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INTRODUCCION
Lu dislunción Cr¿neoB,xndibdar r.plcsetrra

cualquier rranf..no dc l¿ lun.ión de ll!ún
.omponenl¿ dcl sisr¿ma Iliomarogi¡1ico: d. d

rio. ncu¡o nrusculr¡ y rri.ulrción
Tcmporon¿ndibuhr (NUGENT, J, 1998). Eeos
neril,lene\.n.dci ser cl¿sificxdos .oño Inrn!
sec.s cua¡.lor¡llcian pdrolojtiu plopja dc 1¡ 

^T\'I

ó Extinriloi r! ¡.o¡ados loi dnúrbnÁ cn l¡
a.iculrnin l.mporon¡n.t'bLln¡. y a menudo

involuc¡¡¡ cl ls¿Dn mú{rlo crtúel¿tico
C¡¡i.oc¡rrrcaly ptreden s¿r..nnd.tudos bllo h
dañmitrúón de Di5tuic,ón Músculo Esqtreléti
N ds la C¡lrcz¿ y Cuello (COOPER.B, I99l:
FRANCO.M . I 990 y FRICTON,I , 1992/93) Lxs
m ¡iliitr.roncs d¿ lad,rfur.lónso¡r dolord¿ los

múscúlos ñanrcarorios a$cirdos coi dolor dc

c¡beza. dolor ticixl. cu¿llo y ho¡rbros. doLo. de



*4.ár¿ Í¿cuttad de o.tontoloqla

las erructu¡as de la ATM c ftoaularidád* en el
noviniento de ]a Mndibula, cansancio y riAidez
de la ñandibul¿. ¡uidos en l, ATM. alteración de

ld audicióndo¡or y/o sensación de ruidos en el
oido, dcsBa$e par¿luncio¡al de los dientes,
rcr§ón y doloi pe¡iodontal, msqúebi¿jdrienro
del ermalle y erosio.es ce¡vicales tipicas
(CARL,E., 1983; INCERVALL. B. y COLBS..
1930i PAREDES, C.,1993).

No se ha deGmi¡¡do co¡ pechiór el factor
eiiológico p¡inüioi sin embdgo se aceplo quo

un¿ i.teftl¿ción enE l¿s dismoríd oclús¿lcs
y cl r¡es serid el inicio de la sintomatología
desc¡ih (GREENE,CH.. 1932i CROSS, M .1986i
RANFIORD AND A SH.I933)

Las inlerfe¡encias oclusales son conracror
o.t0sal¿s no fu¡cionales que impiden un
desplazamienlo a¡mónico de la ñandibula en los
ñoliñienros de ¿penura y cicrc y cn los
movinientos excuNivos de prot¡usió¡ y
lalcralidad. (LOZA, J..1933i RANFJoRD AND
AsH. 1972r GROss.M.. 1936) Pu¿den scr
causados porpádidas depie¿as den6¡as..aries,
ñrlo.lúsiones, tratamien¡os iarrogénicos. dc
ocasionan en un inic ió ü¡ e! iomie o nard ibul ü
(¡eflejo nocicoptivo) gere¡ado por los
propioceptorcs del sistema es¡ableciéndose ura
.ueva ñ¿ñori¿ neuromuscular para la
automali¿ación del árco €flejo co mpe nr ador.

F&rores Tmumáticos como trdanienros
dentales prolóngrdos. oxodoncias, bostezos, elc.
pu¿dcn d.sorcadsn¿r iambié¡ sig.os de dkfúnció.

Cr¿.úmrndibulú sogúr cl Indice do

Helkimo e. la población de estudio.
2. Der¿rni¡d l, prev¿lencia de Ansied¿d

manifie§Bséeúrel Ter de zung ¿r las áre¿s

de i¡¡ue¡cia dc la Feulbd de Odontolosía.
3. Dctümi¡ar el nivel scioeconómico de la

población deesrúdio,
4. Er¿blecer l¿ d¡úibució¡ de si8nos y

sí.tomasdelaDisfu¡ción Craneoman-

5. Esablecer las vúiaciores de la Dnfunción
C¡aneo mandi bul& ¡especio á la edad y sexo.

6 Conp¿rar la prevalelcia de dhfunción en

individuos con¿¡si¿d¿d na¡iñcsa y sitr

7. Compard la prevale¡cia de Disfunción
Craneomandibu¡a¡ según el nivel

MATERIAL Y METODOS
El Erudio fue de tipó Étósp¿ctivo,

descriprivo corclacio¡al y de casos y co¡toles.
Serealizoun muesreo csratilicado al mren

la población comprendida cntE l7 a 65 años de
¿dad, d¿ mbos sexos de los pueblos jóve¡er
S¡nti Rosa, Dulanro y U¡b. Plxya RiDac,
pefleneciente al área de in¡uenci¡ de Ia F¡.ultrd
de odonro¡ogl¡ de lallNMsM.

El nume¡o de examin¿dos fde d¿ 228 a

qúió.¿s se lcs aplicó los p¡ocedimienrcs para cl
dia8nófico de Ia Dhfü..iór Cr¿n@m¿.dibular
Égúr ¿l i¡dice de Helkino (HELKIMO,M.
1994), v¿loración de la ansied¡d ñhifi¿fa según

el Test de zung (VALDMA,E- 1986) y la cédula
Socio@onómicadeSepulveda(SEPULVEDA,O.)

RESULTADO§
se encontó prev¿le¡cia de Disiunción

C¡anóoñ¿ñdibular de 85.09% coresñndiente a

r94 individuos arahdos, T4 (11.9\%) no
pfcscntarcn sianos de disfunción. Tabla N' l,
grán.o N" l. Sc obselvó una mayór pÉv¡lencia
para el sEdo l¿v¿ con 102(,14.74%)t i0dividuos
,r¿.údñ! dil'n.ión modéradá s¿ háll6 e¡ 5?
(259.)i disfunció¡ seve¡a Cndo I en 29 ( i2,72%)i
dnlunción svcracrado II en 5 (2.194),ún sot^
peNona pfesenró d¡funció¡ sevcra crado I¡.

152 (66 r%) individuoslna¡ilcsdo¡ dolo¡de
cabeza; 91 (:19 9%) ¡er¿ionaron sotudos ¿n la
ATM; 7l peson6 (31 l%) dolor a lz nucar el
dolor de cuello se presentó en un 30.3%i el dolor

(FRtCTON,J.,t99213: MANS A 1988 r

PAREDES,O.,l993).
Fn n,'¿s'n medio no existen esrúdid en

Erupos poblacio¡¿lesPdaanahza¡la pfoblemáii
cad¿ lxDisfuñción Cmneomandibulrr én r¿l¿ción
.o¡ dil¿rentes lenómenos psicosoci¿les en el
mismo habir¡t de los arupos sociáles, lo clal h,
r¡orivádo l¡ @liuación del presenE esudio.

OBJETIYO GENERAL
Determin{ la prcvalencia y distibució¡ de La

Disrunción Cranooñ¿ndibuLarasÍcomo resl¿ble
c¿r su relación con la a.siedad manifies¡¡ y e¡

nivel socioecondnico de la población compEndi-
da enre I ? á 65 ¿ños de mbos sexos cn el área de
i¡fluenciade laFacultrd de Odontología. durántc

OBJETIVOS ESPECIFICOS
I Deleminlr Ia prelalen.ia de la Dislunción
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§,¡-, Facultad d. Odornohgia
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al honbró e¡ u¡ 2?.6%. El crnsdncio ñ¡ndibulár
sc pi¿sentó en un 1r%iri8idez mndibulúe¡ un
8.3%yel5 7%ru¡ilcróhrbersulridoluxació¡o
lrabammdibulái. Lxs dif.renci¿s lüeron altanen
te si8trificati!¿s. Tabl¡ N'3, O¡lfico N'3.

Al cxamen clinico se halló: 64 0470 con
desviació¡ oa¡dibular: 55 26% con liñitación
del movimie¡ro múdibula¡: 51 ,5q¿ Íoido\ en lr
ATMi 33 //9. co¡dolo¡ úusculara la palp¡cióni
25 3390 con dolor al novjnle.b m¡ndibulur y
25 .14% con dolor ¿ la palpációD dc la ATM. Lds
Esukados son al¡amenre ¡ igni licati vos. Tabla Nq

El eénero mscülinó p¡esentó 83.19% dc
disfunció¡, nicntms qúe el gé¡éro lenenino
8609% de disiu¡ción. Eras dilercDci¿s no son
rgnili.ativrrTahlaN" 5, Cráfico N' 5.

En reláüóñ a ¡a odadclgrupo eláEo entre l6
a 20 años prcscñ¡ó uñ 81.13/, de individuos
arictados: ól g¡upo de 2l a 30 años pEsentó un
,6.81%.clr¿ngóente4l a50añosun9l.ll%i u¡
96% dcl int¿¡vdo enae 50 60 años presc¡(aron
disñrnció¡yel grúpodd61 dñrrañospBcnlóu¡

Es¿s difeEncrs no son signi¡oa{iv¿s Tabla
N' 6, Grári.o No6 Según á¡ea seos.áfica se
e¡co.tú un 95 08 % dcdnlurció¡ paEel?ueblo
ioven Dula¡loi 88.5? % p2¡a el Pueblo Iovcn
Saola Rosa y un 6?.747a de disfu¡ción puru h
Urbaniz¡ciór Playa Rimc

Los iesull¡dos son altamcntc sig¡in$rivos
T¡bl¿ N'r, G¡i1fico N',

Se halló una prc,alencia dc ánsiedad

mdnilicsta en 4l .23% T¡bla N'8. C¡áfico N'8 La
Ansiedad Modc¡ad¡ se p¡esenb en 32.46%i
AnsiedadSeveracn6 539.yA.siedadMáxinase
repofó en un 2.19% Tabla Nq 9, G¡álico N" 9

El Génelo femc¡ino prcseDto 0n 49.5?% con
Ansiedad Ma¡iñes¿, el Bénero Maculno un
32.747¿ Estás diliEnc^ fn¿ron sigiifica¡vas.
Tahia N" l0 Grá¡.ó N' l0

L¿ població¡ dc Dul¡nlo prese¡lú un 59.02%
de AnsiedadiSanra Ros¿ 45 ?l% y Play¡ Rinac
I6.137ó de peronas con Ansicd¿d

Las d,leEncias son ¿kamente sisnificativas.
T¡bla N" I l. Grá6có N" I L

Los indrvldros que presenlaón Dislunciór
Crancoma¡dibulu y Ansie¡ú M¿ninesa d la vez
agruparo¡ un98.92%, micr§Nquclos individuos
con Disfunción y Ansiedád ManLlre§a se
presentaronenunTS.3s%. Sóloe¡ 1.08%dosanos
presentaron cvidcncias dc Ansicdad Maniiie§a y
26.67% de pcson¿s sin Dislú¡ción ¡o p¡esentr
úncvidenci¿sdeAnsie{i .

Er¿s diterencrds lúeron rlraneDie sigriñcdti
v$. TabhN'12, CráIico N" 12.

En rcla.ión al niv.¡ socioeconón¡co el 85%
perteneccal nivcl B¿jo, el l59o al nivél Medió
No sc c¡cont¿ón ped o.¡s dd ¡ivel Alto. Tabla

Los ¡ndividuos con Disau¡ción de nivel
socloeco¡ómico Mcdio picscntaro¡ un 89% de
Dislunción y los individuos del ¡iv€l sajo úr
35qo Estas dlfcren.iás n¡ snn ér,di*neñé c
significanres Tabla N" 14, Cráñco N" 14.



DISCUSION
La prcv¡len.ia de Dislu¡ció¡ del plesente

estuJió : 35 097a es semejanle a la goy€cción
p¡omedio estabrecida a parn de antnorcs
¿rud s nácionales (ARIANO,D., 1984i
VALDIVLA. E,.

1986i PAREDES,C..l983r PASCO,F Y
COL . l983iNUGENT,J 1988)con ladit¡rencia
qLe lós ütós ¡el presente é§ud,ó Epfesenran el
esadó tunciond de um población evrluada er su

ñismo h¿bfat es decú e¡ su ñisño entor¡o

De los ssnos subietivos el dolordecabez¿ tue
el m,i\ liecuenie 619¡ é(e ¡e\ulrr{lo.oincnÉ.on
los esrudios de CRAHAM- quién hauó una
l¡e.uenci¡ de 55% El legu¡do síntoma más
tiecueñte fué el sonido de la ATM: 40S,.
PAREDES,G.. halló que el dolor decabeza y los
sonidose¡ la ATM er¡n los denlyorp¡cv¡le¡ci¡
cr indrviduos cor d¡ iunc ión Ci¡ne omandibular.

La Desviacnin del Movimienro Mandibular
en ApenuE y Ciere (6.1%) y l¿ Limirrción delor
Movimientos (5590) son los signos de maloi
p¡evllenci¿i loque indi., qüé¿nt¿los¿lenenros
tún.ion¿les del Sissm¡ Eroi¡¿iognirico, el más

sc¡siblccscl SislcmNcu¡omuscula¡. (MANS,A.,

No se encont¡mn dilere¡cias signiñc¿tivas
de d¡lunción p¿ra los gé¡¿ros Femedino y
Mascul,ño, h¡ll¡zgo que coincide con
HELKIMO,M., 1994 y olros Po¡ p¡nc

' Facultad <te Odontologl. "..4
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El grado de severidad más pEvale¡te de lá
Dislu¡.ión Crrneom¿ndibula¡ es la
Dislimció¡ l*ve con un 4-4./%.
El dolor de c¡beza rue el síntom! subje¡ivo
mis lrecuenr€ halladoen u¡66.7%, se8údo
por la perccpción de sonidos de Ia ATM co¡

EI signo más preralenrede laDisfunció. fue
la Desviación M¿ndibuldr en Apedúr¿ y
ciere co¡ un 64.04%, se8uido de la
Linitación del Moviñierto Ma.dibulú con

No sc hallúon diie¡encias sisnificativas de
D¡fúrción pdra los gé.eros Feneni¡o y

L¡ pevale¡cia de Ansiedad M&iiiesta fue
de 41.2370, El grado de Ansiedad Moderada
fuc cl ñás p¡cvalentc .on !1690.

D(la¡to lué el á¡e¡ leog¡áiica con ñ¡ro¡
pre!álcn.iadcDñfunción CEneomandrbulo
95.087.yAnsiedadManil'iera 599¿.

El géneio Fenenino presentó nayor prela-
lenciade Ansiedad rspecto al masculino.
Se hallarcn dilerenci¡s est¡dtuticamen¡e
sgñiticativ¡sentre los Broposcon Dislunción
Crunúrnandibulai y Ansicdad Manifics¡a.
El 85% del¡ pobl¿.jón Areadcin,luenciad¿
]] UNMSM es de un niv¿l socioe.onóñi.o
B¿jo y el l5%denilel medio.
No se háll rón d i ¡eien.ias sig¡ificatilas con
resp.cto ¿ l¡ Dñnnción Cranooñandibule
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