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Resumen:

Objetivo: Evaluar la relacion entre la ausencia de molares y las disfunciones
temporomandibulares en pacientes del Centro de Salud de CESAMICA de Castilla-
Piura.

Metodologia: Fue un estudio observacional y correlacional, en el cual se realizé un
examen clinico a 115 pacientes entre las edades de 15-75 afios que acudieron al
Centro de salud de Castilla CESAMICA- Piura. Se utilizé un instrumento (ficha de
recoleccion de datos) donde se consigné los hallazgos clinicos de ausencia de
molares y disfuncion temporomandibular con el indice de Helkimo. Se empleo6 el
estadistico no paramétrico Chi cuadrado de Spearman.

Resultados: Se encontrd que el 76% tiene funcién normal aun en ausencia de
molares y el 9 % presento trastorno temporomandibular leve, El 6% tiene trastorno
temporomandibular moderado y severo grado 1. El 2% tiene trastorno
temporomandibular severo grado 11 y Il el 2% tiene funcion siendo el valor de
p<0.05.

Conclusion: No existe relacion directa entre la ausencia de molares y la disfuncion

temporomandibular.

Palabras claves: Disfuncion Temporomandibular, Trastornos de la articulacién

temporomandibular, Prevalencia.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between the absence of molars and
temporomandibular dysfunctions in patients at the CESAMICA Health Center in
Castilla-Piura.

Methodology: It was an analytical observational study, in which a clinical
examination was performed on 115 patients between the ages of 15-75 years who
attended the Castilla CESAMICA-Piura Health Center. An instrument (data
collection form) was used to record the clinical findings of absence of molars and
temporomandibular dysfunction with the Helkimo Index. The non-parametric
Spearman’s Chi square statistic was used.

Results: It was found that 76% have normal function even in the absence of molars
and 9% presented mild temporomandibular disorder. 6% had moderate and severe
grade | temporomandibular disorder.

2% have severe grade Il and 11l temporomandibular disorder, 2% have function,

with the value of p<0.05.

Conclusion: There is no direct relationship between the absence of molars and
temporomandibular dysfunction.

Keywords: Temporomandibular Dysfunction, Temporomandibular joint disorders,

Prevalence.
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I. Introduccién:

La articulacion temporomandibular presenta en su conformacion 6sea por una parte
la cabeza del condilo y por otra la fosa glenoidea en el temporal sujeto por una serie
de ligamentos que se disponen en forma oblicua, transversales envolventes,
internamente esta separado por el disco articular lubricado por liquido sinovial que

le permite realizar diferentes movimientos funcionales a la mandibula:

Las disfunciones temporomandibulares (DTM) son provocadas por diferentes
factores que condicionan la movilidad de la mandibula, dificultan la masticacion y

puede presentar en ocasiones sintomas dolorosos en la zona afectada. 2

Algunos investigadores sefialan como factor etioldgico al tratamiento de
ortodoncia asi mismo también indican que el tratamiento de ortodoncia puede ser

la solucidn de alguna disfuncién temporomandibular. 3

Para el diagnéstico de una Disfuncién Temporomandibular debemos considerar
signos y sintomas parafuncionales como habitos,estrés,bruxismo,limitacion de la
apertura bucal traumatismos ,interferencias oclusales post tratamientos
odontoldgicos uso de aparatos protésicos mal adaptados ,afectaciones psicologicas

(distimia,ansiedad).*

Con el afan de buscar el conocimiento de como influye la ausencia de molares
superiores e inferiores en la aparicién de la disfuncion temporomandibular

realizaremos el presente estudio.



Moreno Y, Ros Sanchez M, Also Reyes A (2021-Cuba).Realizaron un trabajo con
el objetivo de relacionar disfunciones en la articulacion temporomandibular y
mialgia de la zona en sujetos de méas de 18 afios. Su método fue descriptivo
transversal utilizando como indicador el trabajo de Helkimo. Obteniéndose como

resultado que el 89.6% de los sujetos presentaron mialgia al palpar la zona. 2

Karthik R (2017-Arabia Saudita). Estudio las disfunciones temporomandibulares
en 402 estudiantes entre 18 -24 afios obteniendo como resultado que en las mujeres

prevalece mas la disfuncion temporomandibular con un 62,4%.°

Véasconez y Colaboradores (2017-Ecuador). Realizaron un estudio donde se uso el
disefio transversal, en una muestra de 316 pacientes. La conclusién del trabajo
mostro que el factor asociado mas relevante fue el estrés, prevaleciendo en el grupo
de edad de 20 a 40 afios con un 75.6% para mujeres y 59.2% para varones. °

Janaina (2013-Brasil). Investigéo los factores prevalentes en la disfuncién
temporomandibular en sujetos portadores de dispositivos protésicos la muestra lo
conformaron 75 pacientes de 65 afios. Concluyendo que la presencia de las
alteraciones en la articulacion de la mandibula por la presencia de dispositivos

protésicos removibles no tenia diferencia significativa en su severidad.’

Mamani (2017-Pert). Realiz6 un estudio donde relaciono disfunciones
temporomandibulares en sujetos con ausencia de dientes parcialmente. Reportando
que la ausencia de dientes en forma parcial y la alteracién en la articulacion

temporomandibular no estan relacionados .2
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Quispe R. (2015-Peru). En el trabajo titulado “Prevalencia y grado de complejidad
de trastornos temporomandibulares segun indice de Helkimo, en pacientes
edéntulos parciales del Centro de Salud Chejofia - Puno, 2015”., donde participaron
92 pacientes, se utilizo la técnica de observacion y el instrumento documental fue
la ficha de diagndstico de TTM, segun indice de Helkimo .Como conclusion el 99
% de los pacientes edéntulos parciales evaluados en el centro de salud Chejofia -

Puno, 2015, presentd algln grado de trastorno temporomandibular.!

Flores M. (México, 2008). Realizé un estudio titulado “Estudio comparativo del
indice de criterios diagnosticos de los trastornos temporomandibulares y el indice
de Helkimo en una poblacién de estudiantes de Odontologia en Sinaloa México”.Se
estudiaron 1100 estudiantes de 18 a 23 afios a los que se les aplicé el indice de
Helkimo y el cuestionario de Criterios Diagnosticos para la investigacion de TTM
mostrando en su conclusion la prevalencia de TTM utilizando el indice de Helkimo

comparada con la obtenida con el indice CDI/TTM fue 54 % superior.?

Macedo C. (2017-Peru). Realizaron un trabajo titulado “Disfuncion
temporomandibular y su relacién con la pérdida de soporte oclusal posterior en
pacientes que acuden a la clinica estomatoldgica de la universidad privada Antenor
Orrego”. Se evaluaron a 100 pacientes a quienes se les aplico el test de Helkimo y
la evaluacion intraoral mediante una odontograma. Los resultados de este estudio
demostraron que existe una relacion estadistica altamente significativa entre la

pérdida de soporte oclusal posterior y la disfuncion temporomandibular.*3

Ferreira C. (2016-Brasil) Signos y sintomas de trastornos temporomandibulares en
mujeres y hombres.Analizar la proporcion de hombres y mujeres, asi como la
asociacion entre sexo y edad y disfunciones en relacionado con el indice de Helkimo
en pacientes ingresados en una clinica universitaria para tratamiento. Se analizaron
1.000 pacientes diagnosticados con disfunciones. Se concluye que la muestra de
pacientes mujeres presentaron mayor prevalencia de sintomas dolorosos y con

mayor incidencia en adultos jovenes de 19 a 40 afios.'*
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Il. Planteamiento de la investigacion

2.1 Planteamiento del problema

¢Laausencia de los molares influye en las disfunciones temporomandibulares en la

poblacién entre 15 a 75 afios que acuden al Centro de Salud Castilla-Piura?

2.2 Justificacién

Este estudio tiene relevancia metodoldgica debido a que se analizara si existe
influencia entre la ausencia de molares y la disfuncién temporomandibular la
informacion sera relevante al aplicar como instrumento de medicion el indice de
Helkimo maodificado, el cual ayudara a llegar a un adecuado diagndstico sobre
transtornos temporomandibulares, sefialando de una manera muy facil y practica
que items se deben evaluar considerando ademas los parametros de puntuacién que

se podrén detectar por cada item , validado por muchos autores e investigadores.

Este estudio tiene relevancia social, los datos de los resultados obtenidos permitiran
presentar protocolos de diagnéstico y tratamientos de disfunciones
temporomandibulares ante ausencia de dientes molares, asi mismo se podran

realizar programas preventivos promocionales basados en evidencia cientifica.

Este estudio tiene relevancia practica, ya que permitird emplear una historia clinica
y hacer el diagnostico y tratamiento en el momento oportuno previniendo el

agravamiento de la disfuncidn y sus secuelas funcionales a los pacientes evaluados.

12



2.3 Objetivos:

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la ausencia de molares y el nivel de disfuncion
temporomandibular en la poblacién entre 15 -75 afios de edad que acuden Centro
de Salud Castilla-Piura.

Obijetivos especificos:

e Describir la frecuencia de ausencia de molares en los pacientes que
acuden al Centro de Salud Castilla-Piura, segun edad y sexo.

e Determinar el nivel de disfuncion temporomandibular molares en los
pacientes que acuden al Centro de Salud Castilla-Piura, segun edad y sexo.
e Determinar la relacion entre la ausencia de molares y el nivel de
disfuncion temporomandibular en la poblacién entre 15 -75 afios de edad que
acuden Centro de Salud Castilla-Piura, segln edad.

e Determinar la relacion entre la ausencia de molares y el nivel de
disfuncion temporomandibular en la poblacion entre 15 -75 afios de edad que

acuden Centro de Salud Castilla-Piura, segln sexo.

2.4 Hipotesis:

e Hipdtesis nula: La ausencia de molares no influye en la aparicion de
disfuncion Temporomandibular.

e Hipotesis alternativa: La ausencia de molares influye en la aparicion de
disfuncion Temporomandibular.

13



I11. Metodologia
3.1 Disefo del estudio
Observacional

Correlacional

NUmero de NUmero de Tiempoenel que Forma de Posibilidad de
mediciones grupos a ocurrio el recolectar los intervencion del
estudiar fenomeno a datos investigador
estudiar
Transversal Comparativo Transversal Prolectivo Observacional
Poblacion

La poblacién esta conformada por personas entre edades de 15-75 afios del
Distrito Castilla-Piura.

Criterios de inclusion:

e Pacientes entre las edades de 15-75 afios de ambos sexos y que presenten
ausencia de molares.

e Consentimiento informado de los pacientes

Criterios de exclusion:
e Agquellos pacientes que presenten todas sus piezas dentales.
e No se tendran en cuenta las terceras molares.

e Pacientes con problemas mentales o que presenten alguna deformidad
craneofacial.

e  Pacientes con sindromes genéticos.




e Pacientes con enfermedades sistémicas que impiden su
desplazamiento.

e Adolescentes con antecedentes de traumatismos maxilares.
3.2 Muestra, muestreo

Tamano muestral:
Para el célculo el tamafio muestral se utilizo la formula de estudios para
poblaciones finitas en el programa estadistico Open Epi. Se presenta la

féormula en mencion:
Nx72 *P*q
n= d
2

(N—l)*eZ+Za*p*q

Donde:

n = Tamafio muestral

N = Tamafio de la poblacion (545 pacientes)

Z, = Valor Z correspondiente al riesgo deseado 5% (1.96)
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (0.5)
q=1-p(05)

e = Error de estimacion méaximo aceptado (0.05)

Reemplazando:
n=115.0879 =115

El tamafio de la muestra fue de 115 pacientes.



Método de seleccion: Para formar los grupos se optd por método no probabilistico

por conveniencia.

Marco muestral: Personas que acudieron a la consulta en el Establecimiento de
salud del distrito de Castilla - Piura 2022.

Unidad de analisis: Persona acudieron a CESAMICA.

Unidad de muestreo: Persona de 15- 75 afios de edad que presentaron

ausencia de molares.

Poblacién: Personas que acudieron al Centro de Salud de Castilla.

16



3.3 Operacionalizacion de variables

Variables Definicién Definicion Clasificacion Escala de
Conceptual Operacional Porsu Por su medicion
naturaleza | funcién
Ausencia de | Por diferentes factores | Odontograma Cualitativa | V1 Nominal
molares el ser humano a lo donde se Concomitante
largo de su vida puede | consigna No causal
perder piezas dentales | ausencia de
molares siendo un | molares.
probable factor de
riesgo de las
alteraciones
craneomandibulares.'*
Disfuncion Problemas de la| indice de Cualitativa | V2 Nominal
temporomandibular | articulacion Helkimo Concomitante

craneomandibular y
sus estructuras
asociadas que
presentan sintomas y
signos en el area
afectada por diferentes

factores.™®

1.Paciente con
funcién normal
2.TTM leve
3TT™M
moderado

4. TTM severo
Grado I, I, 1.

No causal

17



Covariables Definicion Definicion Clasificacion Escala de
conceptual operacional Por su naturaleza medicion
Edad Linea Afios Cuantitativa Discreta
cronologica de | cronologicos
un ser vivo a
partir del
Nacimiento.
Sexo Caracteristica Femenin Cualitativa Nominal
que diferenciaa | 0
individuos de Masculin
una misma 0
especie

3.4 Procedimientos y técnicas

Se solicito la autorizacion para evaluar a todos los pacientes que acudieron al
establecimiento de Salud Castilla- Piura, asimismo se solicitd un consentimiento
informado a cada paciente cubriendo de esa manera aspectos morales, éticos y
legales en el proceso de la investigacion.

Se hizo la seleccion de los pacientes teniendo en cuenta criterios de exclusion e
inclusion. Previo a la ejecucion de la investigacion, se realiz6 un estudio piloto para
verificar la metodologia y confiabilidad del instrumento para la obtencion, registro
y andlisis de los datos, En el cual se tomd una muestra de 30 pacientes realizando
el estudio mediante la prueba alfa de Cronbach en el cual se obtuvo 0.848 el cual

indico que era confiable para ser utilizado.

Cuando realizamos el procedimiento del examen clinico, tuvimos en cuenta todas
las medidas de bioseguridad personal y los sujetos de estudio, se empled un equipo
de diagnostico de equipo dental constituido por espejos bucales, exploradores, regla
milimétrica, estetoscopio, frontoluz, pinzas de algodén, gasas y equipo de

bioseguridad como guantes, gorro, campos, mandil descartable.

Se aplico el instrumento (indice de Helkimo y Odontograma) donde se consignaran
la ausencia de molares y los criterios diagnosticos de la disfuncion
temporomandibular que nos permitan valorar el diagnostico y procesar en la base

de datos para la estadistica siendo de responsabilidad de la investigadora.

18



3.5 Plan de analisis de datos

Las variables cualitativas serdn presentadas en tablas de entrada simple y doble,
mediante las frecuencias y porcentajes respectivos. La asociacion entre variables
nominales se determind mediante la prueba Chi-Cuadrado. Segln el disefio del
estudio se aplico la prueba no paramétrica Rho de Spearman, para relacionar
variables ordinales. Todo resultado fue significativo con un nivel de confianza del
95% (p < 0.05).

3.6 Consideraciones éticas

Previamente se solicité al jefe del Establecimiento de Salud permiso para realizar

investigacion mediante una carta y a los pacientes se les hara conocer un documento

de consentimiento informado para que firmen su autorizacion y el uso de la
informacion producto del trabajo realizado. Consideraciones éticas de Helsinky.
(Reunion Fortaleza — Brasil 2013). Se obtuvo también la aprobacion del Comité
de bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego Resolucion N° 01013-2024-
UPAO (anexo 4)
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I'VV.RESULTADOS

Se encontré mayor frecuencia de pacientes con ausencia de 1 molar en pacientes libres
de disfuncion temporomandibular (6.09%); de igual manera se encontrd6 mayor
frecuencia de ausencia de 2 o mas molares en pacientes libres de disfuncion
temporomandibular (72.17%). Al relacionar la ausencia de molares y el nivel de
disfuncion temporomandibular en la poblacion entre 15 -75 afios de edad que acuden
Centro de Salud Castilla-Piura, no se encontr6 una relacion significativa (p=0.869).
(Tablal).

Se encontrd mayor frecuencia de ausencia de 1 molar en pacientes con edades de 18-
29 afios (6.09%), mientras que la mayor frecuencia de ausencia de 2 0 mas molares se
dio en el rango de 30-59 afios (41.74%). No se encontrd relacion entre la ausenciade
molares y la edad (p=0.177). En relacion al sexo, se encontré mayor frecuencia de
ausencia de 1 molar en pacientes del sexo femenino (6.96%), al igual que la ausencia
de 2 0 mas molares (63.48%). Tampoco se encontro relacion entre la ausencia de
molares y el sexo (p=0.377). (Tabla 2).

Los pacientes libres de disfuncion temporomandibular y con disfuncion
temporomandibular libre se hallaron con mayor frecuencia en el rango de 30-59 afios
(35.65% y 5.22% respectivamente), mientras que los pacientes con disfuncion
temporomandibular moderada y severa se hallaron en mayor medida en el rango de
18-29 afios (6.09% y 1.74%). No se encontrd relacion entre nivel de disfuncion
temporomandibular y la edad (p=0.524). En relacion al sexo, todos los niveles de
disfuncion temporomandibular se presentaron con mayor frecuencia en el sexo
femenino (Libre: 53.91%, Leve: 6.96%, Moderado: 6.96% y Severo: 2.61%); sin
embargo, no se encontrd relacion entre el nivel de disfuncion temporomandibular y el
sexo (p=0.597). (Tabla 3).

No se encontr0 relacion entre la ausencia de molares y el nivel de disfuncion
temporomandibular en pacientes que acuden Centro de Salud Castilla-Piura en los
rangos de 12-17 afios (p=1), 18-29 afios (p=0.816), 30-59 afios (0.5111) ni 60 afios a
mas (p=1). (Tabla 4).

No se encontr0 relacion entre la ausencia de molares y el nivel de disfuncion
temporomandibular en pacientes que acuden Centro de Salud Castilla-Piura en el sexo
femenino (p=0.833) ni en el sexo masculino (p=0.652) (Tabla5).
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TABLA 1: Relacion entre la ausencia de molares y el nivel de disfuncién
temporomandibular en la poblacion entre 15 -75 afios de edad que acuden Centro de

Salud Castilla-Piura.

Valor Valor

Ausencia de Nivel de disfuncion temporomandibular Total Rho* o
molares Libre Leve Moderado  Severo
n % n % n % n % n %
1 7 609 0 000 2 174 0 000 9 7.83

2omés 83 7217 12 1043 8 696 3 261 106 9217 -0.016  0.869

Total 90 7826 12 1043 10 870 3 261 115 100.00

*Prueba de correlacion de Spearman. **Nivel de significancia al 95%.

TABLA 2: Frecuencia de ausencia de molares en los pacientes que acuden al
Centro de Salud Castilla-Piura, segun edad y sexo.

Ausencia de molares

Edad 1 2 0 més Valor p*
n % n %
12-17 afios O 0.00 7 6.09
18-29 afios 7 6.09 43 37.39 0177
30-59 afios 2 1.74 48 41.74
60 afosamas O 0.00 8 6.96
Sexo
Femenino 8 6.96 73 63.48 0.377
Masculino 1 0.87 33 28.70
Total 9 7.83 106 92.17

*Prueba Chi-Cuadrado. Nivel de significancia al 95%.
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TABLA 3: Nivel de disfuncion temporomandibular molares en los pacientes que

acuden al Centro de Salud Castilla-Piura, segin edad y sexo.

Nivel de disfuncion temporomandibular valor
p*
Edad Libre Leve Moderado Severo
n % n % n % n %
12-17 afios 7 609 0 000 O 000 O 0.00
18-29 afios 37 3217 4 348 7 609 2 174 0524
30-59 afios 41 3565 6 522 2 174 1 087
60 afiosamas 5 43 2 174 1 087 0 0.00
Sexo
Femenino 62 5391 6.96 696 3 261 0.597
Masculino 28 2435 4 348 2 174 0 0.00
Total 90 7826 12 1043 10 870 3 261

*Prueba Chi-Cuadrado. Nivel de significancia al 95%.

TABLA 4: Relacion entre la ausencia de molares y el nivel de disfuncion

temporomandibular en la poblacion entre 15 -75 afios de edad que acuden Centro

de Salud Castilla-Piura, segun edad.

Valor

Nivel de disfuncion temporomandibular Total Valor
Edad Ausencia de : Rho* p**
molares Libre Leve Moderado Severo

n % n % n % n % n %
1 1 1250 0 000 0O 000 O 000 1 1250

$ad  20mas 7 8750 O 000 O 000 O 000 7 8750  0.000 1
Total 8 10000 0 000 O 000 O 000 8 10000
1 5 1000 0 000 2 400 O 000 7  14.00

$68  20mas 32 6400 4 800 5 1000 2 400 43 8600  -0.034 0.816
Total 37 7400 4 800 7 1400 2 400 50 100.00
1 2 400 0 000 O 000 O 000 2 400

Wof  20mas 39 7800 6 1200 2 400 1 200 48 9600  0.095 0511
Total 41 8200 6 1200 2 400 1 200 50 100.00
1 0 000 O 000 O 000 O 000 O 0.0
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2 0mas

5

6250 2 2500 1 1250 O

0.00

8

100.00

Total

5

6250 2 2500 1 1250 O

0.00

8

100.00

0.000

1
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*Prueba de correlaccion de Spearman. **Nivel de significancia al 95%.

TABLA 5: Relacion entre la ausencia de molares y el nivel de disfuncion

temporomandibular en la poblacién entre 15 -75 afios de edad que acuden Centro

de Salud Castilla-Piura, segln sexo.

Ausencia Nivel de disfuncion temporomandibular Total Rho*  p**
Sexo de Libre Leve Moderado  Severo
moldar es % n % n % n % n %
1 6 741 0 000 2 247 0 000 8 9.88
Femenino 2omas 56 6914 8 988 6 741 3 370 73 9012 -0.024 0.833
Total 62 7654 8 98 8 988 3 370 81 100.00
1 1 294 0 000 O 000 O 000 1 294
Masculno 2omas 27 7941 4 1176 2 588 0 000 33 97.06 0.08 0.652
Total 28 8235 4 1176 2 588 0 0.00 34 100.00

*Prueba de correlaccion de Spearman. **Nivel de significancia al 95%.
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V. DISCUSION:

Si bien existen numerosos estudios tanto en el Per( como en el extranjero sobre la
prevalencia de los trastornos temporomandibulares en diversas poblaciones, existen
muy pocos que relacionen la presencia de trastornos temporomandibulares con la

pérdida de las molares.

En el presente estudio no se encontrd relacion directa entre la ausencia de molares
y la presencia de disfuncion temporomandibular, este resultado, Difiere del estudio
realizado por Medina ° el cual determino que existe relacion entre la perdida de
dientes posteriores y las alteraciones temporomandibulares. Esta diferencia puede
deberse a que su muestra fue mayor de 400 pacientes y que ademas dividieron en
dos grupos: uno con Pérdida de Soporte Oclusal Posterior y otro sin Pérdida de
Soporte Oclusal Posterior, diferente a lo hallado en el presente estudio que la
muestra fue de 115 y se dividi6 en dos grupos con Ausencia de molares .

En nuestro estudio evaluamos ausencia de molares respecto a las disfunciones
temporomandibulares y en una poblacion con un rango de edad mas amplio de 15-
75 afios de edad y no encontramos relacion significativa, Por otro lado difiere con
Marquez'® que tuvo como propdsito observar la frecuencia de alteraciones
temporomandibulares con dientes presentes y su muestra de pacientes fue mayores
de 60 afios concluyendo que encontrd relacion significativa entre la disfuncion
temporomandibular y dientes presentes , Esto puede ser porque ellos analizaron una
poblacion con un rango de edad mayor y también con presencia de piezas

posteriores.
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En la presente investigacion no se encontrd relacion entre nivel de disfuncion
temporomandibular, la edad ni el sexo. De igual manera este resultado es similar
al estudio de Diaz®® el cual encontré que la disfuncion temporomandibular no tenia
asociacion con el sexo ni con la edad, aunque su muestra fuera mayor que la de
nuestra investigacion también coincidimos en lo mismo. Puesto que cada paciente
merece una consideracion particular de sus factores de riesgo; solamente un
diagndstico detallado del crecimiento y desarrollo de todas las partes involucradas
sera capaz de evaluar todos los factores incidentes en el desencadenamiento del

cuadro de Disfuncion temporomandibular.

En nuestro estudio encontramos mayor porcentaje en el sexo femenino con un
53.91% vy respecto a las edades se encontr6 dentro de la muestra un 35.65% de
pacientes con edades de 35-49 afios de edad , Coincidimos con algunos resultados
del estudio de Moreno'® , el cual determino predominio del sexo femenino con un
62,4% y el grupo de edad de 40- 49 afios de edad con un 47,2%,L.0s primeros signos
o sintomas suelen aparecer durante la segunda década de la vida, apreciandose que
con la edad se incrementan tanto la prevalencia como la percepcion de la afectacién
de sus sintomas; esto puede ser consecuencia de un deterioro de la salud oral y

general, o cambios degenerativos articulares.

No encontramos relacion entre la ausencia de molares y la disfuncion
temporomandibular, Este resultado difiere al de Quispe B’ que en su trabajo de
investigacion hallo que existe relacion entre la prevalencia de los Trastornos
Temporomandibulares y la perdida de soporte oclusal posterior. esto puede deberse
a que ellos analizaron en su muestra pacientes con piezas dentales completas entre
otras razones porque no se tienen instrumentos validados, requieren contener
aspectos relacionados con la maduracion y crecimiento, ademas los trastornos
temporomandibulares son una patologia de etiologia multifactorial, la cual aun en
la actualidad el odont6logo general presenta cierta desconfianza respecto a su
etiologia, evolucion del proceso patoldgico y el tratamiento, quiza por el hecho de
no darle la debida importancia a los signos y sintomas que se precisan en la

anamnesis. '8
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En el presente estudio se hallé que la relacion de la ausencia de molares y
disfuncion temporomandibular fue mayor en el sexo masculino con un porcentaje
de 97.06% lo cual difiere del estudio de Frias®® el cual encontro en su estudio 60,5
% de los individuos analizados fueron del sexo femenino. Sobre esto Alzarea®
expresa que los sintomas y signos de DTM en mujeres es mas frecuente debido a
los cambios hormonales, la existencia de receptores de estrogeno en la ATM de las
mujeres equilibra las capacidades metabdlicas en relacion con la laxitud de los
ligamentos, lo que podria ser pertinente en los DTM, esta hormona jugaria un papel
mejorando la diligencia en relacion con los estimulos del dolor, modificando la
actividad de las neuronas del sistema limbico. Los signos de DTM mas altos en la

mujer pueden deberse a una mayor sensibilidad biol6gica a los estimulos.
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V1. CONCLUSIONES:

No existe relacion directa entre ausencia de molares y aparicién de disfuncion
temporomandibular en sujetos entre 15y 75 afios de edad, que acudieron al Centro
de Salud en Castilla Piura 2022.

No se encontrd relacion entre la ausencia de molares, la edad y el sexo. La mayor
frecuencia de ausencia de 2 o mas molares se dio en el rango de 30-59 afios. En
relacién al sexo, se encontré mayor frecuencia en el sexo femenino de ausencia de

1 molar al igual que la ausencia de 2 0 mas molares.

No se encontrd relacion entre nivel de disfuncion temporomandibular y la edad. En
relacion al sexo, todos los niveles de disfuncién temporomandibular se presentaron
con mayor frecuencia en el sexo femenino, sin embargo, no se encontré relacion

entre el nivel de disfuncién temporomandibular y el sexo.

No se encontrd relacion entre la ausencia de molares y nivel de disfuncion
temporomandibular segun la edad que acuden Centro de Salud Castilla-Piura.

No se encontrd relacion entre la ausencia de molares y el nivel de disfuncion
temporomandibular en pacientes que acuden Centro de Salud Castilla-Piura segun

el sexo.
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VII. RECOMENDACIONES

e Se sugiere realizar estudios longitudinales en poblaciones similares, pero de
mayor numero de participantes.

e Se recomienda utilizar otros indicadores y contrastarlos con los estudios ya
existentes para obtener una mejor precision diagndstica en personas con ausencia
de molares.

e Se recomienda realizar estudios comparativos, sobre alteraciones

temporomandibulares en personas que tienen los molares completos frente a

personas gue tienen ausencia de molares.
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1X. ANEXOS

ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre Yy APellidos ..o
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Ausencia de 1 Molar :()

Ausencia de 2 a mas Molares: ()
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INDICE HELKIMO?*®

I. MOVIMIENTO MANDIBULAR
1.- Apertura maxima

- Igual 0 mayor de 40 mm =0
-De30a39mm=1

- Menos de 30 mm =5

- Puntaje =

2.- Lateralidad derecha maxima

- lgual 0 mayor de 8 mm =0
-Entre4a6mm=1
-Entre0a3mm=5

- Puntaje =

3.- Lateralidad izquierda méaxima

- Igual o mayor de 8 mm =0
-Entre4a6mm=1
-Entre0a3mm=5

- Puntaje =

4.- Protrusion méxima

- Igual 0 mayor de 7 mm (9 mm) =0
-Entre4a6mm=1
-Entre0a3mm=5

- Puntaje =

I1. FUNCION DE ATM

- Sin ruidos articulares y desviacion de 2 mm en apertura o cierre = 0
- Ruidos articulares o desviacion mayor de 2 mm en apertura o cierre= 1
- Traba o luxacién de la ATM =5

- Puntaje =
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I11. ESTADO MUSCULAR

- Sin sensibilidad a la palpacion =0

- Sensibilidad a la palpacién hasta en tres areas = 1
- Sensibilidad en més de tres areas =5

- Puntaje =

IV.ESTADODE LAATM

- Sin sensibilidad a la palpacion =0

- Sensibilidad a la palpacion lateral (uni o bilateral) = 1

- Sensibilidad a la palpacién posterior (uni o bilateral) =5
- Puntaje =

V. DOLOR AL MOVIMIENTO MANDIBULAR

- Movimiento mandibular sin dolor =0

- Dolor referido a un solo movimiento = 1

- Dolor en dos 0 mé&s movimientos = 5

- Puntaje =

PUNTAJE TOTAL=

0 Paciente con funcion normal
1-4 Trastorno temporomandibular leve
5-9 Trastorno temporomandibular moderado
10-14 Trastorno temporomandibular severo grado |
15-19 Trastorno temporomandibular severo grado 11
20-25 Trastorno temporomandibular severo grado 111
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr(a). Yo, Fiorella Cubas Ramirez Cirujano dentista me encuentro estudio de Maestria en la
Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo donde estoy realizando un estudio titulado
en la influencia de ausencia molares en la aparicion de la disfunciéon temporomandibular,
para lo cual solicito su aceptacion y compromiso completando el siguiente formato:yo,
...................................... con DNI................... acepto voluntariamente participar
en el trabajo de investigacion de la sefiorita Fiorella Cubas Ramirez. He sido informado (a)
que el objetivo del estudio es analizar la influencia de la ausencia de molares, en la aparicion
de la disfuncion temporomandibular en la poblacion entre 15 -75 afos de edad que acuden

Centro de Salud Castilla-Piura.

Firma del participante

Fecha: .....................
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ANEXO 3

Consentimiento Informado para menores de edad

Sr (a). Yo, Fiorella Cubas Ramirez , cirujano dentista, me encuentro en estudio de
Maestria en la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, donde estoy
realizando un estudio titulado En la influencia de ausencia de molares en la aparicion
de la disfuncién temporomandibular.

Por la presente se hace saber a usted que tiene derecho a conocer el procedimiento
al que va a ser sometido el menor de edad. Le recordamos que por imperativo legal,
tendra que firmar, el representante legal, el consentimiento informado para que
pueda realizarse di cho procedimiento. A proposito declaro haber sido informado y
haber comprendido acabadamente el objetivo del tratamiento a realizar.

(o T de ...... edad, DNI

...................................................................................................

sido informado (2) POr 1a Dra .........c.ccceeiieiieiecceece e de los
procedimientos que se realizaran para el estudio de la tesis de maestria, cuyo objetivo
es analizar la influencia de la ausencia de molares, enla aparicion de la disfuncién
temporomandibular en la poblacion entre 15 -75 afios de edad que acuden al Centro
de Salud Castilla-Piura.

...........................................

Firma del padre o apoderado

Fecha: ...............o.i..



ANEXO 4

l l PAO | COMITE DE BIOETICA
EN INVESTIGACION

LMVIRUDAD MEAVAZA ANTTNOR ORRECO

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°01013-2024-UPAO
Trujillo, 04 de Abril del 2024

VISTO, el correo electronico de fecha 03 de Abril del 2024 presentado por el (1a) alumno (a),
quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que, por correo electronico, el (la) alumno {a), CUBAS RAMIREZ FIORELLA ALESSANDRA,
solicita se le de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el
Reglamento del Comité de Bioética en Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N°3335-2016-R-UPAQ de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAQ y sean conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que, en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (la)
alumno (a), el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: Titulado titulado: “INFLUENCIA DE
LA AUSENCIA DE MOLARES Y LA DISFUNCION ARTICULAR TEMPOROMANDIBULAR EN EL
CENTRO DE SALUD CASTILLA - PIURA".

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dra. Lssett jeanette Fernander Rodrigue

Bnsldsnon bt Pacnad e O iaa





