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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el pie plano y la disfuncién
temporomandibular en estudiantes de secundaria.

MATERIALES Y METODOS: Estudio cuantitativo, correlacional-causal,
retrospectivo de corte transversal que corresponde a un disefio de casos y
control; se efectud en el Colegio Saco Oliveros Montessori. Lima — Cercado en
el Ano 2010, en un total de 380 estudiantes de los cuales se conformaron los
grupos de casos y control con 82 estudiantes cada uno. Se utiliz6 el
cuestionario del indice Anamnésico Simplificado de Fonseca para determinar la
presencia y grado de disfuncién temporomandibular. Luego, se conformo el
grupo control pareados segun edad y sexo en relacion al grupo de casos.
Posteriormente se evalué la impronta plantar en ambos grupos, para
determinar la presencia y grado de pie plano.

RESULTADOS: De 380 estudiantes de secundaria, luego de ser seleccionados
el 21.57% presentaron disfuncion temporomandibular. La presencia de pie
plano en la disfuncion temporomandibular representa un poco menos de la
mitad (47.56%) de los casos pero mas alto en relacion a los que no tienen esta
disfuncién, la relacion fue estadisticamente significativa (p=0.037); siendo
ligeramente mayor en el sexo masculino (48,78%) que en el sexo femenino
(46,34%) y las edades donde se encontré mas casos fue de 15 afnos para el
femenino (31.58%) y para el masculino 12 y 16 afnos (25% cada uno). En
cuanto al grado de pie plano de 39 estudiantes se encontrd que: en el pie
derecho 28 tienen pie plano de los cuales el grado “I” (42.86%) tiene el
porcentaje mas alto y en el pie izquierdo 32 siendo el grado “IlI” (40.62%) el
mas alto y en relacion al porcentaje del grado de disfuncion el “leve” es el mas
alto; ambas variables tienen relacion positivamente débil.

CONCLUSIONES: Se demuestra la relacion entre el pie plano y la disfuncion
temporomandibular debido a que el riesgo de los estudiantes con pie plano a
tener disfunciéon temporomandibular es dos veces mayor en relacion a los
estudiantes que no tienen pie plano.

PALABRAS CLAVES: Pie plano, Disfuncién temporomandibular, impronta

plantar.
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CAPITULOII

INTRODUCCION

El pie plano y la disfuncién temporomandibular, son alteraciones del normal
funcionamiento de la biomecanica musculo esquelética de la arquitectura
corporal. El pié como una estructura tridimensional variable es base del
mecanismo estabilizador y el complejo articular temporomandibular es base de
la realizacion de funciones vitales, ambos constituyen ser un ejemplo de
bioingenieria. (1,3).

Pero, al ser el pie el ultimo extremo de la cadena osteomuscular de las
extremidades inferiores, su comportamiento en todas las actividades dinamicas
y estaticas va a influir en el resto de segmentos corporales. Si, un solo pie
presenta una alteracién como lo es el pie plano, la afectacion consecuente es
en cadena al resto del sistema osteomuscular, comprometiendo incluso a la
articulacién temporomandibular cuya disfuncién se traduce en un desorden oro

facial alterando su normal desempenio. (3)

Diversos estudios bibliograficos han pretendido demostrar la relacion entre
ambas, sin embargo son solo referentes tedricos, en vista de que existen pocas
evidencias y certezas, el presente estudio tiene como objetivo determinar la
relacion entre ambas alteraciones, especialmente en individuos de edad
escolar quienes viven una etapa trascendente que condiciona la indemnidad de
sus estructuras corporales.

Por lo dicho pretendimos responder a lo siguiente: ¢ Existe relacion entre el pie
plano y la disfuncién temporomandibular en los estudiantes de secundaria del

Colegio Saco Oliveros Montessori Lima - Cercado 20107



1.1.

ANTECEDENTES:

No se han encontrado antecedentes equivalentes al presente estudio en
el pais, sin embargo en el extranjero se ubicd estudios que mencionan
(de manera secundaria) como factor causal, de alteraciones en el
sistema estomatognatico, al pie plano. Ademas de algunos estudios
bibliograficos que mencionan esta relacion basandose en el concepto de

cadena musculares.

Salazar G. realiz6 el estudio Pie plano, como origen de alteraciones
biomecéanicas en cadena ascendente, partiendo de una revision
bibliografica y de la propia experiencia, pretendié demostrar que el pie
plano repercute en la biomecénica ascendente, provocando alteracién
de los ejes que en muchas ocasiones lleva a lesiones y desajustes en el

cuerpo.(4)

Machado H. y colaboradores, en el 2009 realizaron el estudio de
Correlacion de la huella plantar y las maloclusiones en nifios de 5 a 10
anos. Este estudio permitié analizar la existencia de influencias entre la
huella plantar, la columna vertebral, la articulacion temporomandibular y
la cavidad bucal; observando que no siempre las maloclusiones vienen
acompanadas de problemas posturales, y que no siempre cuando existe
una huella plantar anormal o postura no correcta existe una maloclusion;
pero cuando una de estas se presenta y persiste en el tiempo el portador

presentara deformaciones faciales y problemas de articulacién



temporomandibular. En los resultados obtenidos se observo que de 74

personas el 8% presentan pie plano. (5)

Campos C y colaboradores, realizaron el estudio Anadlisis de las
disfunciones temporomandibulares y la postura cervical en profesores de
la red publica de Ensino con estrés ocupacional; en el cual se observo
que la mayoria de pacientes con disfuncion temporomandibular se
encontraban envueltos por un estado de tensién emocional; lo que
interesa para fines de nuestro estudio es que utilizaron una ficha de
evaluacién postural identificando la presencia de retracciones de
cadenas musculares, en la que destacan la presencia de pie plano,
observando que de 20 profesores el 75% presentd disfuncion

temporomandibular, y de estos el 30% con pie plano.(6)

Motta P. y colaboradores, realizaron el estudio Andlisis fisioterapéutico
de la postura y de la presion plantar en individuos portadores de mal
oclusiones clase | y Il de Angle; demostrando mediante el analisis
baropodométrico la relacion directa de maloclusion dentaria y la
alteracion de la presion plantar. Fueron evaluados 40 individuos de los

cuales el 52.5% presentaron la cabeza anteriorizada. (7)

Latyn K y Colaborador estudié la Interrelacion de las Estructuras
Craneo-Cérvico-Mandibulares e Hioideas, realizando un estudio
bibliografico en el que cita que un defecto podoldgico como el pie plano
ocasiona una serie de compensaciones Yy disfunciones a nivel

temporomandibular.(8)



1.2.

BASES TEORICAS

Diversos autores han analizado la relacién existente entre el pie y otras
estructuras corporales destacando el papel compensatorio de unas
estructuras sobre otras distales. Las diversas caracteristicas
estructurales del pie pueden provocar una respuesta funcional muy

diversa. (4,7)

El pie es la primera, y en ocasiones la Unica estructura corporal que
contacta de forma directa con el suelo. Durante esta interaccion, la
existencia de numerosos receptores cutaneos permite la transmision de
informacién desde los receptores plantares al sistema nervioso central.
En general, estos receptores permiten activar un mecanismo de
feedback encargado de reajustar y o modificar las contracciones
musculares responsables de la estatica corporal. Consecuentemente,
los patrones estaticos y dinamicos requeridos para mantener el
equilibrio, se reajustaran en funcion de la informacidn recibida. Cualquier
alteracién o disminucidén en esta informacidén provocara alteraciones en
los patrones musculares, contribuyendo a reequilibrar y reorganizar las
presiones plantares. (1, 2) Dado que el pie es un componente
fundamental en la actividad humana y del aparato locomotor, éste ha

cobrado particular importancia en la investigacion.

Por lo anteriormente expuesto analizaremos la implicancia del pie plano,
en la disfuncion temporomandibular tomando como base, el concepto de

cadenas musculares. (27)
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1.2.1. PIE PLANO: BOVEDA PLANTAR APLANADA

Al nacer el ser humano no tiene un pie configurado, en el bebé los
arcos del pie no son perceptibles; solamente cuando el nifio ha
adoptado la posicién de pie y se aplican a este los esfuerzos de
las tensiones derivadas del soporte del peso y la marcha, se
empiezan a hacer aparentes los arcos del pie, especialmente el
longitudinal. Durante los primeros anos de vida, el pie se
encuentra en periodo formativo, inicialmente es una estructura
muy flexible que no ha desarrollado la fortaleza necesaria, por lo
que cualquier tensién anormal que se ejerza supone sobrecargas
indebidas que seran mal toleradas, ademas, reciben mucha
informacion a través de estimulos del resto del cuerpo y para

responder a ellas adaptan su forma y contenido. (9)

El pie sirve de plano de sustentacion y palanca de locomocion del
cuerpo humano, es capaz de adaptarse a cualquier situacion
irregular del suelo gracias a la flexibilidad de la boveda plantar;
pero precisamente esa flexibilidad de adaptacion le hace sensible
a cambios permanentes, que pueden desembocar en inestabilidad
del sustentaculo, e incluso puede afectar a la estatica corporal,

con lo que también cambia la dinamica corporal. (10)

El pie se puede dividir en tres regiones anatdmicas: retropie
(astragalo y calcaneo), el mediopie (escafoides, cuboides y tres

cuneiformes), y la parte delantera antepie (metatarsianos vy
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falanges). En un pie normal, el apoyo no se realiza sobre todo el
pie, la arquitectura de la planta sostenida por tres arcos, se apoya
en el suelo por tres puntos que estan dispuestos sobre un plano
horizontal, la mayor carga en la zona del antepie (cabeza del
primer y quinto metatarsiano) y en la zona del retropie
(tuberosidades posteriores del calcaneo) lo que indica una
distribucibn de su peso corporal balanceada permitiéndole
mantener una postura de bipedestacién armoniosa. Entre los dos
puntos de apoyo internos, se extiende el arco interno, el mas largo
y alto, se extiende entre la cabeza del 1° metatarsiano y los
tubérculos posteriores del calcaneo, su altura es de 15 a 18 mm.
Entre los puntos de apoyo externos, se sitla el arco externo, de
longitud y altura intermedia, se extiende entre la cabeza del 5°
metatarsiano y los tubérculos posteriores del calcaneo, su altura
es de 3 a 5 mm. Entre los dos puntos de apoyo anteriores esta
tendido el arco anterior, el mas corto y bajo, se extiende entre la
cabeza del 12 metatarsiano y la cabeza del 5°, su altura es 9 mm.

(11,12)

El pie plano se define como la deformacion del pie resultado de
alteraciones en la elasticidad de sus ligamentos ocasionando que
la estructura dsea pierda relacion interarticular entre el retropie y
el medio pie; dicho de otra manera, el pie plano es una
deformidad en valgo con aplanamiento gradual del arco

longitudinal (2). Por lo tanto, este aplanamiento se debe a la
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debilidad de sus medios de sostén naturales (musculos vy
ligamentos), los ligamentos bastarian por si solos pero durante un
periodo muy corto por lo que necesitan de los musculos, la
curvatura y la orientacién de la béveda plantar dependen de un
equilibrio en extremo delicado entre diferentes acciones
musculares, la insuficiencia o la contractura de uno solo destruyen
todo el equilibrio e implica una deformacién; se dice que desde
este punto de vista vale mas que se paralicen todos los musculos
antes que lo haga uno solo, ya que el pie se adapta
deformandose por conservar su forma y actitud casi normal (11).
Dos factores estan implicados en esta alteracion: la contractura de
los musculos que fijan su convexidad (triceps, tibial, peroneo
anterior, extensor comun de los dedos y el extensor propio del
primer dedo estos dos ultimos, a condicién de que las primeras
falanges estén fijas por los interéseos) ademas del peso del
cuerpo y ante todo a una insuficiencia del tibial posterior o con
mayor frecuencia del peroneo lateral largo. Sin apoyo, el pie
adopta una actitud en varo, puesto que el peroneo largo es
abductor; por el contrario, desde que el peso del cuerpo se aplica
sobre la boveda, el arco interno se hunde y el pie gira en valgo
debiéndose a: primero, el arco anterior sostenido en condiciones
normales por el tenddn del peroneo lateral largo se deja aplanar al
mismo tiempo el arco interno desciende, la consecuencia es una

supinacién de la parte anterior y el contacto del pie con el suelo
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en toda su anchura; segundo, el calcaneo gira en pronacion vy
tiende a apoyarse en su parte interna. La abducciéon — pronacién
de la parte posterior del pie esta compensada por una abduccion -
supinacién de la parte anterior del mismo; a esto sigue una

desaparicion de la boveda. (11)

El estudio de la impronta plantar facilita el diagnéstico de pie
plano, comparandola con la impresion normal, se observa una
llenura del golfo interno y el borde interno termina incluso por
hacerse convexo en los pies planos de mayor grado. En un
examen fisico: al realizar en bipedestacion la dorsiflexién pasiva
del dedo gordo o en puntillas de espalda aparece un aumento del
arco plantar interno entonces es un caso, si esto no sucede, se

debe sospechar otra etiologia del pie plano. (11,13).

Parece ser que el pie plano flexible afecta a una gran parte de la
poblacion infantil, algunos estudios arrojan cifras del 40 % en
nifos, y uno de cada cinco adultos. Estudios sobre esta incidencia
han sido realizados en diversos paises, por ejemplo, en Brasil en
1,090 niflos encontré una incidencia del 20%, en México una
incidencia de 25% (15). En Peru en el Instituto Especializado de
Salud del Nifio el pie plano ocupa el 25 a 30% de la consulta
ambulatoria del Servicio de Ortopedia y Traumatologia
(estadisticas afo 1999), utilizdndose en su deteccién técnicas

cualitativas tradicionales. (16)
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Para fines del presente estudio interesa la clasificacién de pies
planos flexibles partiendo de la edad de 12 ya que la transicién
del pie del nifio al del adulto se ha dado, y la formacién del mismo
ha terminado practicamente en su totalidad coincidiendo con la

del pie adulto. (10,13)

El instrumental a utilizar para la determinacién de pie plano es el
denominado poddégrafo a través de la evaluacion de la impronta
plantar, dicho aparato consiste en una plataforma constituida por
placas unidas por bisagras, la placa que sirve de base y una
lamina central o superficie flexible de caucho enmarcada que al
desplazar el rodillo para entintar, se impregna de ella. Una vez
logrado el entintado correcto de la lamina de caucho, se introduce
la ficha de papel blanco encima de la placa base, la huella queda
impresa en la ficha de papel blanco, como consecuencia del
apoyo y presion ejercida por el pie sobre la cara externa de la
superficie de caucho sin entintar. Mediante esta técnica de
obtencibn de las improntas plantares se evitan posibles
reacciones alérgicas pues el pie no entra en contacto
directamente con ninguna sustancia colorante y ademas es un

procedimiento limpio y sencillo. (13,18)

Sobre las improntas plantares obtenidas se realizan diversas
mediciones entre ellas la medicién del Angulo de Clarke para
clasificar los pies en pie plano, pie cavo y pie normal. EI Angulo

de Clarke es un método objetivo de la medida del arco
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longitudinal interno. Se traza una linea tangente al borde interno
del pie y otra que parte del borde de la cabeza del primer
metatarsiano pasando tangente al borde mas medial (profunda)
de la huella plantar; estas definen un angulo cuyos valores
normales se encuentran entre 42 y 45° aunque existen pequenas
diferencias entre unos autores y otros; para fines de este estudio
se considerara los valores propuestos por Nufiez Samper, Llanos
Alcazar y Gomez Pellico como sigue: los valores normales

oscilarian entre 312 y 45°. (Citado en 12, 13)

Grados De Pie Plano: Los grados de pie plano se clasifican de
acuerdo a la impronta plantar que normalmente a nivel del arco
debe ocupar una cuarta parte del ancho del pie. Primer grado:
Normal en reposo, pero que al recibir el peso del cuerpo produce
un moderado aplanamiento del arco longitudinal con un discreto
componente de valgo de retropié. La huella del arco plantar ocupa
mas de la mitad del ancho del pie. Segundo grado: Hay
aplanamiento de la boveda y un valgo del retropié, la huella del
arco plantar ocupa aproximadamente %4 partes del ancho del pie.
Tercer grado: La huella del arco plantar ocupa todo el ancho del
pie. Cuarto grado: Pérdida de la relacidon normal entre el astragalo
y escafoides con una prominencia de la cabeza del astragalo en la
planta del pie. El valgo del calcaneo es todavia mas intenso, el
tendon de Aquiles resulta sensiblemente acortado. La huella del

arco plantar sobresale del ancho del pie. (11,14)
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1.2.2. DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR

Todo sistema puede permanecer o atravesar tres estados:
Primero, de ortofuncién en el que esta en equilibrio morfo
funcional, permitiéndole realizar movimientos normales; segundo
de adaptacion, el equilibrio fisiol6gico del sistema esta
amenazado, la actuacién automatica que es casi desapercibida
comienza a alterarse desarrollando mecanismos de adaptacién ya
sean estructurales (hipertrofia muscular), funcionales (masticar
por un lado), o conductuales (aprendiendo a no tener bruxismo);
tercero, de disfuncién cuando existe un desequilibrio funcional del
sistema, trabajando en una zona de respuestas tisulares

patolégicas. (22)

La Disfuncion Temporomandibular es la denominacién para un
grupo de desordenes orofaciales atribuida a la anomalia de las
funciones de la articulacién temporomandibular, de los ligamentos
articulares y de los musculos masticatorios; desérdenes que son
multifacéticos y multietioldgicos, los que superaron el estado de

adaptacién. (25,26)

La unidad morfo funcional del territorio craneal cervical y facial es
el sistema estomatognatico, dentro de sus funciones
encontramos:  masticacion, deglucion, fono articulacion,
degustacion, respiracion. Sus componentes neuromusculares

estan encargados de la motricidad del sistema. Las articulaciones
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temporomandibulares unen un hueso impar y mdvil con la fosa
craneal media y su tarea es guiar el movimiento necesario para un
buen funcionamiento. (22,23). En el normal desempefio de la
articulacién, el cierre mandibular s6lo deben estar activos los
musculos elevadores, los cuales llevan a los céndilos hacia arriba
(temporal y masetero) y hacia adentro (pterigoideo interno),
haciendo que los céndilos mandibulares lleguen a ubicarse en su
posicién de relacién céntrica. Lo contrario debe ocurrir durante la
apertura, esto es, relajacibn de los muasculos elevadores y
contraccion de los musculos depresores suprahioideos y el haz
inferior del pterigoideo externo, este Ultimo debido a su insercion
en el borde anterior del cuello del céndilo mandibular guia el
movimiento de apertura hacia abajo y adelante contra la
eminencia articular. El haz superior del pterigoideo externo que
cumple una funcién antagbénica al haz inferior ayuda al

mantenimiento de la alineacion del complejo céndilo disco. (21)

Las disfunciones siempre estan relacionadas al movimiento
mandibular y a este coordinado juego de contraccion y relajacion
muscular, la molestia mas frecuente de las personas con este
desorden es el dolor muscular generalmente asociada con
sensacion de fatiga o tensién, pero sin duda mucho mas
compleja, se relaciona directamente con la actividad funcional del
musculo y la actividad del sistema nervioso lo que se traduce en

el llamado espasmo muscular (irritacion del nervio) principal
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responsable de la sintomatologia dolorosa, puede ser
desencadenado por el aumento del tono muscular mediado por el
sistema nervioso en respuesta a determinados estimulos
sensoriales como mecanismo de defensa para limitar la movilidad
muscular (bloqueo en la apertura y cierre de la boca), o por
distensién muscular (fatiga); sea cual fuere la causa el efecto es
qgue los musculos ya no trabajan de una forma coordinada y eficaz
y pueden causar un atrapamiento neural (dolor), encaje erroneo
del céndilo mandibular (ruidos articulares) ocasionando
microtraumatismos funcionales en si mismos y en estructuras
aledanas. Probablemente no siempre se encuentre dolor pero si
es comun encontrar, sonidos articulares, sensacién de bloqueo al
abrir y al lateralizar la mandibula, tension nerviosa, cierre de boca

y encaje de dientes asimétrico. (25,26).

Esta cascada de eventos desestabilizadores podria estar
ocasionada por mecanismos de adaptacion del segmento o de
estructuras adyacentes, entre los factores que pueden ocasionar
la disfuncién temporomandibular tenemos: a) Cambios
estructurales en la articulacion, sean por remodelamiento o
desplazamiento de los coéndilos, lesionando los muasculos
masticatorios aumentando la tension entre ellos, debido a la
estimulacion anormal del SNC o un estimulo periférico insuficiente
limitando la movilidad provocando desvios mandibulares; b)

Sobrecarga de tension emocional, puede llevar a una mordida
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constante, dando lugar a cambios circulatorios en los musculos
masticatorios, alterando los intercambios i6nicos en las
membranas celulares ocurriendo una acumulacién de acido
lactico y pirdvico o producir aumento de liquido en el tejido
muscular, con la compresién de receptores de dolor; c) Alteracion
de la postura ortostatica de la cabeza, o del cuerpo como un todo,
que lleva a cambios posturales en la mandibula por mecanismos
mecanicos y neuromusculares, por ejemplo, por algun motivo de
manera prolongada el occipito se aproxima a la cintura escapular,
el trapecio superior y el elevador de la escéapula se acortan, el
trapecio medio e inferior y romboides se distienden; todo ello
condiciona una anteriorizacibn de cabeza y hombros, por
consecuencia la musculatura masticatoria se ve comprometida y

deja de funcionar con normalidad.(24,28,30)

En 1992, Fonseca propuso un indice Anamnésico, y es uno de los
instrumentos disponibles para la caracterizacion de los sintomas
de disfuncion temporomandibular y fue disefiado para clasificar a
los pacientes de acuerdo a las categorias de severidad. Este
indice, como la mayoria de instrumentos, se encuentra en otro
idioma, sin embargo ha sido objeto de estudio en Peru para ser
validado encontrando una Sensibilidad 96%, Especificidad del
95%, Valor Predictivo Positivo del 97%, y un Valor Predictivo
Negativo del 91%.; por lo que garantiza su éxito

independientemente de las peculiaridades del lenguaje y su
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contexto cultural. Ademdas, un simple cuestionario auto
administrado ofrece la ventaja de una aplicacion mas rapida, por
lo tanto de menor costo, lo que hace de las investigaciones
epidemiolégicas mas accesibles. Estd compuesto por diez
preguntas, para las cuales son posibles las respuestas: A VECES,
Si y NO, y que para cada pregunta sélo se debe sefialar una
respuesta. Para el analisis del cuestionario, serdn sumadas las
respuestas A VECES, SI y NO de cada sujeto y seran
multiplicadas por el valor atribuido a cada respuesta: cinco, diez y
cero respectivamente, para luego proceder a clasificarlos segun

su severidad. (27, anexo 01)

La disfuncion temporomandibular constituye un problema
significativo en el ambito de la salud publica: el afio 2000 en Peru
Arroyo.P. Obtuvo de 205 estudiantes, de la facultad de
odontologia, el 46.8% presentaron sintomas de disfuncion
temporomandibular (29), y en el 2009 Lazaro V. en el Hospital
Nacional “Luis N. Saenz” de la Policia Nacional de Peru, utilizando
el Indice Anamnésico de Fonseca obtuvo de 200 personas el
67.5% fueron diagnosticados como disfuncionados. (27) En
funcion del género en diversos estudios la gran mayoria coincide
que el porcentaje de mujeres es considerablemente mayor que el

de hombres.
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1.2.3. PIE PLANO Y LA DISFUNCION TEMPORO MANDIBULAR.

Hablar de Cadenas Musculares, es hablar de un conjunto de
musculos que trabajan en forma coordinada y arménica, que
hacen posible asegurar la estatica el equilibrio y los movimientos.
Representan circuitos de continuidad de direccion y de planos a
través de los cuales se propagan las fuerzas organizadoras del
cuerpo, estas representan las estructuras dindmicas que ponen
en marcha la organizacion cinética del cuerpo. Todas las cadenas
musculares pasan por las fascias que son un envoltorio superficial
y profundo del cuerpo; estas no aceptan que las tensen, toda
demanda de longitud en un sentido necesitara un préstamo del
conjunto de la tela fascial. Cuando se tiene una vision mas clara
de la continuidad de la fascia, de su globalidad, se admite que la
menor anomalia del esqueleto, la menor lesiéon articular o la
menor tension muscular puede repercutir a lo lejos en forma
inmediata o con el transcurso del tiempo. Asi encontramos
cadenas musculares estaticas, dinamicas, de flexién, de
extension, de cierre, de apertura, homolaterales, contralaterales,
cruzadas, rectas, etc. La sobre programacién de las cadenas, es
decir la tensién por encima de los niveles aceptados, tiene la
tendencia a instalar acortamientos o estiramientos de los
segmentos musculares que las contienen, ya sean las mas

proximas al segmento primario que se ha tensado o las distales
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como consecuencia de las adaptaciones que implica conservar en

armonia el resto de las cadenas. (31)

El pie plano se presenta por la sobre programacion de las
cadenas de extension y de cierre de los miembros inferiores las
cuales se contindan con las cadena rectas y cruzadas posteriores
de la columna cervical (31), analizaremos |lo que ocurre en cada

nivel que interesa al presente estudio:

La sobre programacién de la cadena de extension en los
miembros inferiores provoca que la boveda plantar esté menos
moldeada con tendencia al pie plano equilibrado en el plano
frontal, en este caso no hay desviacion lateral que descentre el
apoyo de los pies en el suelo. Sin embargo puede superponerse
la influencia de la cadena de cierre para originar el pie plano
pronado con valgo del calcaneo. Los extremos de los dedos
sufren la programacion en extension, solo las cabezas
metatarsianas estaran en contacto con el suelo; y debido a este
aumento de tension en miembros inferiores se da la sobre
programacion de la cadena recta y cruzada posterior de la
columna cervical (los musculos suboccipitales, cervicales
posteriores, trapecio superior y esplenio de la cabeza), estos se
acortan para llevar la cabeza hacia la extension, protruyéndola,
desplazando el condilo mandibular hacia delante y hacia abajo.

(31)
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En el sistema ténico postural, se destaca la indemnidad del pie,
los ojos y el sistema masticatorio. La posicion ortostatica de la
cabeza se encuentra perfectamente equilibrada sobre las
articulaciones occipito-atlo-axoideas, con los planos bipupilar,
oclusal y 6ético, perfectamente paralelos entre si. Entonces, segun
la continuidad de las cadenas musculares un defecto podologico
como el pie plano, producird un desplazamiento del centro de
gravedad hacia adelante por el compromiso de la cadena de
extension y de cierre de los miembros inferiores, es decir, de los
musculo que fijan la convexidad de la boveda plantar, la tensién
muscular del triceps y de los dorsiflexores, sobre todo por la
insuficiencia del tibial posterior (cadena de apertura), la caida de
la boveda ocasiona el desplazamiento del apoyo plantar hacia el
antepie a nivel de la cabeza del primer metatarsiano, conduciendo
a una inclinaciébn anterior permanente del cuerpo y por
consecuencia de la cabeza, la cual se reflejara en una proyeccién
anterior de la mandibula o pseudopromandibulismo funcional con
desplazamiento del céndilo mandibular hacia delante y hacia
abajo. Para compensar esta posicidén de la cabeza y para que la
linea bipupilar retorne a la horizontal, por mecanismos de
conservacion de equilibrio es necesario elevar la frente mediante
la contraccién de los musculos de la nuca y laterales del cuello
favoreciendo la sobre programacién de la cadena recta y cruzada

posterior de la columna cervical tensionando los musculos
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esplenios, rectos, oblicuos, trapecios y ECOM; esto normalizara la
inclinacion de la linfa ética en los canales semicirculares y hara
que retornen los céndilos de la mandibula a su posicién céntrica
funcional; pero ademas por delante, los musculos suprahioideos e
infrahioideos se situan en posicion de estiramiento, creando a su
vez, ligeras fuerzas de tensidén hacia abajo sobre la mandibula,
hueso hiodes y lengua, como consecuencia, los musculos
elevadores de la mandibula (masetero, temporal, y pterigoideo
medial) se contraen reflejamente para contrarrestar las fuerzas de
apertura bucal de dichos muasculos (supra e infrahioideos), y
mantener asi la boca cerrada, es decir, imprimen fuerzas
retrusivas en la mandibula, alterando su posicion de reposo y

llevandolo a la hiperactividad muscular. (4,6,8,11,25,28,30,31,32)

Por lo que se puede colegir que la alteracion del pie plano es

condicionante de disfuncion temporomandibular.

1.3. DEFINICION DE TERMINOS
— Deformidad del pie: Alteracion o desviacion de la forma normal o
tamano que produce como consecuencia la desfiguracion del pie.(34)
— Pie Plano: Deformidad del pie en su parte media caracterizado por el
aplanamiento de su arco longitudinal.(11,18)
— Impronta Plantar: Reproduccion de la imagen, o huella de la planta

de los pies.(11)
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1.4.

1.5.

— Disfuncién: Desarreglo en la funcién de algo. Alteracién de una

funcion organica.(35)

— Sistema Estomatognatico: Es el conjunto de

organos|y [tejidos|que

permiten [comer

hablar

masticar

deglutir

sonreir

respirar

besar|y

succionar|(22)

— Disfuncién Temporomandibular: Desorden orofacial atribuida a las

anomalias de las funciones de la articulacion temporomandibular, de

los ligamentos articulares y de los musculos masticatorios.(26)

OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacién entre el pie plano y la disfuncién

temporomandibular en estudiantes de secundaria.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el porcentaje de disfuncién temporomandibular en

estudiantes de secundaria.

e Cuantificar la presencia de pie plano en los estudiantes de

secundaria con y sin disfuncién temporomandibular.

e Determinar el grado de pie plano en los estudiantes que

presentan disfuncion temporomandibular.

e Determinar el grado de disfuncion temporomandibular en los

estudiantes con pie plano.

HIPOTESIS

La presencia de pie plano esté relacionada al desarrollo de la disfuncidon

temporomandibular.
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2.1,

2.2.

2.3.

CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio corresponde segun tendencia a un tipo de investigacion
cuantitativa en el area de aplicacion clinica, donde se recolectaron datos
en un determinado momento para relacionar dos variables. Por tanto la
investigacion es de tipo cuantitativo, correlacional-causal, transversal y

retrospectivo.

Corresponde a un disefio no experimental, analitico de casos y control,
donde se observé una situacién existente en sujetos de estudio tratados
como entes pasivos, seleccionados en funcién de que tengan o no un
determinado efecto para investigar y si estuvieron o no expuestos a una

caracteristica determinada.
POBLACION

380 estudiantes de secundaria pertenecientes al Colegio Saco Oliveros

Montessori. Lima - Cercado 2010
MUESTRA
Dos grupos:

Grupo Casos: Estudiantes con disfuncion temporomandibular que

cumplen con los criterios de inclusién y exclusion.
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Grupo Control: Estudiantes que no presentan disfuncién
temporomandibular pareados segun edad y sexo en relacién al grupo de
casos con el fin de igualar ambos grupos haciéndolos mas homogéneos.

Y que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.
CRITERIOS DE SELECCION:

e CRITERIOS DE INCLUSION:

— Grupo Casos: Estudiantes con disfuncion temporomandibular; que
aceptaron participar en el estudio ademas del consentimiento de

sus padres segun lo establecido en las normas de ética. (Anexo 03)

— Grupo Control: Estudiantes que no presentan disfuncion
temporomandibular; que aceptaron participar en el estudio ademas
del consentimiento de sus padres segun lo establecido en las

normas de ética. (Anexo 03)
e CRITERIOS DE EXCLUSION:

— Estudiantes que recibieron o reciben tratamiento ortopédico vy
ortodontico previo.

— Estudiantes con problemas de orden sistéemico como artritis
reumatoide, cancer, asi como enfermedades que se mimetizan con
disfunciones temporomandibulares: otitis, sinusitis, neuralgias,
infecciones orofaringeas.

— Estudiantes con antecedentes de traumatismo grave en general.

— Estudiantes que en el analisis de la impronta plantar dieron positivo

a pie cavo. (Anexo 01)
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2.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

hombre y mujer

DEFINICION | TipO DE ESCALA INSTRUMEN
VARIABLEs | DEFINICION | opERAciO- DE ‘{z‘?‘b'l'gf T0 DE
NAL VARIABLE | MEDIDA MEDICION
Deformacion
del medio i
Independiente: | pie con Valor Presenta Podégrafo
. aplanamient | angular de Cualitativa | Nominal | Ng Angulo de
Pie plano g de La Clarke presenta Clarke
Oveda
plantar.
Trastorno
Dependiente: funcional de | g ;o4
los distintos indi
componente portadores o Presenta :dlce o
. L, s fisiologicos no de L, Cualitativa | Nominal N namnesico
Disfuncién dela disfuncién 0 Simplificado
temporo- articulacion | t€mporo- presenta de Fonseca
mandibular temporo- mandibular
mandibular.
DEFINICION TIPO DE ESCALA INSTRUMEN
vARiABLEs | DEFINIGION | opERACIO- DE ‘::’I‘,!l'gf TO DE
NAL VARIABLE | MEDIDA MEDICION
. Huella del
Ilgtggfg(rj;?dgg arco plantar Grados | Podografo:
Grado de pie y del er propor Grados Il grate:
lano aplanamiento cion al ancho | Cualitativa | Ordinal Grados Il Cinta
P do I boveda | delpie enla métrica
lantar impronta Grados IV
P plantar
A Sin
Imayord disfuncion
et de
Grado de Intensidad de sintomas Leve: indice
lemporo- | tompore. | maver | Cualtatva | Orainal | 20-40 | LATEEECE
- - severida
mandibular mandibular Moderada | de Fonseca
Valores 45 - 65
atribuidos de Severa
02100 70-100
Tiempo de
vida medida , Copia de
- Numero en :
en anos hasta = Cuantitativa . - partida de
Edad la fecha de la gSr(;]s lidos Discontinua Razon Afios nacimiento/
realizacion del P DNI
estudio
Caracteristica )
anatémica, c Masculino Coplg dg
bioldgica y aracteristi- - . partida de
Genero fisioldgica que ca fisica Cualitativa | Nominal Femenino | nacimiento/
diferencian al DNI
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2.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para la ejecucion de la investigacion se emple6 dos instrumentos de

evaluacioén:

Cuestionario de 10 preguntas del indice Anamnésico Simplificado de
Fonseca para la determinacion de la presencia y grado de disfuncién
temporomandibular. (Anexo 01)

Podégrafo para el analisis de la impronta plantar mediante la
medicion del angulo de Clarke que determina la presencia de pie
plano y la medicion del ancho del antepié en relacién al ancho de la
huella del arco plantar para determinar el grado de pie plano.(Anexo

02)

2.6. PROCEDIMIENTO

Se realizd la tramitacion de los documentos administrativos para
cumplir con los requerimientos especificos para el estudio, ademas
de la solicitud de permisos y demas en el colegio en mencion.

Se coordind las fechas para realizar las evaluaciones respectivas.

En las fechas programadas, primero los estudiantes realizaron el
llenado del cuestionario correspondiente al indice Anamnésico
Simplificado de Fonseca y aquellos que resultaron portadores de
disfuncion temporomandibular conformaron el Grupo Casos.
Segundo, se formé el Grupo Control conformado por los estudiantes

que no presentan disfuncidn temporomandibular, pareados segun
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edad y sexo en relacion al grupo casos con el fin de igualar ambos
grupos haciéndolos mas homogéneos . Tercero, a ambos grupos se
les evalud la presencia de pie plano de la siguiente manera: Se le
pidié al estudiante que se descalzara y quitara las medias, luego a
partir de permanecer sentado se le pidié que se ponga de pié (sobre
el podégrafo) y que avance pasos hacia delante (retira el pie del

poddgrafo), para registrar la huella plantar de forma dinamica.

2.7. ANALISIS DE DATOS.

e Se elabor6 una base de datos con la informacion obtenida del
utiizando el programa Excel de Microsoft Office Enterprise
2007estudio.

e Se efectud el analisis de datos pareados, con la elaboraciéon de
una tabla tetracérica se estimé la relacion calculando la magnitud
del riesgo al aplicar el odss ratio y con la Prueba de significacion
estadistica no Paramétrica de Chi Cuadrado (X?).

e Los resultados fueron ordenados, procesados y graficados.

2.8. CONSIDERACIONES ETICAS
Se contd con el consentimiento escrito de los padres o tutores de los
estudiantes, luego de brindarles informacion acerca de: proposito,
participacion, riesgos y beneficios, confidencialidad, donde solicitar

informacion y los requisitos del estudio. (Anexo 03)
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CAPITULO Il

RESULTADOS

3.1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:

Se evalué la Disfuncion temporomandibular en 380 estudiantes de
secundaria, luego de aplicar los criterios de seleccion, se conformaron: el
grupo casos con 82 estudiantes que tienen disfuncion temporomandibular
representando el 21.57% del total de la poblacion y el grupo control con
estudiantes sin disfuncién temporomandibular pareados en funcion de
sexo y edad segun el grupo casos. Por tanto ambos grupos suman 164
estudiantes los que conformaron la muestra de estudio.

GRAFICO N° 1

GRUPOS DE ESTUDIO EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DEL COLEGIO MONTESSORI. LIMA-
CERCADO 2010

~ Grupo Casos
- 21.57%
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3.2. PIE PLANO y DISFUNCION TEMPORO MANDIBULAR

El esquema general de andlisis se realiz6 en una tabla tetracorica en la
que se muestra a ambos grupos de estudio distribuidos segun la
presencia o no de pie plano; con el fin de determinar si existe relacién

entre ambas alteraciones. (Anexo 05)

La observacion resaltante en la tabla es que, en el grupo casos, el
porcentaje de estudiantes con pie plano (47.56%) es mayor que en el

grupo control (30.49%).

TABLA N°1

PIE PLANO Y DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR EN
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA.COLEGIO SACO OLIVEROS
MONTESSORI. LIMA-CERCADO. 2010

Grupo Casos Grupo Control
Con Disfuncion Sin Disfuncion
PIE PLANO | Temporomandibular | Temporomandibular Total
Ne° % N° % N° %
o e 39 47.56 25 3049 | 64 | 39,02
Plano ' ' ’
Sin Pie Plano 43 52.44 57 69.51 100 | 60.98
TOTAL 82 100 82 100 164 | 100
gl =1 OR = 206
X? = 5023 p=0025 Significativo
Xyates = 4,331 p=0037 Significativo

Los estudiantes de 15 afos tienen mayor porcentaje de pie plano en
ambos grupos (grupo casos con 25.64% y grupo control con 32%); al igual
que el sexo masculino tiene el mayor porcentaje de pie plano en ambos

grupos (grupo casos con 51.28% y grupo control 52%). (Anexo 04)
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3.3. GRADO DE SEVERIDAD DEL PIE PLANO Y DE LA DISFUNCION

TEMPOROMANDIBULAR

El andlisis de los grados de severidad del pie plano se ha realizado en
ambos pies (derecho e izquierdo). Se hace mencién que los sujetos de
estudio son identificados con pie plano ya sea por la presencia del mismo
en uno o en ambos pies y que ademas pueden tener grado de severidad
diferente en uno u otro pie. Por lo observado el numero de estudiantes
con pie plano en cada pie es como sigue: en el grupo de casos 28
estudiantes con pie plano en el pie derecho, 32 estudiantes con pie plano
en el pie izquierdo y en el grupo de control 19 estudiantes con pie plano
en el pie derecho, 21estudiantes con pie plano en el pie izquierdo

TABLA N°2

GRADO DE PIE PLANO EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA.
COLEGIO SACO OLIVEROS MONTESSORI. LIMA-CERCADO. 2010

CASOS CONTROL
Grado Pie — - - - Pie
Plano Pie Derecho | Pie lzquierdo Pie Derecho lzquierdo
N° % N° % N° % N° %

I 12 | 42.86 10 31.25 10 52.63 9 | 4286
I 9 32.14 13 40.62 4 21.05 5 |23.81
I 7 25.00 © 28.13 3 15.79 5 |23.81
vV 0 0.00 0 0.00 2 10.53 2 9.52
Total 28 100 32 100 19 100 21 100

Del grupo de casos con disfuncion temporomandibular se encontré que en

el pie derecho el grado “I” tiene el porcentaje mas alto (42.86%) y en el pie
izquierdo el grado “II” con el porcentaje mas alto (40.62%).En ambos pies
no se encontrd el grado “IV” de pie plano. Del grupo de controles sin
disfuncién temporomandibular, se encontré que en el pie derecho el grado
“I” tiene el porcentaje mas alto (52.63%) y en el pie izquierdo el grado “I’
tiene el mas alto porcentaje (42.86%).En ambos pies se encontré dos

casos con el grado “IV” de pie plano
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TABLA N°3

GRADO DE DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR EN ESTUDIANTES
DE SECUNDARIA CON PIE PLANO. COLEGIO SACO OLIVEROS
MONTESSORI. LIMA-CERCADO. 2010

CASOS
Grado
Disfunciéon Temporo- Pie Derecho Pie Izquierdo
mandibular
No % NO 0/0

Leve 25 89.00 28 87.50
Moderado 3 11.00 4 12.50
Severo 0 0.00 0 0.00

Total 28 100 32 100

El porcentaje mas alto del grado de disfuncién temporomandibular con pie
plano fue el grado “leve” en ambos pies 89% en el derecho y 87.50% en
el izquierdo.
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TABLAN°4

GRADO DE PIE PLANO Y GRADO DISFUNCION
TEMPOROMANDIBULAR EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA.
COLEGIO SACO OLIVEROS MONTESSORI. LIMA-CERCADO. 2010

GRADO DE PIE PLANO
Grado
Disfuncién Temporo- Pie Derecho Pie Izquierdo
mandibular
| ! ]} I I 1]}
Leve 11 9 5 9 11 8
Moderado 1 0 2 1 2 1
Severo 0 0 0 0 0 0
Total 12 9 7 10 13 9

La correlacibn del grado de pie plano y grado de disfuncion
temporomandibular es:
Pie Derecho r Pearson = 0.22

Pie Izquierdo r Pearson = 0,15
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CAPITULO IV

DISCUSION

La relacion entre el pie plano y la disfuncion temporomandibular en general es
poco 0 nada investigada, sin embargo algunos estudios mencionan esta
relacion de manera secundaria, los mismos que se justifican partiendo de

estudios bibliograficos respecto al tema.

Ambas alteraciones son un problema significativo en el ambito de la salud
publica, estudios realizados por separado indican lo siguiente:

Sobre la disfuncién temporomandibular en Per( estudios determinaron
porcentajes entre el 40 y 80% de personas con sintomas. El porcentaje de
casos obtenidos en la facultad de odontologia, segun Arroyo P., con esta
disfuncién fue de 46.8% en una poblacion de 205 estudiantes (29), de igual
manera segun Lazaro V. el 67.5% (27); el presente estudio determino que de
380 estudiantes de secundaria 82 presentaron disfuncién temporomandibular,
los que representan el 21.57% del total (grafico n° 1), lo hallado es un
porcentaje importante, sin embargo en relacion a los antecedentes es menor.
En lo que respecta al pie plano, en diversos estudios se observa que afecta a
una gran parte de la poblacién infantil, algunos estudios tienen cifras entre el
20% y 40 % en nifios, y uno de cada cinco adultos (14,15). En Peru en el
Instituto Especializado de Salud del Nifio el pie plano ocupa el 25 a 30% de la
consulta ambulatoria, utilizdndose en su deteccidn técnicas cualitativas
tradicionales (14). En el presente estudio se obtuvo el 39.02% del total de la

muestra estudiada. (Tabla N°2)
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Para fines de determinar la relacidn entre ambas alteraciones Salazar G.
realiza el estudio bibliografico: Pie plano, como origen de alteraciones
biomecanicas en cadena ascendente (4). Campos. C y colaboradores
realizaron el estudio Analisis de las disfunciones temporomandibulares y la
postura cervical en profesores de la red publica de Ensino con estrés
ocupacional, en el que identifica la presencia de pie plano, 30% de casos; sin
embargo, se hace la salvedad de que éstos podrian no representar por

completo a los casos con disfuncién temporomandibular (6).

Estos son antecedentes que sugieren indirectamente la relacién entre el pie
plano y la disfuncion temporomandibular, en nuestro estudio se observa que en
el grupo casos, conformada por estudiantes con disfuncién temporomandibular,
el 47.56% tienen pie plano, el que es un porcentaje mas alto en relacion al
grupo control que también tiene pie plano pero no disfuncion
temporomandibular (30.49%) (Tabla N° 2); con tales resultados se ha
procedido a calcular la magnitud del riesgo aplicando el odss ratio, el que
demuestra la existencia de relacion positiva determinando que el riesgo que
tienen los estudiantes de secundaria con pie plano a tener disfuncion
temporomandibular es dos veces mayor en relacién a los estudiantes que no
tienen pie plano (OR=2,06); y principalmente al realizar la prueba de
significacion estadistica “Prueba No Paramétrica de Chi Cuadrado (X?)” el valor
calculado de X?=5,0025; es mayor que el valor tabulado X?= 3,841, con la
seguridad de aceptar la hipoétesis en un 97.5% (p= 0,025), y al realizar la
correccién de Yates tenemos un nivel de significancia de p=0.037, por lo que

este estudio resulta ser un referente en la demostracion de esta relacion.
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Tenemos a continuacién la descripcidén de las particularidades halladas en este
estudio:

El andlisis de los grados de severidad del pie plano se ha realizado en ambos
pies (derecho e izquierdo). Se hace mencidén que los sujetos de estudio son
identificados con pie plano ya sea por la presencia del mismo, en uno o en
ambos pies y que ademas pueden tener grado de severidad diferente en cada
pie. Por lo observado el aporte de este estudio es que de 39 estudiantes se

observa que en el pie derecho 28 tienen pie plano siendo el grado “I” el que
tiene el mas alto porcentaje de 42.86% y en el pie izquierdo 32 tienen pie plano
y el grado “II” tiene el porcentaje mas alto de 40.62%; no se encontrd pies con
grado “IV”. Se podria especificar de manera general en este estudio que el

“I”

grado “I” seria el mas frecuente, seguido del grado “lI”. Contrastando con el

grupo de controles se encuentran 25 estudiantes con pie plano, 19 en el pie

“l”

derecho y 21 en el izquierdo, en este caso el grado con mayor porcentaje
en ambos pies, ademas de dos casos con grado “IV” de pie plano (Tabla N° 2).
En cuanto al grado de disfuncion temporomandibular en estudiantes con pie
plano, el porcentaje mas alto fue el grado “leve”, no se encontré estudiantes
con grado “severo” (Tabla N° 3). Si lo comparamos con antecedentes de
estudios anteriores en los que se observaron solo disfuncion
temporomandibular tenemos a Campos C. y colaboradores quienes
encontraron el 40% de casos con disfuncién de grado leve, seguido por el
moderado, y en el severo 15% (6). Arroyo P. y Lazaro V obtuvieron de la

misma forma que el grado leve tiene el porcentaje mas alto. Por lo que

coincidiendo con tales estudios, se podria considerar que el grado leve es el
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mas frecuente. El desplazamiento del cuerpo hacia delante (anteriorizacion de
la cabeza) y la consecuente compensacion de la cervical posterior ocasionando
el compromiso de la articulacién temporomandibular se da a medida que el
grado de severidad del pie plano es mayor(33); segun los datos obtenidos en

nuestro estudio, un alto porcentaje presenta pie plano de grado “I” y grado de
disfuncion temporomandibular “leve”, y no se hallaron gran numero de
estudiantes con grados de severidad alta (Tablas N° 2 y 3), podriamos deducir
que probablemente éste es el motivo por el que entre el grado de pie plano y el
grado de disfuncion se encontré una correlacion positiva débil (Pie derecho:
r=0.22 y pie izquierdo r=0.15) (Tabla N° 4), posiblemente un grupo etario mayor
y un numero superior de sujetos de estudio permitiria determinar una
correlacion positiva fuerte.

Las observaciones en cuanto a las variables demograficas se tiene, que las
edades de 15 y 16 anos representan una cantidad mayor siendo el 25% de 16
anos y 24% de 15 afnos (Anexo 04: Tabla N°5). También se encontré que en el
grupo casos la cantidad de estudiantes con pie plano son 39 y los del grupo
control son 25. De acuerdo a estos totales los estudiantes de 15 afos tienen
mayor porcentaje de pie plano en ambos grupos de estudio (grupo casos con
25.64% y grupo control con 32%); al igual que el sexo masculino tiene el mayor
porcentaje de pie plano en ambos grupos (grupo casos con 51.28% y grupo
control 52%) (Anexos 04: Tabla N° 6), estos resultados estan bastante
equilibrados. Como no se han encontrado antecedentes directos de ambas

alteraciones relacionadas, no se tiene datos que aporten similitudes en relacion

a la edad y sexo.
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5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

7
L X4

Queda demostrada la relacidén entre el pie plano y la disfuncion
temporomandibular en los estudiantes de secundaria, ya que el
riesgo que tienen los estudiantes de secundaria con pie plano a
tener disfuncion temporomandibular es dos veces mayor en relacién
a los estudiantes que no tienen pie plano y el nivel de significancia

obtenido permiten afirmar esta relacion.

La presencia de disfunciéon temporomandibular representa la quinta
parte de los estudiantes de secundaria del colegio Saco Oliveros
Montessori.

La presencia de pie plano en estudiantes con disfuncién
temporomandibular es poco menos de la mitad del grupo estudiado
pero mayor en relacibn a los estudiantes sin disfuncién

temporomandibular.

El grado de pie plano representa el porcentaje mas alto en el pie

derecho y el grado “Il” en el pie izquierdo.

El grado de disfuncion temporomandibular “leve” es el mas

frecuente en los nifos con pie plano.

La relacién entre el grado de pie plano y el grado de disfuncién

temporomandibular es positivamente débil.
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5.2. RECOMENDACIONES

% Habiendo encontrado una relacién estadisticamente significativa,

L)

entre el pie plano y la disfuncién temporomandibular, se considera al
presente estudio como un referente para estudios mas especificos,
se recomienda realizar estudios en poblaciones y grupos etarios

mas amplios, con investigaciones de tipo longitudinal y analitico.

% La presuncion tedrica confirmada en este estudio sugiere la

L)

realizacion de estudios de analisis biomecanico del cuerpo humano
con el objetivo de identificar asociaciones causales entre patologias
de zonas distantes.

% El porcentaje importante de casos encontrados en ambas

L)

alteraciones, permite recomendar que se considere necesario
"educar para la salud" en este aspecto, a padres, maestros,
profesores de educacion fisica, etc., para detectar "signos minimos"
de alteraciones posturales a edades tempranas, y rehabilitar
precozmente al nifo evitando que se fijen en el tiempo y

desencadenen problemas posturales mayores.

% Se sugiere realizar programas de prevencion de alteraciones
posturales musculo esqueléticas en el sector de educacion.

L)

* Se recomienda al personal de salud que atiende estos casos,

D)

coordinar con otros servicios médicos para un tratamiento

multidisciplinario e integral
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Peru, DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA ] ]
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
AREA TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Nombres
Edad : Sexo : Masculino () Femenino ()

ANTECEDENTES: Marque con una “X”

He recibido en los ultimos 6 meses o recibiré los siguientes tratamientos:

Ortopédico (Correccion de deformidades musculares y 6seos)

Ortodéntico (correccion de dientes o maxilares)

Actualmente padezco las siguientes enfermedades:

Artritis reumatoide(inflamacion de las articulaciones )

Otitis ( Inflamacion del oido)

Sinusitis (Inflamacion de senos paranasales)

Neuralgias(Dolor intenso, punzante en un lado de la cara)

Cancer

Actualmente he sufrido traumatismos graves en general:

CUESTIONARIO (FONSECA, 1992)
El cuestionario esta compuesto por diez preguntas para las cuales son posibles
las respuestas A VECES, S| Y NO. Para cada pregunta Usted debe senalar
solamente una respuesta.

A VECES Si NO

1 | ;Es dificil para usted abrir la boca?

¢ Es dificil para usted mover la mandibula para
los lados?

N

¢, Siente cansancio o dolor muscular cuando
mastica?

¢, Tiene usted dolores frecuentes de cabeza?

¢, Tiene dolores en la nuca o torticolis?

o Okl W

¢, Sufre usted de dolores de oido o en sus
articulaciones temporomandibulares?

¢,Ha notado ruidos en la Articulaciones
7 | temporomandibulares cuando mastica o cuando
abre la boca?

¢, Usted aprieta o rechina (frota) los dientes?

¢, Siente que al cerrar la boca, sus dientes
encajan mal?

10 ¢, Usted se considera una persona tensa
(nerviosa)?

No llenar las siguientes lineas

TOTAL

GRADO DE DTM:
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ANEXO 02

IMPRONTA PLANTAR PIE ()

Nombres
Edad : Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

Angulo de Clarke: | Pie Plano:SI( )NO( ) |GRADO: I( ) 1I( ) W( ) N( )
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ANEXO 03

“PIE PLANO Y DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR
EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DEL COLEGIO SACO OLIVEROS
MONTESSORI. LIMA-CERCADO. 2010”

Investigador: Natali Machicao Curazi

Propésito

La Universidad Nacional Mayor de San Marcos realiza estudios sobre la salud
de la poblacién en edad escolar en Lima-Peru. El pié plano es una alteracion
en la forma del pie que condiciona a la persona en una desalineacion postural
problemas de inestabilidad, dolor muscular, cansancio. Asi mismo la Disfuncién
Temporomandibular es un trastorno de la funcién de la articulacién
temporomandibular indispensable para la masticacion, esta desarmonia
ocasionan dolor, fatiga muscular, ruidos articulares y deformidades faciales.
Actualmente hay muchas personas que presentan pie plano y disfuncion
temporomandibular, se necesita saber quien tiene estos problemas, y si ambas
estan relacionadas. Para esto se puede evaluar si se tiene pie plano con un
podografo y la disfuncién temporomandibular con un cuestionario llamado
Indice Anamnésico Simplificado de Fonseca.

Participacion

Este estudio pretende conocer si la persona que tiene pie plano podria también
tener disfuncién temporomandibular, al identificar estos problemas podriamos
ayudarlos a corregir tales alteraciones asi como prevenir, detener, controlar o
disminuir mayores complicaciones como los defectos posturales y dificultad
para la masticacion. Si usted permite que su hijo/a participe en el estudio,
Unicamente va llenar un cuestionario de diez preguntas acerca de la
articulacién temporomandibular y ponerse de pié descalzo sobre un podoégrafo
que registrara su huella plantar, para ello solo tendra que retirarse las medias y
pararse sobre una plataforma plana, limpia sin necesidad de contactar sus pies
con la tinta que permite registrar su huella plantar.

Riesgos del Estudio

Este estudio no representa ningun riesgo para su hijo/a. Para su participacion
sOlo es necesaria su autorizacion, la toma del cuestionario mencionado y el
registro de su huella plantar.

Beneficios del Estudio

Es importante sefalar que con la participacion de su hijo/hija, ustedes
contribuyen a mejorar los conocimientos en el campo, de la salud. Al concluir el
estudio como agradecimiento a los padres y a sus hijos se les dara los
resultados de si tiene pie plano o disfuncidén temporomandibular, ademas de
pautas para guiarlos a corregir tales problemas previniendo complicaciones
mayores.

Costo de la Participacion

La participacion en el estudio no tiene ningun costo para usted. Las medidas se
realizaran con la autorizacion del colegio, durante los periodos de clases, sin
interrumpir actividades como por ejemplo examenes. También se tendrd la
colaboracion de los maestros de grado para organizar a los alumnos.
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Confidencialidad

Toda la informacion obtenida en el estudio es completamente confidencial,
solamente los miembros del equipo de trabajo conoceran los resultados y la
informacioén.

Con esto ninguna persona ajena a la investigacion podra conocer los nombres
de los participantes.

Requisitos de Participacion

Los posibles candidatos/candidatas deberan ser estudiantes de secundaria. Al
aceptar la participacién debera firmar este documento llamado consentimiento,
con lo cual autoriza y acepta la participacion en el estudio voluntariamente. Sin
embargo, si usted no desea participar el estudio por cualquier razén, puede
retirarse con toda libertad sin que esto represente algun gasto, pago o
consecuencia negativa por hacerlo.

Donde conseguir informacion

Para cualquier consulta, queja o comentario favor comunicarse con Int. Natali
Machicao Curazi, al teléfono celular 995604500 en horario de oficina, donde
con mucho gusto seran atendidos.

Declaracién Voluntaria

Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos,
beneficios y la confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la
participacion en el estudio es gratuita. He sido informado(a) de la forma de
coémo se realizara el estudio y de cdmo se tomaran las mediciones. Estoy
enterado(a) también que puede de participar o no continuar en el estudio en el
momento en el que lo considere necesario, o por alguna razén especifica, sin
que esto represente que tenga que pagar, o recibir alguna represalia de parte
del equipo, del colegio o de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Por
lo anterior acepto voluntariamente que mi hijo/hija o menor del cual soy tutor
responsable participe en la investigacién de:

“PIE PLANO Y DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR
EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA. COLEGIO SACO OLIVEROS
MONTESSORI. LIMA-CERCADO. 2010.”

Nombre del participante:
Firma

Fecha: / /2010
Nombre del Alumno / Alumna:
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he sido
informado (a) que la Investigadora Natali Machicao Curazi de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, del Area de
Terapia Fisica y Rehabilitacion, esta realizando un estudio que permitira
conocer la relacién entre el Pie Plano y la Disfuncion Temporomandibular.

Yo he elegido libremente participar en el estudio.

o Entiendo que para esto debo responder un cuestionario que dura
alrededor de 15 minutos.

e Entiendo que me descalzaré y quitaré las medias para que registren mi
huella plantar, sin mancharme mis pies.

e Entiendo que mi participaciéon es enteramente voluntaria y que si me
rehlso a contestar cualquier pregunta o no participar de la toma de
huella plantar, se respetara mi eleccion, asi como que puedo retirarme
voluntariamente en cualquier momento del estudio sin que esto ocasione
algun tipo de sancién.

e Entiendo que participar en el estudio no conlleva riesgo alguno, mas
aun, permitira conocer que personas de mi edad presentan este tipo de
problemas, y que pueden tratarlos a tiempo.

e Entiendo que la informacion obtenida de mi sera tratada de manera
confidencial.

e Entiendo que si firmo este papel quiere decir que lo lei o que alguien me
lo leyd y que decido participar de este estudio. Ademas que si decido
cambiar de idea después de empezar el estudio puedo retirarme.

Se me ha preguntado si tengo alguna duda acerca del estudio en este
momento.

Sé que si en un futuro tuviera alguna duda del mismo puedo contactar a la
Senorita Natali Machicao Curazi de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, del Area de Terapia Fisica y Rehabilitacion, en el teléfono celular
995604500.

Firma del participante del estudio.

Fecha
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ANEXO 04

TABLA N°5

DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR (GRUPO CASOS) SEGUN EDAD EN
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA. COLEGIO SACO OLIVEROS
MONTESSORI. LIMA-CERCADO. 2010

Edad N° %
12 10 12.20
13 12 14.63
14 13 15.85
15 20 24.39
16 21 25.61
17 4 4.88
18 2 2.44

TOTAL 82 100

TABLA N°6

VARIABLES DEMOGRAFICAS, ESTUDIANTES QUE TIENEN PIE PLANO,
CON Y SIN DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR (N=64) COLEGIO SACO
OLIVEROS MONTESSORI. LIMA — CERCADO 2010.

CASOS CONTROL
EDAD N° % N° %
12 7 17.95 3 12.00
13 6 15.38 2 8.00
14 8 20.51 6 24.00
15 10 25.64 8 32.00
16 7 17.95 5 20.00
17 1 2.56 1 4.00
18 0 0.00 0 0
Total| 39 100 25 100
CASOS CONTROL
SEXO N° % N° %
Femenino 19 48.72 12 48.00
Masculino 20 51.28 13 52.00
Total| 39 100 25 100

59



