribucién de pacientes segun el analisis radiografico de la
alteracion del complejo condilo — disco.

Interpretacion

En la tabla y figura N° 2, segun los resultados obtenidos, de las
radiografias panoramicas y laterales, en cuanto al tipo de alteracion del

complejo condilo — disco.

Se tuvo como resultados que el 51,3% de pacientes presentaron

alteraciéon del complejo condilo — disco.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun el analisis radiogréafico de la
alteracion de la Incopatibilidad estructural de las superficies articulares.

Fi % % valido % acumulado
Presenta 21 26.3 26.3 26.3
No presenta 59 73.8 73.8 100.0
Total 80 100.0 100.0

Fuente: Centro radiol6gico CERO Huéanuco.
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Figura 3. Distribucién de pacientes segun el analisis radiografico de la
alteracion de la Incopatibilidad estructural de las superficies articulares.

Interpretacion

En la tabla y figura N° 3, segun los resultados obtenidos, de las
radiografias panorédmicas y laterales, en cuanto al tipos de alteracion de la
Incopatibilidad estructural de las superficies articulares.

Se tuvo como resultados que solo el 26.3% de pacientes presentaron

alteracién de la Incopatibilidad estructural de las superficies articulares.

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun el analisis radiogréafico de la
alteracion de transtornos inflamatorios.

Fi % % valido % acumulado
Presenta 30 37.5 37.5 37.5
No presenta 50 62.5 62.5 100.0
Total 80 100.0 100.0

Fuente: Centro radiol6gico CERO Huénuco.
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Figura 4. Distribucidén de pacientes segun el analisis radiogréafico de la
alteracion de transtornos inflamatorios.

Interpretacion

En la tabla y figura N° 4, segun los resultados obtenidos, de las
radiografias panoramicas y laterales, en cuanto al tipos de alteracion de

transtornos inflamatorios:

Se tuvo como resultados que solo el 37.5% de pacientes presentaron

alteracion de transtornos inflamatorios.

Tabla 5. Distribucion de pacientes segun el analisis radiogréafico de la
alteracion de la hipomovilidad mandibular.

Fi % % valido % acumulado
No presenta 79 98.8 98.8 98.8
Presenta 1 1.3 1.3 100.0
Total 80 100.0 100.0

Fuente: Centro radiol6gico CERO Huéanuco.
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Figura 5. Distribucién de pacientes segun el analisis radiografico de la
alteracion de la hipomovilidad mandibular.

Interpretacion

En la tabla y figura N° 5, segun los resultados obtenidos, de las
radiografias panoramicas y laterales, en cuanto al tipos de alteracion de la

hipomovilidad mandibular.

Se tuvo como resultados que solo el 1.3% de pacientes presentaron

alteracion de la hipomovilidad mandibular.

Tabla 6. Distribucién de radiografias de pacientes segun el sexo.

Fi % % valido % acumulado
Femenino 48 60.0 60.0 60.0
Masculino 32 40.0 40.0 100.0
Total 80 100.0 100.0

Fuente: Centro radiol6gico CERO Huénuco.
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Figura 6. Distribucién de radiografias de pacientes segln el sexo.
Interpretacion:
En la tabla y figura N° 6, se observo las Radiografias segun el sexo,

datos que fueron obtenidos del centro radiolégico CERO Huanuco 2020.

Del total de radiografias evaluadas se encontré que el sexo femenino
presentdé mayor incidencia con un porcentaje de 60%, a comparacién del sexo

masculino que presenté una incidencia de 40%.

Tabla 7. Distribucién de Radiografias de pacientes segun edad.

Fi % % valido % acumulado
18 -24 29 36.3 36.3 36.3
25-30 18 22.5 225 58.8
31-37 8 10.0 10.0 68.8
38-44 9 11.3 11.3 80.0
45 - 51 16 20.0 20.0 100.0
Total 80 100.0 100.0

Fuente: Centro radiol6gico CERO Huéanuco.
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Edad

W18-24
W25 -30
m31-37
38-44
W45-51

Figura 7. Distribucién de Radiografias de pacientes segun edad.
Interpretacion:

En la tabla y figura N° 7 se observa la Radiografias de pacientes segun
la edad, que fueron seleccionados en grupos de edades de 18 a 51 afios, datos
fueron obtenidos de radiografias panoramicas del centro radiolégico CERO
Huanuco 2020.

Del total de muestras estudiadas presento que las edades que tuvieron
mayor incidencia fueron del grupo de 18 a 24 con un porcentaje de 36 % y la
edad que menor incidencia presento fue del grupo de 31 a 37 afios con un

porcentaje de 10%.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBAS DE HIPOTESIS

Tabla 8. Alteraciones temporomandibulares asociados a la maloclusion
clase lll.

Alteraciones temporomandibulares Total
Incopatibilid
Alteracion ad
del estructural Hipomovi
complejo de las lidad
condilo - superficies Transtornos mandibul
disco articulares inflamatorios ar
Tipode  Maxilar 31 18 4 0 53
Maloclusién normal y
Clase Il mandibula
en
protrusion
Maxilar en 10 9 4 1 24
retrusion y
mandibula
normal.
Maxilar en 3 0 0 0 3
retrusion y
mandibula
en
protrusion.
Total 44 27 8 1 80

Chi cuadrado de Pearson =7,130a VALOR p=0.004

Fuente: Centro radiol6gico CERO Huanuco.

Interpretacion:

En la tabla N° 8 se analiz6 mediante la prueba paramétrica del chi
cuadrado, la relacion entre las alteraciones temporomandibular y Ila
maloclusion clase lll, datos que fueron obtenidos de radiografias panoramicas

de pacientes que acudieron a la clinica CERO — Huanuco 2020.

Obteniendo como resultado que si existe asociacion entre las
alteraciones temporomandibular y la maloclusién clase Ill. Con una significa
del valor de p< 0,05 (p=0,004).
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Tabla 9. Distribucion de Radiografias de maloclusion clase lll asociado a

la edad del paciente.

Maloclusion clase Il Total
Maxilar Maxilar en Maxilar en
normal y retrusion y retrusion y
mandibula en mandibula mandibula en

protrusion normal. protrusion.
Edad 18-24 19 9 1 29
25-30 14 3 1 18
31-37 4 3 1 8
38-44 5 4 0 9
45 - 51 11 5 0 16
Total 53 24 3 80

Chi cuadrado de Pearson =5, 448a

VALOR p= 0.009

Fuente: Centro radiol6gico CERO Huéanuco.

Interpretacion:

En la tabla N° 9 se analiz6 mediante la prueba paramétrica del chi

cuadrado, la relacion entre la maloclusion clase Il y la edad del paciente, datos

que fueron obtenidos de radiografias panoramicas de pacientes que acudieron

a la clinica CERO — H

uanuco 2020.

Obteniendo como resultado que si existe relacién entre la maloclusion

clase Il y la edad del paciente. Con una significancia del valor de p< 0,05 (p

= 0,009).
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Tabla 10. Distribucion de Radiografias de maloclusion clase Ill asociado
al sexo.

Maloclusion clase I Total

Maxilar Maxilar en Maxilar en

normal y retrusion y retrusion y

mandibula mandibula mandibula en

en protrusion normal. protrusion.
Sexo Femenino 31 15 2 48
Masculino 22 9 1 32
Total 53 24 3 80

Chi cuadrado de Pearson =5,873a VALOR p= 0.006

Fuente: Centro radiol6gico CERO Huénuco.

Interpretacion:

En la tabla N° 10 se analiz6 mediante la prueba paramétrica del chi
cuadrado la relacion entre la maloclusién clase Il asociado al sexo, datos que
fueron obtenidos de radiografias panoramicas de pacientes que acudieron a
la clinica CERO — Huanuco 2020.

Obteniendo como resultado que si existe asociacion entre la
maloclusion clase Il y el sexo. Con una significancia del valor de p< 0,05 (p =
0,006).
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Tabla 11. Distribucion de Radiografias de maloclusion clase Ill asociado

al sexo.

Alteraciones temporomandibulares Total

Alteracion del Incopatibilidad

complejo estructural de

condilo - las superficies  Transtornos Hipomovilidad
disco articulares inflamatorios  mandibular

Edad 18 -24 16 8 4 1 29
25-30 8 8 2 0 18
31-37 6 2 0 0 8
38 - 44 5 2 2 0 9
45 -51 9 7 0 0 16
Total 44 27 8 1 80

Chi cuadrado de Pearson = 8, 841a VALOR p=0.003

Fuente: Centro radiol6gico CERO Huéanuco.

Interpretacion:

En la tabla N° 11 se analiz6 mediante la prueba paramétrica del chi
cuadrado la relacién entre las alteraciones temporomandibulares y la edad del
paciente, datos que fueron obtenidos de radiografias panoramicas de

pacientes que acudieron a la clinica CERO — Huanuco 2020.

Obteniendo como resultado que si existe asociacion entre las
alteraciones temporomandibulares y la edad del paciente. Con una

significancia del valor de p< 0,05 (p = 0,003).
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Tabla 12. Distribucion de Radiografias de  alteraciones
temporomandibulares asociado al sexo.

Sexo Total
Femenino Masculino
Alteraciones Alteracion del 25 19 44
temporomandibula complejo condilo -
res disco
Incopatibilidad 18 9 27
estructural de las
superficies
articulares
Transtornos 4 4 8
inflamatorios
Hipomovilidad 1 0 1
mandibular
Total 48 32 80

Chi cuadrado de Pearson =2.043a  VALOR p=0.05

Fuente: Centro radiol6gico CERO Huéanuco.

Interpretacion:

En la tabla N° 12 se analiz6 mediante la prueba paramétrica del chi
cuadrado la relacion entre las alteraciones temporomandibulares y el sexo,
datos que fueron obtenidos de radiografias panoramicas de pacientes que

acudieron a la clinica CERO — Huanuco 2020.

Obteniendo como resultado que si existe asociacién entre las
alteraciones temporomandibulares y el sexo. Con una significancia del valor
de p< 0,05 (p = 0,049).
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la frecuencia
de las alteraciones temporomandibular asociados a la maloclusion clase 1l en

pacientes que acuden a la Clinica Radiolégica CERO 2020.

Los resultados se obtuvieron de 80 radiografias panoramicas y laterales
de pacientes entre las edades de 18 a 51 afilos de ambos sexos, donde se

evalué las siguientes dimensiones:

De acuerdo a los datos obtenidos se encontrd que el tipo de maloclusion
esquelética clase Ill que mayor frecuencia fue el maxilar normar y la mandibula
en protrusién con un 66,3% de la poblacion estudiado, mientras que el maxilar
en retrusion y mandibula en protrusion fue la maloclusion clase Il con menor
frecuencia presentado en el estudio con un con un 3.8%. resultados que al
correlacionar el tipo de maloclusion clase Il con las alteraciones
temporomandibulares se pudo observar que si existe relacion entre la
maloclusion clase 1l y la alteraciéon temporomandibular especificamente la
maloclusion clase Il de tipo maxilar normal y la mandibula en protrusion tuvo
mayor frecuencia en las alteraciones del complejo céndilo disco, con un 31%
y la incompatibilidad estructural de las superficies articulares con un 18% en
cuanto a la hipomovilidad mandibular se encontr6 solo 1 caso en la

maloclusion clase Ill de tipo Maxilar en retrusion y mandibula normal.

Resultados que fueron contrastados con los estudios de Yagual ).
Donde se encontrd una similitud en cuando a la asociacion que presento la
maloclusion clase 1l con las alteraciones temporomandibulares, con la Unica
diferencia que yagual evalu6é la maloclusion clase lll y las alteraciones
temporomandibulares mediante un examen clinico y nuestro estudio se evaluo

en radiografias. Por otro lado, un estudio realizado por Aylas V. Presento en

53



sus resultados que, si existe relacion entre la maloclusion y las alteraciones
temporomandibulares, solo que en su estudio considero a los tres tipos de

maloclusion, y la investigacion se baso solo en la maloclusion clase llI.

En cuanto a la frecuencia de los hallazgos de las alteraciones
temporomandibulares, se tuvo como resultados que la alteracién que presento
mayor incidencia en el estudio fue la alteracion del complejo condilo — disco
con un 51,3%. Seguido de la alteracion de la Incopatibilidad estructural de las
superficies articulares y alteracion de transtornos respectivamente, en el total
de muestra estudiada solo se observd un caso de alteracion de la

hipomovilidad mandibular con un 1.3%.

Resultados que al comparar con los estudios realizados por Quispe (12,
Sanchez 10y Yagual (. No se encontrd relacion con el estudio debido a que
los autores hicieron un estudio clinico de las alteraciones
temporomandibulares y las dimensiones que utilizaron para evaluar fueron
segun el grado de severidad de la alteracion utilizando la clasificacion del
indice de Maglione, mientras que el estudio evalud las alteraciones en
radiografias panoramicas y laterales de los pacientes utilizando como
dimensiones del estudio, el analisis radiografico, si presenta; alteracion del
complejo condilo — disco, incompatibilidad estructural de las superficies

articulares, transtornos inflamatorios y la hipomovilidad mandibular

Del total de muestras estudiadas presento que las edades en estudio
que presentaron mayor incidencia fueron del grupo etario de 18 a 24 con un
porcentaje de 36 % y la edad que menor incidencia presento fue del grupo
etarios de 31 a 37 afios con un porcentaje de 10%, a su vez se encontrd que
el sexo femenino presentd mayor incidencia de hallazgos radiograficos de
maloclusion clase Il con un porcentaje de 60%, a comparacion del sexo

masculino que solo presento una incidencia de 40%.
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Resultados que al comparar con el estudio por Yabal ). Se encontro,
que al igual que el estudio realizado segun el grupo etario presento mayor
frecuencia en el grupo de 19 a 25 afios. en cuanto al sexo también presento
resultados idénticos al estudio ya que segun el nimero de casos que estudio
hubo mayor incidencia en el sexo femenino siendo el 61,11%, mientras

el 38,89% fue para el sexo masculino.

Mientras que en el estudio realizado por Soto ). Se encontré una
diferencia de resultados en cuanto al grupo etario ya que el autor presento
como resultado al mas frecuente al grupo de 12 a 14 afios seguido del grupo
de 15-19 que presentaban transtornos temporomandibulares. Pero con
relacion al sexo de los 74 pacientes en estudio que presentaban disfuncion
temporomandibular el 61,9 % fueron del sexo femenino, siendo el sexo
masculino el menos frecuente, resultados que fueron corroborados por nuestro
estudio. Al igual que el estudio por Sanchez 19y Quispe (12) que tuvieron los

mismos resultados en cuanto al sexo.
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CONCLUSIONES

En esta investigacion se llego a las siguientes conclusiones:

1. Se encontro diferencia estadisticamente significativa ya que frente a la
evaluacion de los resultados obtenidos se encontro una asociacion
entre las alteraciones temporomandibular y la maloclusién clase |Il.
resultados que segun el nivel de confianza del 95 % con un valor p<
0,05 (p=0,004). Se rechazo la hipotesis nula y acepto la hipotesis de
investigacion.

2. De acuerdo al andlisis radiogréfico la alteracion que mayor frecuencia
presentaron los pacientes en estudio fue la alteracion del complejo
condilo — disco.

3. De acuerdo a los resultados obtenido se encontré que si existe una
relacion entre la maloclusién clase 11l y la alteracion temporomandibular
con respecto a la edad. Datos que al ser analizados estadisticamente
se encontrd un nivel de confianza del 95 % y una significancia del valor
p < 0,05. Por el cual se acepto la hipotesis de investigacion y rechazo
la hipétesis nula.

4. En cuanto a la asociacion entre las alteraciones temporomandibulares
y la maloclusion clase Ill con el sexo. De acuerdo a los resultados se
encontro que si existe una relacion ante ambas entre las alteraciones
temporomandibulares y la maloclusion clase Ill con el sexo. Aceptando
asi la hipétesis de investigacién un nivel de confianza del 95 % y con

un valor p < 0,05.
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RECOMENDACIONES

Se propone la idea de aumentar el tamafio de la muestra de las
radiografias panoramicas y laterales, cubriendo un periodo de tiempo
mas largo ya que no hubo muchas investigaciones locales y nacionales
con respecto al tema.

Se recomienda que se realicen estudios de las alteraciones
temporomandibular y su asociacion con la maloclusion clase Il tanto
con una evaluacioén radiografica como la Clinica para poder tener un
diagndstico mas certero.

Es fundamental que los cirujanos dentistas y los alumnos de
odontologia conozcan de este tipo de alteraciones y a su vez que sepan
interpretar radiolégicamente las alteraciones que se observan en la
radiografia ya que servird como examen auxiliar de ayuda al momento
del diagndstico.

Se recomienda dar mayor importancia a los trastornos
temporomandibulares y su asociacion con la maloclusion clase llI,

debido a la alta frecuencia encontrada en este estudio.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA POBLACION Y FUENTE
INVESTIGACION INDICADORES MUESTRA (INSTRUMENTO
RECOLECCION
DE DATOS)
General General HI: Las alteraciones | 2.5. VARIABLE Tipo de investigacion Poblacion Técnica
¢Evaluar cual es la | Determinar la temporomandibulares | Variable de Por el grado de La poblacion observacion

frecuencia de las
alteraciones
temporomandibular
asociados a la
maloclusién clase lll en
pacientes que acuden
a la Clinica Radioldgica
CERO 20207

Especifico

PE1: ¢Cuales son los
tipos de maloclusion
clase Il asociados a
las alteraciones
temporomandibulares

en pacientes que
acuden al centro
Radioldgico CERO
20207?

frecuencia de las
alteraciones
temporomandibular
asociados a la
maloclusién clase Il
en pacientes que
acuden a la Clinica

Radiologica  CERO
2020

Especifico

OE1: Identificar los

tipos de maloclusion
clase Il asociados a
las alteraciones
temporomandibulares

estan asociados a la
maloclusién clase Il
en pacientes que
acuden a la Clinica
Radiolégica  CERO

2020

HO: Las alteraciones
temporomandibulares
no estan asociados a
la maloclusion clase
en pacientes que
acuden a la Clinica
Radiolégica  CERO

2020

dependiente:
Maloclusion clase Il

* Variable
independiente:

Alteraciones
temporomandibulares

. Variable
interviniente

Edad

Sexo

abstraccion, la
investigacién pertenece
al tipo basica,
retrospectivo,
Transversal.

Nivel de investigacién
Correlacional

Disefio de
investigacion

T
M r
\Oy

Donde:

M: muestra de estudio.

consiste en 300
radiografias
panoramicas de
pacientes con
alteraciones
temporomandibul
ares asociados a
la maloclusién
clase Il que
acudieron a la
clinica radiol6gica
CERO.

Muestra

La muestra
estara
conformada por
80 imagenes
radiograficas de

Instrumento de
recoleccion de
datos

Ficha de
observacion
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PE2: ¢Cual es la
frecuencia de las
alteraciones

temporomandibulares
en pacientes que
acuden al centro
Radiolégico CERO
2020 segln el analisis
radiografico?

PES: ¢ Que
alteraciones

temporomandibulares
estan asociados a la
maloclusidn clase Il en
pacientes que acuden
al centro Radiolégico
CERO 2020 segun
edad y sexo?

OE2: Determinar la
frecuencia de las
alteraciones
temporomandibulares
segun el andlisis
radiogréfico.

OE3: Identificar las
alteraciones
temporomandibulares
asociados a la
maloclusién clase Il
segun edad y sexo.

Ox: Datos de la

variable independiente.

Oy: Datos de la
variable dependiente.

R: Relacién de datos
de ambas variables.

pacientes de la
clinica CERO

La seleccion de la
muestra se
realiz6 mediante
el muestreo no
probabilistico por
conveniencia,
teniendo en
consideracion los
criterios de
inclusion y
exclusién
planteados
inicialmente.
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Anexo 2. Permiso del centro radiolégico CERO Huanuco 2020

SOLICITO: Autorizacion para
acceder a Historias Clinicas y/o

informes radiogréficos del afio
2020 - 2021.

Sefiora: C.D. ESP. SALDIROSARIO CASTRO MARTINEZ

Directora del centro Radiolégico CERO — Hudnuco
PRESENTE. -

Yo, GABRIEL GODOY, Lucero Estetanny, bachilier de la Facultad de Ciencias de la
Salud, Escuela profesional de Estomatologia de la Universidad De Hudnuco, con el
debido respeto que se merece, me dirijo ante Ud. y expongo: que con finalidad de ejecutar
mi Proyecto de Tesis “EVALUACION RADIOGRAFICA DE LAS ALTERACIONES
TEMPOROMANDIBULAR ASOCIADOS A LA MALOCLUSION CLASE Ill EN PACIENTES QUE
ACUDEN A LA CLINICA RADIOLOGICA CERO 2020.” , solicito la autorizacién correspondiente
para acceder 2 las Historias Clinicas y/o informes radiogréficos de los pacientes atendidos
durante el afio 2021 en el centro radiolégico CERO - Hudnuco y poder recaudar la informacién
necesaria.

Conocedorade sugran de colaboracién, comprension y su apoyo a la investigacion cientifica,
pido a Ud. acceder 2 mi solicitud.
Hudnuco — Pert, 26 de abril del 2021.
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Anexo 3. Validacion del instrumento
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LSCUELY ACADEMICO PROFTSIONAL

Anexo 4. Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD DE HUANUCO ) DE: UDONTOLUGIA
PROGRAMA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA

I. DATOS GENERALES

Nombre del paciente: Edad: -----

1. Alteracion del complejo condilo - disco

2. Incopatibilidad estructural de las

superficies articulares

3. Transtornos inflamatorios

4. Hipomovilidad mandibular
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1. Maxilar normal y prognatismo mandibular

2. Maxilar retruida y mandibula normal

3. Maxilar retruida y prognatismo mandibular

Fuente: Goicochea JA. “Relacién entre signos clinicos de disfuncién temporomandibular y manifestaciones

tomogréficas de la articulacion temporomandibular en pacientes adultos” [Internet] Trujillo: Universidad Privada
Antenor Orrego; 2015. [consultado 25 agosto 2020] disponible en:
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upaorep/1923/1/REP_ESTO JESUS.GOICOCHEA_ RELACION.ENTRE.SI
GNOS.CLINICOS.DISFUNCION.TEMPOROMANDIBULAR.MANIFESTACIONES.TOMOGRAFICAS.ARTICULACIO
N.TEMPOROMANDIBULAR.PACIENTES.ADULTOS.pdf
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Anexo 5. Imagenes radiogréficas

Radiografia lateral

Pacientes:

Edad: 30 afios

Sexo: Femenino
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Radiografia lateral

Pacientes:

Edad: 40 afios

Sexo: Femenino

PaX-i CERO HUANUCO
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Radiografia panoramica
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Radiografia lateral

Pacientes:

Edad: 40 afios

Sexo: Femenino

PaX-i CERO HUANUCO
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Radiografia panoramica
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Anexo 6. Recoleccion de datos
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