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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre las
alteraciones intermaxilares y los ruidos articulares temporomandibulares en los

alumnos de 18 a 25 afios de edad de la Universidad Privada Antenor Orrego.

La investigacion observacional, prospectiva y descriptiva presentd una
muestra constituida por376 alumnos de la Universidad Privada Antenor Orrego. Se
realizd un examen intraoral rapido para determinar los tipos de alteraciones
intermaxilares del alumno. Asi mismo se realiz6 un examen extraoral; utilizando un
estetoscopio se evaluo la zona articular mediante la auscultacion, determinando asi

la presencia de ruidos articulares.

Se encontr6 que 142 alumnos presentaron ambas variables (p=0.0000),
halldandose unarelacion significativa entre las alteraciones intermaxilares y los
ruidos articulares temporomandibulares. Asi mismo se hall relacion al analizarlas
segun el tipo de ruido articular (p=0.0326). Por otro lado no se encontrd relacion
entre las alteraciones intermaxilares segln sus tipos con la presencia de ruidos

(p=0.4172). Tampoco se halld relacién al analizar las variables segln el sexo.

PALABRAS CLAVE: Alteracion intermaxilar, ruidos articulares.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between
maxillomandibular disorders and temporomandibular joint sounds in 18-25 years

old students at Antenor Orrego Private University.

A sample of 376 students participated on this observational, prospective and
descriptive study. Intraoral examinations were performed to determine the types of
maxillomandibular disorders. In addition, an extraoral examination was performed

to determine the presence of joint sounds by auscultation, using a stethoscope

142 students presented both variables (p = 0.0000). A significant relationship
between maxillomandibular disorders and temporomandibular joint sounds was
found. Furthermore, a relationship was found when analyzed by type of articular
noise(p=0.0326). In the other hand, no relationship between maxillomandibular
disorders by types and the presence of noise was found(p = 0.4172),neither when

analyzingby sex.

KEYWORDS: Maxillomandibular disorders, temporomandibular joint sounds.
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INTRODUCCION

El sistema masticatorio es una unidad funcional compuesta por dientes,
tejidos de soporte, articulacion temporomandibular (ATM), musculos

masticatorios, el aporte vascular y nervioso y los maxilares.*

Las relaciones intermaxilares se obtienen al poner los arcos dentarios en
contacto, logrando una relacion armonica de todos los elementos que
conforman el Sistema Estomatognatico. Cuando una causa patdgena altera
el equilibrio dindmico de este conjunto estructural, la lesion se manifiesta en
una o varias de estas estructuras: dientes, huesos de soporte, masculos y

ATM.2

Cuando hablamos de relaciones intermaxilares, también nos referimos al
término Oclusién; muchos diccionarios definen este término como el acto
de cerrar la boca, en Odontologia denota una relacion estatica de contacto
dental morfoldgico, que permite el desarrollo y estabilidad del sistema

masticatorio. 34

La Oclusion propiamente dicha, se establece desde la desoclusion, la
mandibula se mueve para poner en contacto los dientes de ambos maxilares,
causando asi, contraccion muscular.! ® De ahi la necesidad de estudiarla con
todos sus detalles, variaciones como oclusion ideal, oclusion normal u

oclusion céntrica y el desarrollo de las mismas.® "8



Sin embargo, existen factores, que pueden alterar este equilibrio y
desencadenar una serie de cambios, ocasionando distintas maloclusiones;
por ende es fundamental identificar cada uno de estos factores, eliminar las

causas Yy corregir las maloclusiones.

Estos factores pueden clasificarse en generales o locales, extrinsecos o
intrinsecos como la influencia hereditaria, deformidades congénitas, el
medio ambiente, etc. En la mayoria de los casos no tenemos una sola causa
que la produce, sino que hay muchas interactuando entre si, y

sobreponiéndose una sobre otra.>

Las maloclusiones ocurren en todo el mundo, en diversos grupos humanos,
y expresan las infinitas posibilidades de combinaciones, es asi que a través
del tiempo se desarrollaron un serie de clasificaciones: la de Carabelli
(1842), Magitot (1877), Case (1921), Carrea (1922), Simon (1922), lzard

(1930) y Angle (1899). >°

Angle en 1899, dividié las maloclusiones en tres categorias basicas:
maloclusion tipo |, tipo Il y tipo Ill. Esta alteracién, segin la OMS es una

entidad patoldgica que ocupa el tercer lugar entre las enfermedades bucales.

5,10

La clase | se considera como una relacion anteroposterior normal,
evidenciada por la “llave molar”. La clase Il se caracteriza por la relacion

distal de los primeros molares inferiores, y cuenta con dos subdivisiones:



maloclusiones Tipo Il 1 y Il 2. La clase Il de Angle, se caracteriza por la
posicién mesial de la arcada inferior con respecto a la arcada superior,

ocluyendo los dientes en mordida borde a borde o mordida cruzada anterior.

56,7,8,9,11,12

Del mismo modo estas alteraciones, también se pueden clasificar segin su
ubicacion en los tres planos anatdmicos, segun la clasificacion de Simén en
anomalias horizontales (anteroposteriores), anomalias verticales: mordidas
profundad y abiertas y anomalias transversales: mordidas cruzadas y en

tijera.>

Todas estas alteraciones en la relacion intermaxilar, van a desencadenar
cambios a nivel articular, modificando asi el funcionamiento normal de la

articulacion temporomandibular.® 3 14

Cuando existe alguna alteracion de las estructuras que integran la ATM, se
puede pensar en una disfuncion temporomandibular (DTM) cuyas
manifestaciones pueden ser dolores musculares, apertura bucal limitada,
ruidos articulares; siendo estos ultimos muchas veces poco estudiados y

pasan desapercibidos.'* 1

Los ruidos intraarticulares producidos por las patologias existentes en las
ATM, indican una anormalidad que por lo general suelen ser una indicacion

de alteraciones en la posicion del disco articular. Los ruidos en la ATM han



sido clasificados en dos tipos principales: el chasquido o click y la

crepitacion.t6: 7

El chasquido es un ruido de corta duraciéon, de crujido o castafieo,
acompariado de un ligero salto o vibracion de acuerdo a su intensidad. Su
presencia esa relacionada al desplazamiento del disco articular con
reduccion. La crepitacion se describe como ruidos de roce o raspaduras, es
un sonido chirriante. De acuerdo a la intensidad y la aspereza, se le clasifica

en fino o grueso segun el sonido.* 13 14,16, 17,18

La mayoria de las alteraciones de la funcion articular ocurrieron debido a la
presencia de ruidos articulares, estos signos constituyen, despues de los
desdrdenes musculares, los signos mas comunes en la poblacién en general,
en asociacion con determinadas maloclusiones morfoldgicas y

funcionales.1® 20

Para identificar los ruidos articulares es necesario el examen de la ATM, la
cual se puede realizar mediante la palpacion externa bilateral, la
auscultacién mediante el estetoscopio, el Doppler, la sonografia y el analisis

de vibraciones. ' 16:21

La auscultacion es un método utilizado durante afios para evaluar los ruidos
dentro del cuerpo. Este método nos puede dar en la ATM, la posibilidad de
percibir sonidos que sin su ayuda, serian dificiles de hacerlo. Este método

puede ser de mucha utilidad para la préctica general.®



Existen varios criterios en cuanto a la responsabilidad y el comportamiento
del factor oclusal en relacién con los trastornos temporomandibulares. Al
mismo tiempo esta patologia surge de manera silenciosa y no es sino, frente

a un cuadro mas complejo que muestra alguno de sus signos o sintomas.??

Por otra parte, existe una vision negativa de la relacion Oclusion — ATM
que se ha propagado en la ensefianza de la oclusion y ha producido gran
cantidad de literatura que le resta importancia al papel de la terapia oclusal
en la practica general, conduciendo a tratamientos innecesarios y negaciones
de la responsabilidad por los problemas que constituyen un resultado directo

del tratamiento oclusal inadecuando.?®

Es asi, que la motivacién para la realizacion de este estudio es la realidad
que muestra la falta de investigaciones previas; asi mismo la concientizacion
e informacion acerca de dicha afeccion, teniendo como principal objetivo un
mejor enfoque en la prevencion y en el control terapéutico de los factores de
riesgo asociados a esta enfermedad, para evitar problemas méas severos que

puedan involucrar a todos los componentes del Sistema Estomatognatico.

10



1. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Existe relacion entre las alteraciones intermaxilares y la presencia

de ruidos articulares temporomandibulares?

2. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
Existe relacién entre las alteraciones intermaxilares y la

presencia de ruidos articulares temporomandibulares.

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 GENERAL
Determinar si existe relacion entre ruidos articulares y
alteraciones intermaxilares en estudiantes de 18 a 25 afios

de edad de la UPAO.

3.2 ESPECIFICOS

v' Determinar la relacion entre las alteraciones
intermaxilares y la presencia de ruidos articulares
temporomandibulares, segun tipo de ruido articular.

v' Determinar la relacién entre los tipos de alteraciones
intermaxilares y la presencia de ruidos articulares

temporomandibulares.

11



v' Determinar la relacion entre las alteraciones
intermaxilares y la presencia de ruidos articulares

temporomandibulares, segln sexo.

12



Il. DEL DISENO METODOLOGICO

1. ATERIAL DE ESTUDIO

1.1 Tipo de investigacion

SEGUN EL SEGUN LA SEGUN LA SEGUN LA
PERIODO EN QUE | EVOLUCION | COMPARACION | INTERFERENCIA
SE CAPTA LA DEL DE DEL
INFORMACION FENOMENO | POBLACIONES | INVESTIGADOR
ESTUDIADO EN EL ESTUDIO
PROSPECTIVO TRANSVERSAL | DESCRIPTIVO | OBSERVACIONAL
1.2 Area de estudio

Universidad Privada Antenor Orrego, Provincia de Trujillo,

Departamento de la Libertad.

1.3 Definicion de la poblacién

Todos los alumnos de la Universidad Privada Antenor Orrego de

18 a 25 afos de edad, matriculados en el semestre académico

2014-20, que cumplan con los criterios de seleccion.

13




1.3.1 Caracteristicas generales

1.3.1.1 Criterios de inclusién

Estudiante 18 a 25 afios de edad, matriculado en

la Universidad Privada Antenor Orrego, en el

semestre académico 2014-20, que haya firmado el

consentimiento informado.

1.3.3.2 Criterios de exclusion

Estudiante que no acepte participar en el
estudio.

Estudiante edéntulo parcial.

Estudiante que fue sometido a alglin
tratamiento ortoddntico antiguo o reciente.
Estudiante que desarrolla algun tipo de
parafuncibn ~ como:  succion  digital,
onicofagia, bruxismo.

Estudiante que haya sufrido algin tipo de

traumatismo.

1.3.2 Disefio estadistico de muestreo

1.3.2.1 Unidad de analisis: Estudiante de 18 a 25 afios

de edad de la Universidad Privada Antenor

Orrego, matriculado en el semestre académico

2014-20.

14



1.3.2.2 Unidad de muestreo: Estudiante de 18 a 25 afios
de edad de la Universidad Privada Antenor
Orrego, matriculado en el semestre académico

2014-20.

1.3.2.3 Tamariio muestral
Para determinar el tamafio de muestra se
empled datos de un estudio previo, empleandose

la formula para comparacion de proporciones.

_ z°.p.q

N ==

Doénde:

n: Tamafo poblacional

z: Valor tabular de la distribucion normal
estandarizada para un nivel de

significancia del 5%

p: Proporciéon de las unidades de analisis

con una de las caracteristicas de interés.

q:1-p

E: Error permisible.

15



Para nuestro estudio

Z=196

P=0.58 (proporcion de pacientes con
ruidos articulares y alteraciones
intermaxilares, segun Murrieta
J, Pérez L, Allendelagua R,
Linares C, Juarez L, Meléndez
A, Meza J, Gonzélez M, Lopez
T.13)

g=10.42

E=0.05

Reemplazando en la formula:

| _1.96°(0.58).(0.42)

0.052 =315

El total de la muestra es de 375 pacientes.

16



1.3.3 Meétodo de seleccion: Muestreo no probabilistico por

conveniencia.

1.3.4 Consideraciones éticas
Para la ejecucidon de la presente investigacion, fueron
considerados los principios de la Declaracion de
Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial

(Helsinki, 1964), y modificada en Seul, Octubre 2008.

17



2. METODO, PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTO DE

RECOLECCION DE DATOS

2.1 Método
e Observacion
De acuerdo al grado de interaccion de lo observado con el
objeto:

v' Observacién ajena, no participante, abierta.

De acuerdo con el grado de estructuracion:

v' Estructurada

2.2 Descripcion del procedimiento

A. De la aprobacion del proyecto

El primer paso para la realizacion del presente estudio de
investigacion fue la obtencion del permiso para su ejecucion
tras la aprobacion del proyecto por parte del Comité
permanente de Investigacion de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego

(Anexo 1).

18



B. De la autorizacion para su ejecucion:

Una vez aprobado el proyecto se procedié a solicitar el
permiso a las diferentes autoridades de las escuelas
profesionales de la Universidad Privada Antenor Orrego

(Anexo 2).

C. De la Calibracion:

La calibracion se realizo en dos momentos, una calibracion
con el especialista y el observador para determinar
alteraciones intermaxilares y una calibracion entre el
especialista y el observador para determinar ruidos
articulares. En ambos momentos, se evaluaron a 10
pacientes para evaluar las variables de estudio de la
investigacion. Los resultados de ambas calibraciones
demuestran validez y confiabilidad (Anexo 3).

D. De la autorizacion de los pacientes:

Previa a la explicacion sobre el objetivo de nuestra
investigacion, se solicité la participacion voluntaria de los
alumnos, al aceptar ser evaluados, firmaron un

consentimiento informado (Anexo 4).

E. De larecoleccion de datos

Se examin0 clinicamente a los pacientes, en busca de la
presencia de alguna de nuestras variables. Se tuvo en cuenta
la clasificacion segun Angle, y segin Simon que utiliza tres

planos anatomicos (Sagital, transversal, vertical) para
19



evidenciar algun tipo de alteracion intermaxilar. De la
misma manera, empleando la exploracion clinica se
evaluamos la presencia o ausencia de algun tipo de ruido
articular temporomandibular, utilizando un estetoscopio.

(Anexo 5).

2.3 Instrumento de recoleccion de datos
Se utilizé una ficha clinica de recoleccién de datos (Anexo 5),
que consta de dos éareas: la primera donde observaremos y
analizaremos algun tipo de alteracion en la relacién intermaxilar,
segun la clasificacion de Simon y segin Angle. Ubicandonos en
los tres planos anatémicos, nos guiamos de la disposicion dental
y de la relacion existente entre el maxilar y la mandibula. En la
segunda parte se evalué la presencia de ruidos articulares,
identificando si se trata de un chasquido o crepitacion; esto se
logré diferenciando ambos de acuerdo a las caracteristicas
propias de cada uno. Utilizamos un estetoscopio para auscultar
la zona articular del paciente. El paciente sentado y con el
mentén paralelo al piso, se le coloco la parte del estetoscopio
Ilamada membrana en la zona articular del paciente. Se le pidid
al paciente que realice movimientos de apertura y cierre en tres

oportunidades para seguridad de la identificacion del ruidos.

20



3. Variables

TIPO
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL SEGUN SU MEDICION
NATURALEZA
RUIDO
ARTICULAR | Sonido anémalo A través de la exploracidn clinica
TEMPOROMAN | semejante a un extraoral, observamos Cualitativa Nominal
DIBULAR crujido, castafieo o | manifestaciones clinicas, a través
sonidos de roce 0 de la auscultacion, identificamos
raspadura; ademas, |los tipos de ruidos: crepitacion,
sintoma mas chasquido.
frecuente de los Presenta / No presenta
trastornos de la
articulacion
temporomandibular.
4,13,14,16,17,18
A traves de la exploracién clinica
intraoral, observamos las
ALTERACION manifestaciones clinicas de alguna
INTERMAXILAR alteracion de relacion intermaxilar Cualitativa Nominal
Alteracién y|en sus diferentes planos segun
desequilibrio en la | Simon.
relacion de los arcos | e HORIZONTAL: Mordida
dentarios (oclusion). cruzada anterior /mordida borde
26 a borde.
e VERTICAL.: Mordida
Abierta/Profunda
e TRASVERSAL: Mordida
cruzada posterior
Unilateral/Bilateral, Mordida en
tijera unilateral/bilateral
(sindrome de Brodie)
Clasificacion Segun Angle:
e Clase |
o Clase II: Clase 11 1/Clase 11 2
e Clase 111
Se refiere a las Cualitativa Nominal
SEXO caracteristicas e Sexo Femenino
bioldgicas y
fisiologicas que e Sexo Masculino

definen a hombres y
mujeres.?®

21




4. Analisis estadistico e interpretacion de la informacion

Los datos fueron procesados automaticamente utilizando el paguete
estadistico SPSS/V17. Los resultados se mostraron en cuadros de
doble entrada con frecuencias absolutas y relativas porcentuales.
Para determinar si existe asociacion entre alteraciones intermaxilares
y la presencia de ruidos articulares temporomandibulares se aplicé la
prueba estadistica no paramétrica de independencia de criterios,
utilizando la distribucion Chi — Cuadrado con un nivel de

significancia del 5% (p< 0.05).

22



I1l. RESULTADOS

La investigacion incluyo un total de 376 alumnos evaluados, de los cuales 188
presentaron algin tipo de alteraciones intermaxilares y 188 sélo presentaron
una maloclusion clase | o normooclusion.

Al comparar las dos variables, se determind que si existe relacion entre la
presencia de ruidos articulares y las alteraciones intermaxilares. Este hecho se
observé al cruzar la informacion entre los pacientes evaluados, encontrando
142 alumnos que presentaron estan dos variables (p=0.0000) (Tabla 1).

Se analizaron las fichas de los pacientes segun el tipo de alteracion intermaxilar
que presentaron y la presencia de ruidos articulares, sin encontrar relacion en
ninguno de los tipos (p=0.4172) (Tabla 2); del mismo modo se evalu6 a los
pacientes con alteraciones intermaxilares segln los tipos de ruido articular
(Chasquido, Crepitacion) que presentaron, encontrando una significativa
relacion (p=0.0326) (Tabla3).

Por otro lado, se evaluaron los datos recolectados segun el sexo del paciente,
analizando la relacion entre las alteraciones intermaxilares y la presencia de
ruidos articulares. No se encontr6 relacion con el grupo de estudiantes mujeres
(p=0.5608) (Tabla 4); tampoco se encontrd relacion con el grupo de estudiantes
varones (p=0.1025) (Tabla 5).

Finalmente se analizaron los datos recolectados tomando en cuenta la
clasificacion de Angle como parte de las alteraciones intermaxilares, buscando
su relacion con la presencia de ruidos articulares. Los resultados demuestran

que no existe relacion (p=0.3422) (Tabla 6)

23



TABLAN®°1

Relacion entre la presencia de alteraciones intermaxilares y ruidos
articulares temporomandibulares en estudiantes de 18 a 25 afios de
edad de la UPAO

Ruido Articular
Alteracion

: Total
Intermaxilar
Presenta No presenta
Presenta 142 46 188
No presenta 64 124 188
> =65.3222 p =0.0000

24



TABLA N° 2

Relacion entre el tipo de alteracion intermaxilar y la presencia de
ruidos articulares temporomandibulares en estudiantes de 18 a 25
anos de edad de la UPAO

Ruido Articular

Alteracion Intermaxilar

Si No
Horizontal 82 21
Vertical 30 11
Transversal 7 6
Horizontal / Vertical 15 4
Horizontal / Transversal 6 3
Vertical / Transversal 2 1
Total 142 46

v =4.9895 p=0.4172

25



TABLA N° 3

Relacion entre alteracion intermaxilar y el tipo de ruidos
articulares temporomandibulares en estudiantes de 18 a 25 afios de
edad de la UPAO

Alteracion Presenta Ruido Articular Ammb
. mbos
Intermaxilar Chasquido Crepitacion
Horizontal 62 12 8
Vertical 22 5 3
Transversal 6 0 1
Horizontal / Vertical 10 3 2
Horizontal / 4 5 0
Transversal
Vertical / 0 0 )
Transversal
Total 104 22 16
> =19.6635 p = 0.0326

26



TABLA N° 4

Relacion entre alteracion intermaxilar y la presencia de ruidos
articulares temporomandibulares en estudiantes mujeres de 18 a
25 anos de edad de la UPAO

Ruido Articular

Alteracion Intermaxilar

Si No
Horizontal 26 7
Vertical 17 2
Transversal 1 1
Horizontal / Vertical 11 2
Horizontal / Transversal 1 1
Vertical / Transversal 2 1
Total 58 14

v =3.9211 p = 0.5608

27



TABLA N°5

Relacion entre alteracion intermaxilar y la presencia ruidos
articulares temporomandibulares en estudiantes varones de 18 a
25 anos de edad de la UPAO

Ruido Articular

Alteracion Intermaxilar

Si No
Horizontal 56 13
Vertical 13 9
Transversal 6
Horizontal / Vertical 4 2
Horizontal / Transversal 2
Vertical / Transversal 0
Total 84 32

2 =77172 0 =0.1025

28



ANEXO TABLA N° 6

Relacion entre la maloclusion segun clasificacion de Angle y la
presencia de ruidos articulares temporomandibulares en
estudiantes de 18 a 25 afos de edad de la UPAO

Ruido Articular

Maloclusion
Si No
Clase | 42 15
Clase 11 29 S
Clase 111 n 26
Total 142 46

= 2.1450 p=0.3422

29



IV.DISCUSION

Las alteraciones intermaxilares como las maloclusiones, constituyen uno de
los problemas méas frecuentes que se asocian a la disfuncion
temporomandibular (DTM).1%12 La presencia de ruidos articulares es
considerado uno de los sintomas méas tempranos en aparecer; algunos
autores consideran a las maloclusiones factores desencadenantes para este
cuadro.!® 22Motivo por el cual, el presente estudio se orient6 en la blsqueda
de una relacion més especifica entre las alteraciones intermaxilares y con el

que podria ser uno de los sintomas mas importantes, los ruidos articulares.?’

Como alteraciones intermaxilares, podemos considerar a todas las
clasificaciones de maloclusiones que la literatura cita.’No obstante, la
clasificacion de Angle ha sido la méas utilizada en nuestros antecedentes
cientificos, considerando su simplicidad y facil identificacion” % 12 Sin
embargo, esta clasificacion presenta algunas limitaciones, ya que esta

basada en maloclusiones Ginicamente de origen dentario.?

En el presente estudio, hemos considerado la clasificacion de Simon, que
examina la division de las maloclusiones relacionando los arcos dentarios
con tres planos anatomicos. Los planos elegidos fueron el de Frankfurt, el
sagital medio y el orbitario.®> Estas caracteristicas fueron consideradas para
elegir a esta clasificacion por ser mas detallada para el recojo de

informacion.
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La evaluacion de ruidos articulares ha sido recomendada por diversos
autores** 1" como el medio acertado para determinar el estado de salud de
las articulaciones temporomandibulares. En el presente estudio hemos
considerado, dentro de todas las alternativas de evaluacion, a la auscultacion
mediante el estetoscopio, como el método clinico mas confiable de

registro.

Los resultados encontrados confirman la relacion directa entre los ruidos
articulares y las alteraciones intermaxilares, sin embargo, no se encontrd
relacién entre los tipos de alteraciones intermaxilares y la presencia de
ruidos articulares tanto en hombres como en mujeres, probablemente debido
al namero insuficiente de alumnos evaluados. Asi mismo no se pudo
comparar los resultados con estudios previos, ya que la clasificacion
considerada en la presente investigacion (clasificacion de Simon) no es muy

utilizada, a pesar de su especificidad y facil manejo.>

En el presente estudio se ha considerado a la clasificacion de Angle a fin de
contrastar los resultados con un estudio cientifico previo realizado por
Murrieta y cols.®®* No se encontr6 relacion significativa entre las
maloclusiones segin Angle y los ruidos articulares, sin embargo,
encontramos diferencias con los resultados obtenidos por Murrieta. Esta
investigacion demuestra que del total de pacientes que presentaron algun
tipo de alteraciones intermaxilares, la mayor cantidad ocluia en clase IlI.
Para Murrieta y cols.'* que desarrollaron un estudio de prevalencia

asociando maloclusiones y ruidos articulares en una poblacion igual a la
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nuestra (jovenes de 18 a 25 afios) encontraron un mayor numero de

pacientes que ocluian en clase I.

Uno de nuestros objetivos especificos fue analizar la relacion entre nuestras
variables de estudio y el tipo de ruido articular (chasquido, crepitacion)
presente. Nuestros resultados demuestran una relacién significativa entre la
presencia de alteraciones intermaxilares y el tipo de ruido articular.
Encontramos mayor prevalencia del chasquido, siendo este un porcentaje de
73%, en menor porcentaje se presentd crepitacion 27%, sin embargo su
presencia debe ser motivo de mayor investigacion, sobre todo porque la

poblacién estudiada incluia jovenes de 18 a 25 afios.

En el estudio desarrollado por Cardenas y cols.’se evaluaron a 1000
pacientes determinandola presencia de chasquidos en un 95% mientras que
la crepitacion solo se presentd en un 5% de la poblacion estudiada.
Consideramos que la diferencia en porcentajes de la presencia de los ruidos
articulares se debe a sus caracteristicas clinicas, forma de desarrollarse y la
poblacion de estudio’. El chasquido esta asociado al desplazamiento de
disco con reduccién, es decir que su presencia se ve asociada a
irregularidades en tejidos blandos, y su desarrollo se puede dar mas rapido
en el tiempo, mientras que la crepitacion se asocia a problemas
degenerativos de tipo 0seo, osteoartrosis, osteoartritis, perforacion discal,

artritis reumatoide y condromatosis sinovial. 6:17:18.21
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Nuestro estudio no encontrd relacion significativa entre las variables de
estudio y el sexo. Estos resultados coinciden con los obtenidos por Murrieta
y cols, * sin embargo, fue mayor la prevalencia de ruidos articulares en el
sexo masculino. Estudios previos donde se evaluaron maloclusiones y
ruidos articulares como signos clinicos de una Disfuncién
temporomandibular sefialan una mayor prevalencia de ruidos articulares en
mujeres atribuyendo estos resultados a los eventos mas estresantes como los
procesos hormonales y transformaciones fisioldgicas a los que esta

expuesta la mujer.1% 1220

Investigaciones previast® 2 1422 jncluyen la edad como factor importante a
analizar, en busca de su influencia o su relacion con el desarrollo de
maloclusiones o ruidos articular. En nuestra poblacion de estudio incluimos
alumnos entre 18 a 25 afios, considerando el pico maximo de crecimiento
puberal (PMCP) y maduracion esquelética, donde Valverde y cols,?®
consideran el final del crecimiento esquelético en mujeres es alrededor de
15 afios y el de varones es a los 17 afios de edad. Teniendo en cuenta esta
investigacion previa, nuestra poblacién son alumnos que ya no presentan
cambios esqueléticos, por tanto una alteracion intermaxilar ya esta

determinada.

Murrieta y cols.* realizaron un estudio donde evaluaron la relacion entre
maloclusiones y ruidos articulares segun la edad, donde incluyeron a
pacientes entre 18 a 25 afios de edad, formando dos grupos. Sin embargo, no

encontraron relacion. En el presente estudio no se tuvo como objetivo
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evaluar la relacion de las variables segun la edad debido a que el rango de
edad era muy pequefio para determinar una relacion estadisticamente

significativa.

El presente trabajo pretende proporcionar mayor informacion acerca de las
alteraciones intermaxilares y su relacion especifica con los ruidos
articulares, ya que este signo a pesar de su facil diagnostico, es pocas veces
tomado en cuenta durante la evaluacién clinica. Teniendo en cuenta que los
ruidos  articulares son  considerados  signos de  disfuncién
temporomandibular, consideramos importante su temprano diagndstico con

fines terapéuticos adecuados.
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V. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos nos permiten concluir que:

e Existe relacidn entre ruidos articulares y alteraciones intermaxilares en
estudiantes de 18 a 25 afios de edad de la UPAO.

e Existe relacion entre ruidos articulares y alteraciones intermaxilares,
segun el tipo de ruido articular.

¢ No existe relacion entre ruidos articulares y alteraciones intermaxilares,
segun el tipo de alteraciones intermaxilares.

¢ No existe relacion entre ruidos articulares y alteraciones intermaxilares,
segun sexo.

e Las alteraciones en el plano horizontal, fueron las alteraciones

intermaxilares con mayor prevalencia.
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VI.RECOMENDACIONES

e Por los resultados, consideramos se debe realizar mayores estudios con
una muestra mas amplia, para obtener mayor informacion sobre las
variables y su relacion con el sexo y el tipo de alteraciones

intermaxilares.

e Se recomienda considerar una poblacién con un rango de edad mas

amplio, para poder analizar si existe 0 no una relacion directa entre los

ruidos articulares y la edad.
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ANEXO 1

Doctor:

Oscar Del Castillo Huertas.

Director De La Escuela De Estomatologia de la UPAO.

Yo, Mejia Sanchez Gissel Veronica, egresada de la Escuela profesional de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, asesorada por el CD
Mg, Victor Eduardo Llanos Vera; me es grato dirigirme a Ud. para expresarle mi
cordial saludo y a la vez solicitar por intermedio de la presente, tenga a bien
facilitarme la autorizacion debida para la ejecucion de mi trabajo de investigacion,
titulado “Ruidos Articulares y Alteracion Intermaxilar en estudiantes de 18 a 25
afios de edad de la UPAO”.

Conocedora de su alto espiritu altruista de colaborar con la Educacion superior,

agradezco por anticipado la atencidn que le merezca la presente.

Dr. Oscar Del Castillo Huertas

Director de la Escuela profesional de Estomatologia
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ANEXO 2

u P AO i Facultad de Medicina Humana
/ ! Escuela Profesional de Estomatologia

Trujillo, 18 de setiembre 2014

CARTA N° 021-2014-ESTO-FMEHU-UPAO

Sr. Dr:

MARCO BARDALES CAHUA

Director de la Escuela Profesional de Medicinag Humana
Presente.-

De mi consideracion:

Reciba un saludo cordial y al mismo tiempo presentar a usted a DoAa MEJIA SANCHEZ
GISSEL VERONICA bachiller de la Escuela de Estomatologia quien viene realizando
estudios de Investigaciéon de su Proyecto de Tesis “ruidos articulares y alteraciones
intermaxilares en estudiantes de 18 a 25 afos de edad de la UPAO" (aprobada la
inscripcién de Proyecto con Resolucion de Decanato N° 1056-2014-FMEHU-UPAO).

Motivo por el cual solicito brinde las facilidades a DoAa Mejia Sadnchez, quien realizard
exdmenes clinicos a los estudiantes, previa coordinacion con ellos se acercardn a la
Clinica Estomatolégica UPAO, por lo que requiere ingresar a las aulas partir de la
fecha, lo que informo para su aprobacién y coordinaciones de caso de ser
procedente.

Seguro de contar con su colaboracién, quedo de usted.

Atentamente,

—y . e ———

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO Av.America Sur 3145 Monserrate Trujillo - Peru
www.upao.edu.pe Telf:[+51](044) 604444 anexo 262
Fax: 282900
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ANEXO 3

A. Calibracion para Ruidos articulares

Experto
Positivo | Negativo Total
Positivo 4 0 4
Observador Negativo 1 5 6
Total 5 5 10
Donde:
0O—C
Formula: K = 1—¢ O= Concordancia observada
C= Concordancia por casualidad
4(5jlo+6[5jlo
_(@+5)_,4 o 10l10)™ "10l10
10 - 10 '
c-(2+3 4
10
Reemplazando:
9-0. A4
K:(09 05):o 0.8
1-0.5 0.5
K =80%

K > 0.7 Calibracion para ruidos articulares, valido y confiable.
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B. Calibracion para Alteraciones Intermaxilares

Experto
Positivo | Negativo Total
Positivo 10 0 10
Observador Negativo 0 0 0
Total 10 0 10
K _ o—cC Donde:
Formula: 1-c O= Concordancia observada
C= Concordancia por casualidad
{10(10 o
0=(10+0)=1 C_ 10110 10
10 10
c (10+0) _
10
Reemplazando:
1-1
K=-——
1-1
K=0

Calibracion para Alteraciones intermaxilares altamente valido y confiable.
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo al firmar este

documento doy mi consentimiento para que la sefiorita

, egresada de la Escuela Profesional de

Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, con ID universitario

me realice un examen fisico intraoral y extraoral. Previamente se me explicd
que dicho examen formara parte de un proyecto de investigacion titulado “Ruidos
articulares y Alteraciones Intermaxilares en estudiantes de 18 a 25 afios de edad de
la UPAO”

Se me ha notificado que es del todo voluntario, por ende acepto participar y
colaborar con la recopilacién de datos necesarios para la ejecucion del presente

proyecto.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los
solicito a la clinica Estomatoldgica de la UPAO, a donde debo acudir en caso de
que tenga alguna pregunta acerca del estudio.

Firma del ejecutor del proyecto Firma del paciente

DNI: DNI:
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ANEXO 5

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD: SEXO: M F

. TIPO DE ALTERACIONES INTERMAXILARES

a. Transversales

Mordida cruzada Posterior unilateral |:| Mordida cruzada Posterior bilateral |:|

Mordida en tijera unilateral |:| Mordida en Tijera bilateral I:I
No presenta alteracién [ |

b. Verticales

Mordida abierta I:I Mordida prOfUnda I:I No presenta alteracion I:I

c. Horizontales

Mordida Borde a Borde |:| Mordida Cruzada Anterior|:|

No presenta alteracién |:|

d. Maloclusiones segin Angle

Clase | |:| Clase Il |:| Clase Il 1|:| Clase Il 2 |:| Clase lll |:|

1. RUIDOS ARTICULARES

Chasquido Crepitacion Ambos

] [ ] ]

No presenta |:|
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