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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar las caracteristicas de la
oclusion en los muasicos que tocan instrumentos de viento de la Asociacion de
Musicos Santa Cecilia - Huanuco 2024. Se traté de una investigacion de tipo
aplicada, con un enfoque cuantitativo, un nivel descriptivo y un disefio no
experimental de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 120
musicos de la Asociacion de Musicos Santa Cecilia de Huanuco. La muestra
lo conformaron los 100 musicos teniendo en cuenta los criterios de inclusion
y exclusién. Se recolectaron los datos a través de un cuestionario validado por
juicio de expertos. Los resultados mostraron en el andlisis sagital molar
derecho predoming la Clase | con 74.0 %, en el analisis sagital molar izquierdo
la Clase | predomin6 con 73.0 %. En el andlisis sagital canina derecha se
obtuvo como resultado que la Clase | predomin6 con un porcentaje de 90.0
%, en el analisis sagital canina izquierda el resultado fue la Clase | predomino
con 95%. En el analisis vertical Overjet el resultado muestra normal con un
57.0 %, disminuido con 41.0% y aumentado 2%. En el vertical Overbite el
normal con 28.0 %, disminuido con 48.0 % y aumentado con 24.0%. El andlisis
transversal muestra que el 100.0 % no presenta Mordida cruzada y el 98.0 %
no presenta Mordida de tijera. Asimismo, en relacion al tiempo de ejercicio
como musico los resultados muestran que de 1 a 10 afos el 53% presentan
maloclusion. El 54% de los musicos que tocan instrumento de viento metal y
el 46% que tocan instrumento de viento madera presentan maloclusion. En
conclusion, se encontré presencia de alteraciones en la oclusion de los
musicos que ejecutan instrumentos de viento de la Asociacion de Musicos

Santa Cecilia de Huanuco 2024.

Palabras claves: Oclusion, maloclusién, musicos, instrumentos de

viento. salud.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the characteristics of
occlusion in musicians who play wind instruments from the Santa Cecilia
Musician Association - Huanuco 2024. This is an applied research, with a
guantitative approach, descriptive level, and a non-experimental cross-
sectional design. The population consisted of 120 musicians from the Santa
Cecilia Musician Association of Huanuco. The sample was made up of 100
musicians, selected according to inclusion and exclusion criteria. Data were
collected through a questionnaire validated by expert judgment. The results
showed that in the right molar sagittal analysis, Class | predominated with
74.0%, while in the left molar sagittal analysis, Class | predominated with
73.0%. In the right canine sagittal analysis, Class | predominated with 90.0%,
and in the left canine sagittal analysis, Class | predominated with 95%. In the
vertical Overjet analysis, the results showed normal at 57.0%, decreased at
41.0%, and increased at 2%. In the vertical Overbite analysis, normal was
28.0%, decreased was 48.0%, and increased was 24.0%. The transverse
analysis revealed that 100.0% did not present crossbite and 98.0% did not
present scissors bite. Furthermore, regarding the time of practice as a
musician, the results showed that 53% of musicians with 1 to 10 years of
experience presented malocclusion. 54% of the musicians playing brass wind
instruments and 46% of those playing woodwind instruments presented
malocclusion. In conclusion, alterations in occlusion were found in musicians
playing wind instruments from the Santa Cecilia Musician Association of
Huanuco 2024.

Keywords: occlusion, malocclusion, musicians, wind instruments,
health.



INTRODUCCION

La oclusion dental, se refiere a la relacion funcional entre los dientes
superiores e inferiores, es un aspecto fundamental de la salud bucal y de la
funcionalidad del sistema estomatognatico. En los musicos de instrumentos
de viento, esta relacién puede verse alterada debido a los esfuerzos fisicos
especificos involucrados en la ejecucion de estos instrumentos, que incluyen
la presién constante sobre los dientes y la mandibula, asi como el uso repetido
de los musculos faciales®’. Este estudio tuvo como objetivo analizar las
caracteristicas de la oclusion en musicos que tocan instrumentos de viento en
la Asociacion de Musicos Santa Cecilia, ubicada en Huanuco, durante el afio
2024.

Los musicos de viento, debido a la naturaleza de sus instrumentos,
enfrentan una serie de desafios relacionados con la postura y la funcién de su
aparato estomatognatico. Aunque existen estudios sobre la oclusién en
musicos, hay una escasez de investigaciones que aborden especificamente
el impacto que tiene la practica continua de estos instrumentos sobre la salud
bucal de los musicos. Esta falta de estudios detallados resalta la necesidad
de una investigacién que explore las alteraciones oclusales asociadas con la
practica de los instrumentos de viento y como estas afectan a los musicos,

tanto en su salud como en su rendimiento?’.

La investigacion tiene una gran relevancia desde el punto de vista
odontolégico y de la salud integral de los musicos. Si se detectan alteraciones
en la oclusion, los musicos pueden experimentar molestias que afecten tanto
su desempefio como su bienestar general. El conocimiento de las
caracteristicas de la oclusion en este grupo especifico de muasicos permitira
disefar estrategias preventivas y terapéuticas orientadas a mejorar la salud
bucal de los musicos de viento y, por ende, su rendimiento artistico. Ademas,
los resultados de esta investigacion podrian servir como base para futuros

estudios sobre la salud bucal de los musicos?38.

El objetivo principal de esta investigacion fue examinar las

caracteristicas de la oclusién dental en los musicos de instrumentos de viento



de la Asociacion de Musicos Santa Cecilia de Huanuco en 2024.

Especificamente, se busco:

1. Describir el estado actual de la oclusién en los musicos de viento de la

asociacion.

2. ldentificar posibles alteraciones oclusales que se asocien con la

practica de los instrumentos de viento.

3. Analizar la relacién entre las caracteristicas de la oclusion y la practica

de los instrumentos de viento en estos musicos.

El trabajo se estructura en cinco capitulos. El primer capitulo introduce
el problema de estudio, establece la justificacion y presenta los objetivos de
la investigacion. El segundo capitulo se centra en el marco teérico. El tercer
capitulo describe los métodos y técnicas utilizados para la recoleccion de
datos, que incluyen examenes clinicos y encuestas a los musicos sobre su
salud bucal y su practica instrumental. En el cuarto capitulo se presentan los
resultados obtenidos del analisis de la oclusion en los musicos participantes,
mientras que el quinto capitulo discute los hallazgos, presenta las

conclusiones y sugiere posibles recomendaciones.

El enfoque metodoldgico fue cuantitativo y descriptivo. Se llevé a cabo
examenes clinicos de la oclusion dental, acompafados de encuestas a los
musicos acerca de su practica instrumental. Los datos fueron procesados
mediante estadisticas descriptivas para identificar patrones. Ademas, se
utilizé herramientas validadas por expertos para asegurar la confiabilidad y la

validez de los resultados.

El estudio se basa en fuentes primarias, tales como los examenes
clinicos y encuestas realizadas a los musicos de la Asociacion Santa Cecilia,
y fuentes secundarias provenientes de la literatura cientifica y estudios previos
sobre la oclusion en musicos, los cuales sirvieron para contextualizar y

fundamentar el analisis de los resultados.

Entre las principales limitaciones de este estudio se encuentran el

tamafio de la muestra, que se limita a los musicos de viento de la Asociacion

Xl



Santa Cecilia, lo que podria restringir la capacidad de generalizar los
resultados a otras poblaciones. También, dado que se enfoca exclusivamente
en musicos de viento, los hallazgos no seran aplicables a musicos de otros

géneros instrumentales.

Este estudio tiene como finalidad proporcionar un conocimiento mas
profundo sobre la relacion entre la oclusidon dental y la practica de
instrumentos de viento, contribuyendo a mejorar la salud bucal y el

desemperio de los musicos en la region.

Xl



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones se
ubican en el tercer lugar entre los problemas mas comunes en salud
bucodental, después de las caries y las enfermedades periodontales. En
Latinoamérica, se reporta que mas del 85% de la poblacién presenta niveles

de incidencia y prevalencia de maloclusiones.*

La oclusion se refiere a la relacién entre los dientes superiores e
inferiores, tanto en reposo como durante el movimiento. Al analizar las
caracteristicas de la oclusion, se busca determinar si son naturales o
funcionales. Asi, los dientes son importantes en todos los aspectos, tanto en
sus posiciones individuales como en las relaciones entre ellos. Es por esto
que se evaltan los planos sagital, transversal y vertical para comprender

mejor esta interaccion dental.?

La practica de instrumentos musicales de viento puede afectar a los
musicos tanto funcional como estéticamente debido a las alteraciones
bucodentales que pueden surgir. Estos problemas no solo dificultan la
ejecucion del instrumento, sino que también afectan la salud oral en general.
Los musicos que pasan largas horas tocando experimentan una carga
excesiva en 6rganos que no estan adaptados para esfuerzos prolongados ni
para mantener posturas y movimientos repetitivos durante periodos

extendidos.?

Los instrumentos de viento estan disefiados para producir sonidos que
pueden combinarse con otros instrumentos para crear musica. Para lograr la
interpretacion adecuada de estos instrumentos, es importante formar una
embocadura adecuada utilizando labios, lengua y dientes, los cuales trabajan
en conjunto para sellar la boquilla. Este sellado crea un tinel a través del cual

el aire proveniente de los pulmones pasa hacia el interior del instrumento.*

13



El uso constante del instrumento puede ocasionarles lesiones en los
tejidos blandos de la boca, sequedad bucal (xerostomia), trastornos
temporomandibulares y alteraciones en la relacion de engranaje o contacto

entre las arcadas dentales superior e inferior (oclusion).*

La interpretacibn de instrumentos de viento implica demandas
significativas en la zona orofacial, generando impactos en las estructuras
anatémicas y funcionales de esta zona. Para producir melodias, es necesario
aplicar fuerza con el instrumento sobre la regién alrededor de la boca. Es
conocido que, para mover los dientes, solo se requieren 100 gramos de
fuerza, pero se ha demostrado que, durante practicas instrumentales
prolongadas de varias horas, las fuerzas aplicadas oscilan entre 100 y 500

gramos®

En el Peru las investigaciones sobre la relacién entre la oclusion y la
musica, aunque son limitadas, estan tomando relevancia en el campo de la

odontologia y la musica.

Las diferencias en las boquillas de los diversos instrumentos de viento
exigen un patrén muscular particular para establecer la embocadura. En este
sentido, algunas personas poseen caracteristicas anatomicas que les
permiten conformar la embocadura correcta de forma natural, mientras que
otras necesitan realizar adaptaciones tanto mandibulares como musculares.
Asi, la seleccion del instrumento sin considerar las condiciones oclusales del
individuo puede intensificar alteraciones preexistentes o provocar nuevas

desarmonias36

Los habitos relacionados con la practica profesional, como ocurre en los
musicos que tocan instrumentos de viento, son de los menos explorados en
la investigacién. En el momento de la ejecucion musical, se establece una
interaccion directa y constante entre la cavidad bucal y el instrumento. Este
habito profesional podria influir en la aparicion o empeoramiento de problemas
bucodentales, segun diversos autores que han informado sobre diferentes

alteraciones en tejidos duros y blandos®’

14



Al igual que en otras profesiones, ser musico implica riesgos de salud
ocupacional, como el estrés laboral, problemas articulares y alteraciones
estomatoldgicas, particularmente en musicos que utilizan instrumentos de
viento. Estas condiciones, que abarcan un amplio espectro de patologias
conocidas como tecnopatias o trastornos derivados de la actividad laboral,
afectan a diversas especialidades médicas y requieren tratamientos

multidisciplinarios especificos®

En la Ciudad de Huanuco, numerosos musicos se dedican
profesionalmente a tocar instrumentos de viento en conciertos, eventos
sociales y festividades locales. Sin embargo, el uso intensivo de estos
instrumentos para cumplir con sus compromisos puede implicar un esfuerzo
considerable para la salud bucal, lo que puede dar lugar a problemas dentales
subyacentes. Muchos musicos desconocen de cémo su profesién puede
afectar su salud oral, carecen de seguro de salud y no tienen los medios
econdmicos para costear tratamientos dentales, lo que empeora aiin mas su

situacion dental.16

Este estudio no solo busca analizar los aspectos fisicos y clinicos
asociados a las alteraciones dentales en musicos que ejecutan instrumentos
de viento, sino también destacar la relevancia de la atencion preventiva en
este grupo profesional especifico. Con la finalidad de brindar informacion
valiosa tanto para los musicos como para los profesionales de la salud y el
entorno médico en general, esta investigacion constituye un paso hacia una
comprension mas integral de las complejidades que implica la interaccion
entre la practica musical y la salud bucodental en el contexto de los
instrumentos de viento, los hallazgos podrian contribuir a una mejor
comprension de como tocar instrumentos de viento afecta la salud bucal, y
ofrecer informacién de suma importancia para abordar y prevenir problemas

relacionados con la oclusiéon dental.
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1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cudles son las caracteristicas de la oclusién en los musicos que
tocan instrumentos de viento de la Asociacién de Musicos Santa Cecilia

- Huanuco 2024?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01. ¢ Cual es la frecuencia de maloclusiones en sentido sagital
en los muasicos que tocan instrumentos de viento de la Asociacién de

Musicos Santa Cecilia - Huanuco 2024?

Pe. 02. ¢ Cudl es la frecuencia de maloclusiones en sentido vertical
en los musicos que tocan instrumentos de viento de la Asociacion de

Musicos Santa Cecilia - Huanuco 20247?

Pe. 03. ¢Cual es la frecuencia de maloclusiones en sentido
transversal en los musicos que tocan instrumentos de viento de la

Asociacion de Musicos Santa Cecilia - Huanuco 2024?

Pe. 04. ¢Cual es la frecuencia de maloclusiones segun tipo de
instrumento y afios de ejercicio en masicos que tocan instrumentos de

viento de la Asociacidon de MUsicos Santa Cecilia - Huanuco 20247
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas de la oclusion en los musicos que
tocan instrumentos de viento de la Asociaciéon de MUsicos Santa Cecilia
- Huanuco 2024.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01. Establecer la frecuencia de maloclusiones en sentido
sagital en los musicos que tocan instrumentos de viento de la Asociacion

de Musicos Santa Cecilia - Huanuco 2024.

16



1.4.

Oe. 02. Evaluar la frecuencia de maloclusiones en sentido vertical
en los musicos que tocan instrumentos de viento de la Asociacion de

Musicos Santa Cecilia - Huanuco 2024.

Oe. 03. Analizar la frecuencia de maloclusiones en sentido
transversal en los musicos que tocan instrumentos de viento de la

Asociacion de Musicos Santa Cecilia - Huanuco 2024.

Oe. 04. Investigar la frecuencia de maloclusiones segun el tipo de
instrumento y afios de ejercicio en los muasicos de tocan instrumentos de

viento de la Asociacidon de MUsicos Santa Cecilia — Huanuco 2024.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Una investigacion se justifica teéricamente cuando se identifica un
vacio en un campo cientifico y la realizacién del estudio permitira

abordarlo total o parcialmente.?*

La investigacion contribuird a ampliar nuestro entendimiento sobre
como el uso de instrumentos musicales afecta la cavidad bucal. Ademas,
permitird reflexionar sobre teorias actuales de diversos estudios
respecto a las alteraciones en la oclusion que impactan la estética oral y
facial, asi como la salud bucodental y general de los masicos que tocan
instrumentos de viento. Se considerara este factor como un posible

origen de dichas alteraciones en la oclusion.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio se justifica practicamente al contribuir a identificar y
resolver un problema existente, ademas de proponer estrategias que, al
implementarse, mejorardn la salud de los muasicos que tocan
instrumentos de viento en la Asociacion de Musicos Santa Cecilia de

Huénuco.?*
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1.5.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio se justifica metodoldgicamente al proponer la creacion
de un nuevo instrumento para la recoleccién o analisis de datos, y al
plantear una metodologia innovadora que incorpora nuevas formas de
experimentar con una o mas variables, lo cual permite estudiar de
manera mas adecuada a una poblacidén especifica. Esta investigacion
utilizé una metodologia validada y confiable, lo cual fortalece las bases

metodoldgicas para investigaciones futuras.?*
LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El presente estudio presentd limitaciones en la disponibilidad de tiempo

de los participantes que se soluciono en coordinacion con los directores de las

orquestas y con la programacion de acuerdo a la disponibilidad de su tiempo.

1.6.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
1.6.1. VIABILIDAD TEMPORAL

Esta investigacion fue viable debido a que se cumplié con el

cronograma establecido.
1.6.2. RECURSOS FINANCIEROS

Los recursos econdmicos para realizar la investigacion estuvieron

a cargo de la investigadora.
1.6.3. RECURSOS MATERIALES

Se cont6 con todas las herramientas necesarias para la

investigacion.
1.6.4. RECURSOS HUMANOS

Se tuvo las facilidades de la Asociacion de musicos Santa Cecilia

de Huanuco.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Colombia (2023) Cabrera et al. desarrollaron un estudio titulado
"Alteraciones dentales y trastornos temporomandibulares en musicos
instrumentistas de viento de la Universidad de Narifio", el objetivo
principal fue determinar la relacion entre la practica de estos
instrumentos y la presencia de dichas alteraciones. Este estudio fue
cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal, incluyendo a 116
musicos como participantes. Los resultados indicaron que el 44% de los
musicos presentaron mordida borde a borde, el 31% no mostraron
alteraciones, el 16% tenian mordida profunda, el 4.3% presentaron
mordida abierta y el 3.4% tenian mordida cruzada. Las conclusiones
destacaron que tocar instrumentos de viento se relaciona con
malposiciones dentales, dado que los musicos hacen un uso extensivo
de la cavidad oral. La investigacion aporto informacion significativa sobre
la salud fisica de los musicos que interpretan instrumentos de viento,
destacando en patrticular la prevalencia de ruidos articulares, como el clic
al abrir la boca, presente en la mayoria de los casos. Estos hallazgos
enfatizan la necesidad de una atencion odontoldgica adecuada y de
medidas preventivas orientadas a preservar la salud musculoesquelética

de estos profesionales a lo largo del tiempo.®

En el afio 2022, Lépez realizé un estudio en Andalucia, Espafia,
titulado “Afecciones bucodentales en el alumnado de clarinete de los
conservatorios de grado superior de musica en Andalucia”. La
investigacion fue de tipo descriptivo y de corte transversal, con un
muestreo no probabilistico, y se aplicé a una muestra de 34 estudiantes
mediante un cuestionario. Los hallazgos indicaron una prevalencia del

72,50 % de maloclusién clase |, junto con inclinacién incisal (52,94 %),
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apifamiento dental (50 %), y sobremordida (overbite) (50 %). Asimismo,
se reportaron lesiones en los tejidos blandos, como dolor en el labio
inferior (38,20 %) y la presencia de aftas o ulceras bucales (32,35 %).
También se identificé una frecuencia de 23,50 % de resalte anterior
(overjet), ademéas de otras afecciones en menor proporcién. La
investigacion concluyé que la alteracion bucodental mas frecuente fue

la inclinacién incisal, predominante en el maxilar superior.®

En Ecuador, durante el afio 2019, Yafiez desarroll6 una
investigacion titulada Maloclusiones causadas por el uso de
instrumentos musicales de viento, con el propésito de identificar las
maloclusiones originadas por la ejecucion de estos instrumentos en
musicos pertenecientes a diversas agrupaciones orquestales, tales
como la Orquesta Sinfénica Cristiana del Ecuador, la Orguesta
Filarmonica Juvenil de Guayaquil, la Orquesta Sinfénica Juvenil de la
Prefectura del Guayas y la Orquesta Sinfonica de Guayaquil. El estudio
se estructur6 como una investigacion descriptiva, de tipo no
experimental y con un disefio transversal, en la que se aplicé un
cuestionario a 30 intérpretes de instrumentos de viento. Los resultados
evidenciaron que la totalidad de los musicos evaluados presentaban
alguan tipo de maloclusién dental, entre las cuales se observaron casos
de apifiamiento, maloclusién clase | y clase lll segun la clasificacion de
Angle, asi como mordida profunda, entre otras alteraciones. En
conclusién, se determind que la ejecucion de instrumentos de viento
constituye un factor etioldgico relevante en el desarrollo de

maloclusiones dentales.’
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Perd, durante el afio 2023, Ortiz J. llevdO a cabo una
investigacion centrada en la relacion entre las maloclusiones dentales y
el tipo de instrumento musical de viento en estudiantes de la Universidad
Nacional de Musica del Peru, correspondiente al periodo 2019-2022. El
objetivo principal fue describir las maloclusiones dentales en funcion del

tipo de instrumento de viento utilizado. La investigacion se desarrollo
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bajo un enfoque observacional, con un disefio descriptivo, retrospectivo
y correlacional. La muestra estuvo compuesta por 75 musicos de viento
mayores de 18 afios, pertenecientes a dicha universidad durante los
afos 2019 y 2022. Los resultados mostraron que la mayoria presentaba
maloclusion de clase | (86.7%), predominando en hombres. En funcién
de la edad, se observo que el apifiamiento dental fue mas prevalente en
el grupo de estudiantes mayores de 23 afos, con una frecuencia del
70,3 %. Respecto al tiempo de ejecucion del instrumento, esta condicidn
se presentd con mayor frecuencia en quienes llevaban 11 o mas afios
de practica, alcanzando un 71,4 %, con una relacién estadisticamente
significativa (p = 0.021). Asimismo, la prevalencia de mordida profunda
fue del 62,9 % (p = 0.004). En cuanto a las horas de practica semanal, el
66,7 % de los estudiantes presenté apifiamiento dental. Aquellos que
ejecutaban instrumentos clasificados como tipo A mostraron una mayor
incidencia de apinamiento (70 %), diastema (18 %) y mordida profunda
(38 %) en comparacion con los grupos que tocaban instrumentos de tipo
B, C y D. En conclusion, se identificd una asociacion significativa entre
el tiempo de ejecucion del instrumento y la presencia de apifiamiento y
mordida profunda; no obstante, no se encontrd una relacion significativa

entre el tipo de instrumento de viento y las maloclusiones dentales.®

En Perd, durante el afio 2022, Carrasco llevé a cabo una tesis
titulada "Prevalencia de maloclusiones dentales en musicos intérpretes
de instrumentos de viento metal — madera de la region de Moquegua de
la provincia de Mariscal Nieto 2021". La investigacion adopté un enfoque
cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo y de disefio transversal.
La muestra estuvo integrada por 35 musicos provenientes de la provincia
de Mariscal Nieto. Los resultados evidenciaron que el 74,2 % de los
participantes presentaba maloclusion clase | en la relacibn molar
derecha, mientras que el 25,7 % mostraba maloclusion clase Il en la
relacion molar izquierda. En cuanto al apifiamiento dental, el 74,2 % no
presentaba dicha condicion, el 17,1 % mostré apifiamiento tanto en el
sector superior como inferior, el 14,3 % solo en el sector inferior, y un

2,9 % unicamente en el sector superior.®
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En el afio 2021, en Perq, Silva desarrolld la tesis titulada " Uso de
instrumentos musicales y su relacion con lesiones orales en musicos del
distrito de Lima 2020". El estudio fue de tipo no experimental, descriptivo,
transversal, prospectivo y correlacional. La muestra estuvo compuesta
por 50 musicos. Los resultados indicaron que el 80,0% de los
participantes hacia uso frecuente de su instrumento musical, siendo el
saxofén el mas utilizado, con una prevalencia del 30,0 %. En relacién con
las lesiones orales, se reportd una prevalencia del 92,0 % en los tejidos
blandos en musicos de viento, requiriendo tratamiento de rehabilitacién
protésica. Asimismo, el 66,0 % presentd lesiones en tejido duro, las
cuales demandaron tratamientos oclusales. Segun los analisis
estadisticos realizados mediante la prueba de chi cuadrado, se
determindé que tanto la frecuencia del uso del instrumento como la
presencia de lesiones orales fueron independientes del sexo (p = 0,659
y p = 0,364, respectivamente) y de la edad (p = 0,770 y p = 0,150,
respectivamente). No obstante, el coeficiente Rho de Spearman (p = -
0,206) evidencio una correlacién débil, pero significativa (p < 0,05), entre
las variables analizadas. Por tanto, se concluy6 que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el uso de instrumentos musicales y
la aparicion de lesiones orales en los musicos del distrito de Lima durante
el afio 2020.%°

En el afio 2021, en Perq, Fernandez desarroll6 el estudio titulado
Prevalencia de lesiones y alteraciones en el aparato estomatognatico de
musicos ejecutantes de instrumentos de viento en orquestas de la ciudad
del Cusco. La investigaciéon fue de enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental, de tipo transversal y nivel descriptivo. La poblacién estuvo
constituida por 245 musicos de viento pertenecientes a diversas
orquestas de la ciudad del Cusco, de los cuales se seleccion6 una
muestra de 150 intérpretes. Los resultados mostraron que el 76 % de los
participantes presentaba lesiones o alteraciones en tejidos blandos,
siendo la erosion labial la mas comun. Asimismo, el 95,3 % registrd
lesiones o alteraciones en tejido duro, con una alta prevalencia de caries

dental. En cuanto a las alteraciones oclusales, se identific6 una
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prevalencia del 82,7 %, predominando el apifamiento dental. Ademas,
se reportd una prevalencia del 95,3% en cuanto a lesiones o
alteraciones en la articulacion temporomandibular, siendo la presencia
de signos clinicos el hallazgo mas frecuente. En conclusion, se
establecio que las alteraciones oclusales alcanzaron una prevalencia del

82,7 %, siendo el apifiamiento dental la manifestacion mas recurrente.!!
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

En Perd, durante el afio 2022, Falcon et al. desarrollaron la tesis
titulada “Mialgia por instrumentos musicales en musicos con trastorno
temporomandibular de la Orquesta Sinfonica Infantil Juvenil de Huanuco
2021". Este estudio abordo la relacion entre la ejecucion de instrumentos
musicales y la presencia de mialgia en musicos diagnosticados con
trastorno temporomandibular, centrando su andlisis en una poblacion
juvenil dedicada a la practica orquestal en dicha regién. La investigacion
tuvo un enfoque relacional, de tipo observacional, prospectivo,
transversal y analitico. La poblacion total fue de 60 musicos, de los
cuales se seleccion6 una muestra de 40 musicos. Se emplearon dos
instrumentos validados mediante juicio de expertos: la encuesta de
Fonseca y la ficha de la escala visual analoga. Los resultados mostraron
que 17 personas no presentaron trastorno temporomandibular (TTM) y
de estas, el 53% no padecian mialgia. De las 23 personas que si
presentaron TTM, el 72.4% sufrieron mialgia, predominando la mialgia
moderada. En cuanto al tipo de instrumento musical, los instrumentos de
viento metal fueron los que causaron un mayor porcentaje de mialgia,
con un 47.5%, en comparacion con otros instrumentos. La mialgia se
encontré predominantemente en el musculo pterigoideo externo, con un
65%, seguido del musculo masetero, con un 55%. La investigacion
concluy6é que existe una relacion entre el TTM y la mialgia, que los
instrumentos de viento metal son los que mas contribuyen a la mialgia
en comparacion con otros instrumentos musicales, y que los musculos

mas afectados son el masetero y el pterigoideo externo.*?
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. VARIABLE: OCLUSION
2.2.1.1. DEFINICIONES

La oclusién se define como el alineamiento de los dientes y
cémo los dientes superiores e inferiores encajan al cerrar la boca.
Idealmente, los dientes superiores deben descansar ligeramente
sobre los inferiores, con las cuspides de los molares superiores
encajando en los surcos de los molares inferiores opuestos. Esta
disposicién no solo facilita la masticacion adecuada, sino que
también protege las mejillas y los labios de ser mordidos por los
dientes, mientras que los dientes inferiores ayudan a proteger la

lengua.t-t3

La oclusion se refiere a las relaciones que se generan cuando
los arcos dentarios hacen contacto entre si. Este concepto también
contempla el estudio de cualquier interaccion funcional entre los
dientes, incluyendo las posiciones en movimientos de protrusion y

lateralidad como en la posicion céntrica de la mandibula.**

En 1987, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
categoriz6 las anomalias dentofaciales discapacitantes bajo el
término de maloclusion. Estas anomalias se caracterizan por
causar desfiguracion o interferir con la funcion normal, requiriendo
tratamiento cuando la desfiguracién o el defecto funcional afectan
el equilibrio fisico o emocional del paciente. La maloclusion hace
referencia a una desalineacion o desproporcion en las relaciones
entre estructuras, que puede influir de manera simultanea en los

sistemas dentario, 6seo, muscular y nervioso.*

En algunos casos, las alteraciones pueden limitarse
Unicamente a la posicion de las piezas dentarias; sin embargo,
también pueden presentarse situaciones en las que, a pesar de que

los dientes estan correctamente alineados, se observa una relacion
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inadecuada entre los huesos basales. En este sentido, las
maloclusiones pueden clasificarse como displasias dentarias,
esqueléticas o dentoesqueléticas. Desde una perspectiva
etiolégica, se distinguen maloclusiones de tipo dentario,
esquelético, funcional y mixto. Asimismo, la clasificacién de Angle
permite categorizar las maloclusiones de acuerdo con la relacion

entre los molares superiores e inferiores.1%1°
2.2.1.2. CLASIFICACION DE ANGLE
MALOCLUSION CLASE |

Relacién molar: Se considera normal cuando la cuspide
mesiobucal del primer molar superior se posiciona sobre el surco

bucal del primer molar inferior.

Relacion canina: Se establece adecuadamente cuando el
canino superior se encuentra ligeramente por detras del canino
inferior, manteniendo entre sus cuspides una separacion

aproximada de 3 mm.

Maloclusién Clase II: Esta se caracteriza porque el surco
vestibular del primer molar inferior se ubica en una posicién mas
distal respecto a la cuspide mesiovestibular del primer molar

superior.
Dentro de la Clase Il existen dos variedades:

Clase Il, Division 1: Se caracteriza por la protrusion de los
incisivos superiores, lo que da lugar a un aumento en la

sobremordida horizontal.

Clase IlI, Division 2: En esta variacion, los incisivos centrales
superiores presentan una inclinacién retrusiva a nivel coronario,
mientras que los incisivos laterales se encuentran en
vestibuloversion. Estos casos suelen mostrar una sobremordida

horizontal reducida y una mordida profunda en la regién anterior.
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Cuando la relacién molar de Clase Il se manifiesta solo en un
lado de la arcada, se denomina Subdivision, especificando si es del

lado derecho o izquierdo.

Relacion canina en Clase II: Se identifica cuando la
separacion entre las cuspides del canino superior e inferior es
menor de 3 mm o cuando el canino superior se posiciona por

delante del canino inferior.
Maloclusién Clase Il

e Relacién Molar: Se presenta cuando el surco vestibular del
primer molar inferior se sitla en una posicién mesial respecto
a la cuspide mesiovestibular del primer molar superior. En los
casos en que esta relacion se observa de manera unilateral, se
denomina subdivision, indicando el lado correspondiente.

e« Relacién Canina: Se caracteriza por una ubicacién de la
cuspide del canino superior a mas de 3 mm por detras de la

cuspide del canino inferior
2.2.1.3. CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES

La clasificacion de las maloclusiones se ha desarrollado
mediante el uso de técnicas radiograficas, que incluyen estudios
dentales y cefalométricos. Es necesario llevar a cabo un estudio
clinico completo, un andlisis de modelos dentales y un examen
radiografico para lograr un diagnostico preciso y evaluar los

diversos tipos de oclusién.?*

Clase I: Esta clasificacion puede incluir diferentes variaciones

en la relacién de los maxilares respecto a la base craneal:

a) Una posicion normal de los maxilares en relacion con su base
Osea craneal.
b) Una proyeccion hacia adelante de ambos maxilares respecto a

la base craneal, conocida como biprotrusion.
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c) Una posicion retraida de ambos maxilares en relacion con la

base craneal, lo que se denomina doble retrusion.

CLASE II:

a. Maxilar en buena posicion, mandibula retruida.
Maxilar protruido, mandibula en buena posicion.

c. Maxilar protruido, mandibula protruida.
CLASE Ill:

a. Maxilar en buena posicion, mandibula protruida.
Maxilar retruido, mandibula en buena posicion.

c. Maxilar retruido, mandibula protruida.?*

Salinas J. (2002), en su articulo titulado Patologia funcional
del sistema estomatognatico en musicos instrumentistas, emplea
ilustraciones para demostrar las posiciones fundamentales
requeridas para tocar instrumentos y los posibles impactos sobre
las estructuras del cuello y la cabeza. Destaca la existencia de una
conexion entre los sintomas bucomaxilofaciales y la practica de un
instrumento musical, atribuida al esfuerzo que sobrepasa la
capacidad funcional de los tejidos, asi como al exceso de horas de
practica y al estrés que afecta los musculos.’

2.2.1.4. CATEGORIAS DE OCLUSION DENTAL DEFECTUOSA

e Maloclusion tipo 1: Es la forma mas frecuente de alteracion
oclusal. Se caracteriza por una oclusion general adecuada,
aunque los dientes superiores se sobreponen ligeramente

sobre los inferiores.

e Maloclusién tipo 2 (retrognatismo o sobremordida): Se
manifiesta cuando el maxilar superior y los dientes superiores
se proyectan significativamente por delante del maxilar inferior

y de los dientes inferiores.
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e Oclusion dental defectuosa tipo 3 (prognatismo o
submordida): Lo que describes inicialmente se conoce como
maloclusién clase I, especificamente cuando la mandibula
inferior sobresale o se proyecta hacia adelante, resultando en
una superposicion de los dientes inferiores sobre los

superiores.

La oclusién, en términos generales, se refiere a la relacion de
contacto de los dientes durante la funcion y para la funcion. Este
concepto abarca todos los factores que contribuyen al desarrollo y
estabilidad del sistema masticatorio, asi como al uso de los dientes
en la funcibn motora bucal. Este sistema esta compuesto por
unidades funcionales que incluyen los dientes, las articulaciones y

los musculos del cuello y la cabeza.?!
2.2.1.5. TIPOS DE MALOCLUSIONES
MALOCLUSION CLASE |

Las personas con una relacién molar de clase | deberian ser
capaces de adaptarse dentalmente a cualquier tipo de instrumento,
incluyendo aquellos que estan disefiados para pacientes con
maloclusion de clase | y clase Il. Las boquillas con copa de metal
son recomendables para la ejecucion de instrumentos, ya que
tienden a reducir la sobremordida horizontal. En contraste, los
instrumentos con lengleta simple estan contraindicados debido a
gue su ejecucion prolongada puede incrementar significativamente

la sobremordida horizontal.®10-11-
MALOCLUSION CLASE Il

En los casos de maloclusién Clase Il division 1, se sugiere
emplear instrumentos de viento metalicos, ya que su embocadura
demanda una presion lingual ejercida sobre los dientes anteriores
superiores, lo cual favorece una posicion forzada hacia adelante de

la mandibula. Asimismo, este tipo de instrumentos contribuye al
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fortalecimiento de la tonicidad labial en individuos que presentan
labios hipoténicos y de menor longitud. Los instrumentos con doble
lenglieta también son recomendables en estos casos. Sin
embargo, el clarinete y el saxofon no son adecuados para
pacientes Clase I, ya que la posicién de la boquilla puede mantener
aumentada la sobremordida horizontal y llevar la mandibula hacia

atras, empeorando la maloclusién.

En pacientes con maloclusion Clase Il division 2, el uso de
instrumentos de viento metal puede intensificar la retroinclinacién

de los incisivos superiores y agravar la sobremordida vertical.®1%11
MALOCLUSION CLASE I

En maloclusiones donde se busca limitar el desplazamiento
anterior de la mandibula, se recomienda el uso de instrumentos de
una sola lengieta, dado que su embocadura favorece la restriccion
de dicho movimiento. Por otro lado, los instrumentos de doble
lenglieta también pueden ser beneficiosos, ya que el contacto del
labio superior e inferior con los incisivos proporciona un soporte
firme a la boquilla. Esta disposicion contribuye a mantener ambos
maxilares alineados en un mismo plano vertical y previene el

adelantamiento mandibular durante la ejecucién musical. %1011

La clasificacion de Angle que se tendra en cuenta para la

presente investigacion se detalla a continuacion:

La maloclusién en sentido sagital segun la clasificacién de
Angle se refiere a la relacion anteroposterior (de adelante hacia
atras) de los dientes y los maxilares. Angle, un ortodoncista del
siglo XIX, desarroll6 esta clasificacion para describir y categorizar
las maloclusiones en tres clases principales, basadas en la posicién
del primer molar superior en relacién con el primer molar inferior?®

Aqui un resumen de cada clase:
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Clase I: Oclusién Neutroclusiva

Definicion: La relacion anteroposterior entre los primeros

molares superiores e inferiores es normal.

Caracteristicas: Los primeros molares superiores e inferiores
estan en una relacion correcta, pero puede haber problemas de
alineacion dental como apifiamiento, espaciamiento o rotacion

de los dientes.

Problemas asociados: Desviaciones leves que no afectan

significativamente la funcién de la mordida.
Clase IlI: Distoclusion

Definicion: El primer molar inferior estad ubicado mas hacia atras

(distal) en comparacion con el primer molar superior.

Caracteristicas: La mandibula esta posicionada mas atras en

relacion con el maxilar superior.
Subdivisiones:

o Division 1: Se caracteriza por la protrusion de los
Incisivos superiores, los cuales se encuentran inclinados
hacia adelante, generando una apariencia prominente

de los dientes anteriores.

o Divisidon 2: Los incisivos superiores estan inclinados
hacia atras (retrocluidos), con frecuencias de

sobremordida profunda.

Problemas asociados: Puede afectar la apariencia facial,

dificultar la masticacion y causar problemas de habla.
Clase lll: Mesioclusion

Definicion: Esta clase se define por una posicion mesial del

primer molar inferior respecto al primer molar superior.
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Caracteristicas: La mandibula presenta una proyeccion

anterior con relacién al maxilar superior.

Problemas asociados: Puede ocasionar mordida cruzada
anterior, en la que los dientes inferiores se ubican por delante
de los superiores, o que compromete tanto la estética facial

como la funcionalidad masticatoria.
Importancia de la Clasificacion de Angle

Diagnoéstico: Ayuda a los ortodoncistas a identificar el tipo de

maloclusion y planificar el tratamiento adecuado.

Tratamiento: Influye en la eleccion de aparatos ortodonticos,

estrategias de intervencion y prondstico del tratamiento.

Comunicacién: Proporciona un lenguaje comun para describir
las relaciones dentales y mandibulares entre profesionales de

la salud dental?°.
Maloclusiones en sentido vertical:

Aunque la clasificacion de Edward H. Angle se enfoca

principalmente en las maloclusiones en el plano sagital, es decir, la

relacion anteroposterior entre los dientes y maxilares, en la

ortodoncia moderna también se evalian las maloclusiones en el

plano vertical. Las maloclusiones verticales se refieren a como los

dientes superiores e inferiores se alinean verticalmente cuando la

boca esta cerrada. Aqui se describen las principales maloclusiones

verticales:

Sobremordida (Overbite)

Definicion: Se presenta cuando los dientes superiores
sobrepasan de manera excesiva a los dientes inferiores en el

momento del cierre mandibular.
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Caracteristicas: En una sobremordida normal, los dientes
superiores cubren alrededor del 20-30% de los inferiores. Una

sobremordida excesiva implica una mayor cobertura.

Problemas asociados: Puede causar desgaste en los dientes
inferiores, problemas en las encias y dolor en la articulacion

temporomandibular (ATM).
Mordida Abierta (Open Bite)

Definicion: Se refiere a un espacio abierto entre los dientes

superiores e inferiores cuando la boca estéa cerrada.

Caracteristicas: Los dientes superiores no tocan a los

inferiores, creando un espacio visible.

Problemas asociados: Dificultades para masticar, problemas

del habla y desgaste anormal de los dientes posteriores.
Mordida Profunda (Deep Bite)

Definicion: Similar a la sobremordida, pero mas severa, donde

los dientes superiores cubren casi por completo a los inferiores.

Caracteristicas: Los dientes superiores pueden cubrir mas del

40% de los inferiores.

Problemas asociados: Desgaste severo de los dientes

inferiores, dafio a las encias y dolor en la ATM.
Mordida Cruzada Vertical (Vertical Crossbite)

Definicién: Se presenta cuando los dientes inferiores se sitian

por delante de los superiores al cerrar la boca.

Caracteristicas: Puede afectar a uno o mas dientes,

combinando problemas sagitales y verticales.

32



« Problemas asociados: Desgaste desigual de los dientes,

problemas en las encias y dificultades para morder.
Importancia del Diagnostico de Maloclusiones Verticales

e Funcién y Estética: Las maloclusiones verticales impactan

tanto la funcion masticatoria como la apariencia de la sonrisa.

e Salud Oral: Pueden conducir a desgaste dental anormal,

problemas en las encias y trastornos de la ATM.

o Tratamiento: Un diagndstico preciso es de suma importancia
para planificar un tratamiento ortodontico efectivo, que puede
incluir aparatos ortodonticos, cirugia ortognatica y otros

procedimientos.
Maloclusiones en sentido horizontal

La clasificacion de Edward H. Angle se centra principalmente
en la relacion anteroposterior (sagital) de los dientes, pero en
ortodoncia también es importante considerar las maloclusiones en
sentido horizontal. Estas maloclusiones se refieren a la alineacion
lateral de los dientes y maxilares. Aunque Angle no detalld
especificamente las maloclusiones horizontales, la ortodoncia

moderna reconoce varios tipos importantes:
Mordida Cruzada (Crossbite)

« Definicion: Se produce cuando uno o varios dientes superiores
ocluyen por detras de los dientes inferiores, es decir, en una

posicién lingual respecto a estos.

o Caracteristicas: Puede presentarse en un solo lado

(unilateral) o en ambos lados de la boca (bilateral).

e« Problemas asociados: Causa desgaste desigual de los
dientes, problemas en las encias, asimetrias faciales y

dificultades para masticar correctamente.
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Diastema

Definicion: Espacios o huecos notables entre dos o mas

dientes.

Caracteristicas: Frecuentemente se observa entre los
incisivos superiores frontales, pero puede ocurrir entre

cualquier par de dientes.

Problemas asociados: Afecta la estética de la sonrisa y, en

algunos casos, la funcidon masticatoria y el habla.
Apifiamiento Dental

Definicion: Se presenta cuando el espacio disponible en la
arcada dental es insuficiente para alojar adecuadamente todos
los dientes, lo que puede generar apifilamiento o malposiciones

dentarias.

Caracteristicas: Los dientes estan torcidos, girados o

montados debido a la falta de espacio.

Problemas asociados: Dificulta la higiene dental, aumenta el
riesgo de caries y enfermedades de las encias, y afecta la

estética.
Espaciado Excesivo

Definicion: Espacios amplios entre los dientes debido a una

diferencia entre el tamafo de los dientes y la arcada dental.

Caracteristicas: Puede ser generalizado en toda la arcada o

localizado en una zona especifica.

Problemas asociados: Principalmente afecta la estética de la

sonrisa y, en ciertos casos, la funcion masticatoria.

Mordida en Tijera (Scissor Bite)
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o Definicion: Se manifiesta cuando los dientes superiores
ocluyen de manera excesiva hacia la parte externa de los
dientes inferiores, generando una relacion transversal alterada

conocida como mordida cruzada posterior.

o Caracteristicas: Generalmente se presenta en los dientes
posteriores, donde los dientes superiores cubren

completamente a los inferiores.

e Problemas asociados: Puede causar problemas de

masticacion y desgaste dental anormal.

Importancia del Diagnéstico de Maloclusiones

Horizontales

o Funcién y Estética: Las maloclusiones horizontales impactan

tanto la funciéon masticatoria como la apariencia de la sonrisa.

o« Salud Oral: Pueden provocar desgaste dental anormal,

problemas en las encias y dificultades en la higiene dental.

e Tratamiento: Un diagnostico preciso es esencial para
planificar un tratamiento ortodéntico adecuado, que puede
incluir aparatos ortodénticos, expansores de paladar y otros

procedimientos correctivos.
Mordida abierta

La mordida abierta es una alteracion ortoddntica que se
distingue por la falta de contacto oclusal entre los dientes
superiores e inferiores al cerrar completamente la mandibula. Esta
anomalia puede presentarse en el sector anterior (mordida abierta
anterior) o en el sector posterior, dependiendo de la localizacién de

la falta de oclusion (mordida abierta posterior).

La mordida abierta es un tipo de maloclusion que se

caracteriza por la ausencia de contacto entre los dientes superiores
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e inferiores durante el cierre mandibular. Esto puede ser debido a
varias causas, incluyendo factores esqueléticos, habitos orales
como la succién del pulgar, o disfunciones en los patrones de

degluciéon?*
Tipos de Mordida Abierta

1. Mordida Abierta Anterior: Se presenta cuando los dientes
anteriores, tanto superiores como inferiores, no logran

establecer contacto oclusal al momento de cerrar la boca.

2. Mordida Abierta Posterior: Ocurre cuando los dientes
posteriores (molares y premolares) no contactan al cerrar la

boca.
Causas Comunes

o Factores Esqueléticos: Desarrollos anormales de los

maxilares.

o Habitos Orales: Succion del pulgar, uso prolongado del

chupete, respiracién oral.

o Disfunciones Musculares: Anomalias en los patrones de

deglucién o en la postura de la lengua.
Impacto y Tratamiento

La mordida abierta puede causar problemas estéticos y
funcionales, incluyendo dificultades para mjasticar, hablar y
problemas en la articulacion temporomandibular (ATM). EI

tratamiento puede incluir:

e Ortodoncia: Incluye el uso de brackets, alineadores y otros

dispositivos para la correccién de la alineacion dental.

o Terapia Miofuncional: Ejercicios y técnicas para corregir

patrones de deglucion y postura de la lengua.
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« Cirugia Ortognatica: En casos severos, puede ser necesaria

para corregir discrepancias esqueléticas.

La mordida cruzada posterior es una alteracion oclusal que
se produce cuando los dientes posteriores superiores se
posicionan hacia el interior de los dientes posteriores inferiores
durante el cierre mandibular, evidenciando una relacion transversal
inadecuada. Esta maloclusién puede afectar uno o ambos lados de
la boca y puede ser causada por desarmonias en el crecimiento de

los maxilares, habitos orales, o factores funcionales.

La mordida cruzada posterior es una maloclusién donde los
dientes posteriores superiores se posicionan por dentro de los
dientes posteriores inferiores al morder, lo que puede resultar de
discrepancias esqueléticas, habitos de succion prolongados o

patrones de crecimiento alterados?®
Mordida profunda

La mordida profunda, o sobremordida, es un tipo de
maloclusion que se caracteriza por una superposicion excesiva de
los dientes superiores sobre los inferiores al momento de cerrar la
boca. Esta condicion puede ser tanto estética como funcionalmente
problematica, ya que puede llevar a un desgaste excesivo de los
dientes, problemas en la articulacion temporomandibular (ATM) y

dificultades en la masticacién y el habla.

La mordida profunda es una maloclusién caracterizada por un
solapamiento vertical excesivo de los dientes anteriores superiores
sobre los dientes anteriores inferiores, a menudo debido a un
desarrollo anormal de los maxilares o a la erupcion excesiva de los

dientes superiores e inferiores.??
Causas Comunes

o Desarrollo Esquelético: Crecimiento excesivo del maxilar o la

mandibula.
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Desgaste Dental: La pérdida de altura de los dientes

posteriores puede incrementar la sobremordida.

Factores Genéticos: Herencia de patrones de crecimiento

esquelético.

Impacto y Tratamiento

La mordida profunda puede causar diversos problemas:
Desgaste Dental: Desgaste excesivo de los dientes inferiores.

Problemas en la ATM: Dolor y disfuncién en la articulacion

temporomandibular.
Estética Facial: Alteraciones en la apariencia facial.
El tratamiento puede incluir:

Ortodoncia: Brackets, alineadores y otros dispositivos para

corregir la alineacién dental.

Terapia Funcional: Ejercicios y dispositivos para modificar

patrones de crecimiento y erupcion dental.

Cirugia Ortognatica: En casos severos, para corregir

problemas esqueléticos?!
MALOCLUSIONES EN SENTIDO VERTICAL

Las maloclusiones en sentido vertical se refieren a la

desigualdad en la relacion vertical entre los dientes superiores e

inferiores, lo que afecta la altura facial y la posicion de los dientes

cuando la boca estd cerrada. Las dos principales formas de

maloclusion vertical son la mordida abierta y la mordida profunda.

Las maloclusiones en sentido vertical incluyen cualquier

desviacion de la relacion normal de los dientes en el plano vertical,

caracterizandose principalmente por la mordida abierta, donde hay
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una falta de contacto entre los dientes superiores e inferiores, y la
mordida profunda, donde hay un solapamiento excesivo de los

dientes anteriores superiores sobre los inferiores 2°
Tipos de Maloclusiones Verticales
1. Mordida Abierta:

o Definicién: Una condicion en la que los dientes
superiores e inferiores no se tocan cuando la mandibula

esta completamente cerrada.

o Causas: Factores esqueléticos, héabitos orales

disfunciones musculares.

o Impacto: Dificultades para masticar, problemas del

habla, estética facial afectada.
2. Mordida Profunda:

o Definicién: Un solapamiento vertical excesivo de los
dientes anteriores superiores sobre los dientes

anteriores inferiores.

o Causas: Crecimiento anormal de los maxilares, erupcion
excesiva de los dientes, pérdida de altura de los dientes

posteriores.

o Impacto: Desgaste dental excesivo, problemas en la
articulacion temporomandibular (ATM), dificultades en la

masticacion y el habla.
Importancia del Analisis Vertical
El analisis vertical es indispensable para:

o Diagnostico Preciso: Identificacion de maloclusiones

verticales para planificar un tratamiento adecuado.
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o Planificacion del Tratamiento: Uso de aparatos ortoddnticos,
terapia miofuncional, o cirugia ortognatica segun la severidad

de la maloclusion.

o« Evaluaciéon de la Estética Facial: Correccion de desarmonias

faciales que afectan la apariencia del paciente?
Funciones de los dientes anteriores y guia anterior

Los dientes anteriores desempefian un papel crucial en las
primeras fases del proceso masticatorio. Su principal funcion es
seccionar los alimentos al momento de su ingreso en la cavidad
oral. Tras esta incision inicial, el bolo alimenticio es rapidamente
transferido hacia los dientes posteriores, donde se realiza la
trituracibn mecénica mas detallada. Ademas de su funcion
masticatoria, los dientes anteriores intervienen activamente en la
articulacion del habla, brindan soporte estructural a los labios y

contribuyen significativamente a la armonia estética del rostro.
Guia anterior

La conservacion de la dimension vertical de la oclusion no es
una responsabilidad directa de los dientes anteriores; su principal
funcion en este contexto es orientar los movimientos mandibulares
laterales. Este tipo de orientacion se conoce como guia anterior, la
cual consiste en los contactos entre los dientes anteriores que
dirigen el desplazamiento de la mandibula. La guia anterior cumple
un rol esencial en el equilibrio funcional del sistema masticatorio,
ya que depende de la posicion, angulacion y relacion precisa de los
dientes anteriores. Dichas caracteristicas pueden analizarse en

planos tanto verticales como horizontales.

Es importante sefialar que la guia anterior no es un
componente anatomico inmutable; puede modificarse mediante
procedimientos  clinicos como restauraciones  dentales,

tratamientos ortodénticos o extracciones. Asimismo, condiciones
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patolégicas como el desgaste dental, la caries y ciertos habitos

orales pueden alterar su funcionalidad.
Overjet

El término overjet hace referencia a la distancia horizontal
existente entre los incisivos superiores e inferiores, también
denominada sobremordida horizontal o resalte. Esta medida
corresponde al espacio entre el borde incisal del incisivo superior y
la cara vestibular del incisivo inferior, y constituye un parametro

importante en la evaluacion de la oclusién dental.

Overbite: La guia anterior también puede analizarse en el
plano vertical, en cuyo caso se hace referencia a la sobremordida
vertical, la cual describe el grado de superposicién de los incisivos
superiores sobre los inferiores durante la oclusion. La guia anterior
también puede evaluarse en el plano vertical, lo que se denomina
sobremordida vertical. Esta medida representa la cantidad de
superposicion vertical entre los incisivos centrales superiores e
inferiores. En una oclusion normal, la sobremordida vertical suele
ser de aproximadamente 3 a 5 mm. Cuando los bordes cortantes
de los incisivos estan al mismo nivel, se describe como borde a
borde o overbite cero. En casos en los que no hay superposicion,
se presenta lo que se conoce como mordida abierta, y la diferencia

se mide en milimetros.
2.2.1.6. INSTRUMENTOS MUSICALES DE VIENTO

Los instrumentos musicales de viento estan disefiados para
generar sonidos mediante la vibracién del aire, combinados por el
intérprete para crear masica. Para lograr una correcta embocadura
en estos instrumentos, los labios, los dientes y la lengua deben
sellar de manera precisa la boquilla, formando un conducto por el
cual el aire puede fluir desde los pulmones hacia el interior del
instrumento. Esta técnica especifica de embocadura plantea la

pregunta sobre si el uso prolongado de instrumentos de viento
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puede predisponer a los musicos al desarrollo de maloclusiones

dentales de diversos tipos.?®
2.2.1.7. CLASIFICACION DE INSTRUMENTOS DE VIENTO

Existen dos tipos de instrumentos de viento los de madera y
los de metal la diferencia radica en la embocadura de la boquilla y

la forma que emiten sus sonidos.12°
Boquillas de Instrumentos de Viento Metal

Las boquillas de los instrumentos de viento metal se apoyan
sobre los labios del musico y tienen forma de copa de metal. En
estos instrumentos, la vibracion se produce en los labios del
intérprete, implicando muasculos como el orbicular de los labios,
canino, triangular, cuadrado del mentén, cigomético, risorio,
buccinador, masetero, suprahiodeo e infraorbitario. EI muasculo
pterigoideo externo (P.E.) también participa, ya que el muasico

posiciona y adelanta la mandibula.

El borde de la copa del instrumento ejerce presion sobre
ambos labios, generando una fuerza vertical sobre los incisivos
superiores e inferiores del musico. Ademas, la vibracion del
instrumento de viento se transmite a través de los dientes del

musico, afiadiendo presién adicional sobre ellos. 2:10-25

Al tocar instrumentos de viento, se observa una reduccion de
la sobremordida horizontal y del prognatismo mandibular. Ademas,
se produce una inclinacion hacia atras de los incisivos superiores e

inferiores y se mejora el tono de los labios.®
Boquillas de Instrumentos de Viento-Madera

Las boquillas de este tipo de instrumentos, fabricadas
comunmente en madera o materiales similares, se insertan
parcialmente en la cavidad bucal y se apoyan sobre los labios y

dientes del musico durante la ejecucion. Para producir sonido,
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estos instrumentos estan formados por un tubo con mudltiples
agujeros que, al ser tapados en diversas combinaciones, generan
notas musicales variadas. La diferencia clave entre estos
instrumentos radica en sus embocaduras variadas, las cuales

influyen en la produccién de sonidos distintivos.®

*Labocade bisel: Este tipo de embocadura se distingue por
la participacién activa de musculos faciales como el orbicular de los
labios, el musculo triangular y el risorio. En su ejecucién, el
intérprete apoya la boquilla sobre el labio inferior, mientras que el
labio superior se retrae y desciende para crear una pequefia
abertura por la cual se dirige el flujo de aire. La variacion en la
tension del labio superior permite la emision de diferentes sonidos
y alturas tonales. Este tipo de boquilla es caracteristico de todos los

modelos de flautas, asi como de los tubos de érganos con bisel.®

» La boquilla de lenglieta simple: Este tipo de boquilla se
introduce aproximadamente hasta la mitad de la cavidad oral del
musico. El labio inferior se pliega suavemente sobre los incisivos
inferiores, actuando como soporte para sostener gran parte del
peso del instrumento. Es caracteristica de instrumentos como el

clarinete, el saxofén y sus distintas variantes

* La boquilla de lengueta doble: Se distingue por Ila
participacion de ambos labios, superior e inferior, los cuales
recubren los bordes incisales de los dientes superiores e
inferiores, creando una base de apoyo para la boquilla. Este
tipo de embocadura es propio de instrumentos como el fagot,

el oboe y sus variantes.

* + Los instrumentos de embocadura: También conocidos
como viento metal, comprenden una categoria que incluye la
trompeta, la trompa, el trombdn, el bombardino, la tuba, el

serpentdn y el corneto. 111525
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Tipos de Boquillas de Instrumentos de Viento

La boquilla es una parte crucial en los instrumentos de viento,
ya que a través de ella el musico genera los sonidos melédicos
manualmente mediante la vibracion. Segun Strayer, la embocadura
se define como el método utilizado para posicionar los labios y/o
los dientes en la boquilla del instrumento. Se observa que los
instrumentos que pertenecen a la misma categoria requieren una
técnica de embocadura similar. Ademas, se nota que a medida que
aumenta el tamafio del instrumento, también aumenta la tension
muscular comparada con la ejecucion en instrumentos mas

pequenos.

Grupos musculares involucrados en la formacion de la

embocadura instrumental

El disefio y control de la embocadura en los instrumentos de
viento requiere la participacion coordinada de diversos grupos

musculares, entre los cuales destacan:

* Mdusculos pterigoideos (externo e interno): Intervienen en
los movimientos mandibulares, esenciales para estabilizar la

posicion de la mandibula durante la ejecucién instrumental.

* Mdsculos linguales y asociados: Incluyen tanto los musculos
intrinsecos como extrinsecos de la lengua, cuya funcién es
controlar la posicién, presion y movilidad de la lengua dentro de

la cavidad oral.

* Mdusculos periorales: Comprenden principalmente el musculo
orbicular de los labios y el musculo risorio, responsables del

cierre labial, la tensién y la modulacion de la apertura bucal.

*+ Mdsculos cervicales: Participan en la estabilizacién de la
cabeza y cuello, permitiendo un adecuado soporte postural

durante la ejecucion musical.
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BOQUILLAS DE INSTRUMENTOS VIENTO METAL

Las boquillas de los instrumentos de viento metal tienen forma
de copa y se apoyan sobre los labios del ejecutante. En estos
instrumentos, es la vibracién de los propios labios del intérprete la
gue genera el sonido. Esta vibracion se transmite a través de los
dientes del musico, y la presiéon ejercida por la boquilla sobre los

labios puede causar dolor, asi como labios secos y enrojecidos.®!.
BOQUILLAS DE INSTRUMENTOS VIENTO-MADERA

Las boquillas de los instrumentos pertenecientes a la familia
de viento-madera se insertan dentro de la cavidad oral y se apoyan
directamente sobre los labios, o bien sobre los labios y los dientes

del ejecutante, dependiendo del tipo especifico de instrumento.

De acuerdo con Strayer, los instrumentos de viento-metal
generan diversos efectos orofaciales, entre los que se incluyen:
reduccion del overjet (sobremordida horizontal), retroinclinacion de
los incisivos tanto superiores como inferiores, avance mandibular
(prognatismo) y un aumento significativo en la tonicidad de la

musculatura labial.l’

Los instrumentos de lengleta simple generan diversos
efectos sobre la estructura dentofacial, como la retroinclinacion de
los incisivos inferiores, la proinclinacion de los incisivos
anterosuperiores, el incremento de la sobremordida horizontal

(overjet) y una tendencia al retrognatismo mandibular ° 11

Los instrumentos con lengleta doble tienden a tener los

siguientes efectos:

Este tipo de instrumentos suele provocar efectos como la
retroinclinacion de los incisivos superiores e inferiores, una
disminucion del overjet (sobremordida horizontal) y un incremento

de la sobremordida vertical (overbite). ®1*
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Instrumentos con boquilla de bisel:

Su uso puede asociarse con la reduccién de la sobremordida
horizontal, el aumento de la sobremordida vertical y una mayor
tonicidad en el labio superior debido a la exigencia funcional que
implica su embocadura.® 11 erenan E. y Strayer segun sus estudios,
el musico de acuerdo a la maloclusion debe elegir el instrumento

adecuado para para si mismo. 1’
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

La oclusion dental: Se refiere al contacto entre las superficies de
incision o masticacion de los dientes mandibulares (inferiores) y los maxilares
(superiores). Este contacto es esencial para funciones como la masticacion,
la fonacion y la deglucion. Una oclusién adecuada implica un ajuste preciso
de los dientes superiores e inferiores, garantizando un equilibrio funcional del

sistema estomatognatico. *

Maloclusién se define como una desviacion de las relaciones
intramaxilares y/o intermaxilares de los dientes, lo que puede poner en riesgo

la salud oral del individuo.?

Maloclusiones en sentido sagital: Este tipo de maloclusiones se
refiere a desajustes en la relacion anteroposterior entre los arcos dentales
superior e inferior. Las maloclusiones Clase Il se distinguen por una posicion
distal del arco mandibular con respecto al arco maxilar., mientras que las
maloclusiones de Clase Il presentan una relaciébn mesial del arco inferior

respecto al arco superior?!

Maloclusiones en sentido vertical incluyen cualquier desviacion de la
relacion normal de los dientes en el plano vertical, caracterizandose
principalmente por la mordida abierta, donde no existe contacto entre los
dientes superiores e inferiores, y la mordida profunda, donde hay un
solapamiento excesivo de los dientes anteriores superiores sobre los

inferiores?°

Maloclusiones en sentido horizontal: se refieren a las desarmonias

en la relacion transversal entre los arcos dentales superior e inferior. Estas
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maloclusiones pueden manifestarse como mordidas cruzadas, donde los
dientes superiores ocluyen por dentro de los dientes inferiores, o como
mordidas en tijera, donde los dientes superiores ocluyen excesivamente por

fuera de los dientes inferiores2°

Mordida abierta: Se trata de una maloclusion caracterizada por la
ausencia de contacto oclusal entre los dientes superiores e inferiores cuando
la mandibula se encuentra en posicion de cierre. Esto puede ser debido a
varias causas, incluyendo factores esqueléticos, habitos orales como la

succioén del pulgar, o disfunciones en los patrones de deglucién?!

Mordida cruzada posterior: Es una condicién en la cual los dientes
posteriores superiores ocluyen de manera incorrecta, posicionandose dentro
de los dientes posteriores inferiores cuando la boca esta cerrada. Esta
maloclusion puede afectar uno o ambos lados de la boca y puede ser causada
por desarmonias en el crecimiento de los maxilares, habitos orales, o factores

funcionales.20

Mordida profunda: Es una maloclusion caracterizada por un
solapamiento vertical excesivo de los dientes anteriores superiores sobre los
dientes anteriores inferiores, a menudo debido a un desarrollo anormal de los

maxilares o a la erupcién excesiva de los dientes superiores e inferiores?..

Instrumentos musicales: son sistemas disefiados para producir uno o
mas tonos placenteros, creando asi sonidos que pueden ser organizados de

manera melddica y arménica para formar musica.?

Instrumentos de viento: son aquellos que interactian de manera
directa y continua con las anatomias orofaciales, generando modificaciones

en estas estructuras.!?

Boquilla: Es uno de los componentes fundamentales de todo
instrumento de viento, ya que desempefia un papel importante en la

produccién del sonido y en la interaccion entre el misico y el instrumento.!!
2.4. VARIABLE

OCLUSION
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL DE
MEDICION
Oclusion se refiere a las Forma en que nuestros dientes Clasificacion de Angle
relaciones que se interaccionan y contactan, es gran Analisis Sagital . Clase | Nominal
establecen al poner los responsable de nuestra salud oral, - Clase I
arcos dentarios en dental y de las estructuras - Clase Il
OCLUSION contacto. también abarca orofaciales Relacion canina
el estudio de todas las -Clase |
relaciones funcionales de -Clase Il
contacto dental, como las -Clase llI
gue se presentan durante Analisis Vertical Overjet
los  movimientos de Overbite Nominal
protrusion, lateralidad y
posicién céntrica Andlisis transversal Mordida cruzada posterior
mandibular.*3 Nominal
Mordida en tijera
lnstrumentos _musicales
de viento que producen el Instrumentos de Viento Nominal
sonido por las metal Trompeta, Tromboén, tuba
vibraciones del aire *° Los instrumentos musicales han sido
construidos con la finalidad de
reproducir sonidos que puedan “|nsirumentos de Viento Clarinete, flauta, oboe, saxofon. Nominal
producir musica al ser combinados madera
por un intérprete haciendo vibrar el 1 — 10 afios
aire'® Tiempo de préactica 11-20 afios Nominal

21 a mas afnos
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada

La investigacion aplicada es una forma de estudio cientifico orientado
a ofrecer soluciones a problemas concretos, utilizando teorias, saberes y
métodos existentes., la investigacion aplicada tiene como meta directa la
solucion de problemas especificos y la mejora de practicas, procesos y

productos en contextos reales.3?
3.1.1. ENFOQUE

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, el cual se basa en la
recopilacion de datos medibles con el propdésito de verificar hipotesis.
Este enfoque utiliza cifras y andlisis estadisticos para identificar

tendencias en el comportamiento y validar teorias.*?
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion descriptiva es fundamental para obtener una
comprension clara y precisa de un fenébmeno, tal como existe en el
momento del estudio. Proporciona una base sélida de datos que pueden

informar decisiones practicas y orientar futuras investigaciones.3?
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio no experimental transeccional se adecua
perfectamente a estudios donde el investigador no desea manipular
variables sino observarlas tal como ocurren naturalmente en un punto

especifico en el tiempo.

La investigacion pertenece al disefio descriptivo. Dicho esquema

es el siguiente:
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Donde:
M: Muestra

O: Observacion
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Después de determinar la unidad de muestreo o analisis, se
establece la poblacién que ser& objeto de estudio y a la que se desean
extrapolar los resultados. En este sentido, la poblacién se define como

el total de elementos que cumplen con ciertos criterios establecidos.??:32

La poblacion estuvo constituida por 120 musicos de la Asociacion

de Musicos Santa Cecilia de Huanuco.
3.2.2. MUESTRA

Tipo de muestreo no probabilistico, teniendo en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion haciendo un total de 100 musicos que tocan

instrumentos de viento.
» Criterio de inclusién

e Musicos inscritos en la Asociacion de musicos Santa Cecilia de

Huanuco
e Mdsicos que toquen instrumentos de viento
e Musicos que acepten participar del estudio voluntariamente
e Musicos que no tengan braquetes
» Criterios de exclusion

e Musicos que no estan inscritos en la Asociacion de musicos Santa

Cecilia de Huanuco.
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e Musicos que no tocan instrumentos de viento

e Musicos que no acepten participar voluntariamente

e Musicos con algun trastorno psiquiatrico

e Musicos con ortodoncia.

e Musicos con menos de 2 afios de actividad
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
> TECNICA

Examen clinico consisti6 en visualizar y evaluar las caracteristicas

oclusales del musico.
» INSTRUMENTO

Se utilizé6 como instrumento una ficha de observacion en funcién de la

variable.
» VALIDACION DEL INSTRUMENTO

La ficha de observacion utilizada en la investigacion fue evaluada por

juicio de expertos de acuerdo a la versatilidad y consistencia del instrumento.
> PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

e El estudio utilizé el analisis clinico.

e Después de explicar el propésito de la investigacién a los muasicos se
les proporciond un formulario de consentimiento informado para que lo
lean y lo firmen.

e Luego se procedio a realizar el examen clinico rellenando la ficha de
observacion con las caracteristicas oclusales ademas de los afios de
practica y el tipo de instrumento que toca.

e Terminado el examen clinico se les proporciond informacion importante
sobre el cuidado de sus dientes y recomendarle la visita periddica al

odontoélogo.
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3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Finalizada la etapa de trabajo de campo y recopilada la informacion
necesaria, los datos fueron ingresados en el programa SPSS version 26 para
elaborar los cuadros estadisticos y graficos correspondientes, considerando

la variable objeto de estudio.
3.5. ASPECTOS ETICOS

En este estudio, no se llevé a cabo ningun procedimiento que ponga en
peligro la vida de los participantes. Unicamente se realiz6 un examen clinico

dental mediante observacion directa y algunas preguntas.

52



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Andlisis sagital relacién molar derecha de los musicos que tocan instrumentos de

viento de la Asociacion de Musicos Santa Cecilia - Huanuco 2024

Porcentaje Porcentaje
f % valido acumulado
Valido Clasel 74 74,0 74,0 74,0
Clase Il 16 16,0 16,0 90,0
Clase lll 10 10,0 10,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Grafico 1. Analisis sagital relacion molar derecha de los musicos que tocan instrumentos de

viento de la Asociacion de MUsicos Santa Cecilia - Huanuco 2024
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Interpretacion:

Del total de la muestra evaluada en el andlisis sagital respecto a la
relacion molar derecha de los musicos de la Asociacion Santa Cecilia, se
identificé que la Clase | fue la méas frecuente con un 74,0 %, seguida por la

Clase Il con un 16,0 % y la Clase Ill con un 10,0 %.
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Tabla 2. Analisis sagital relacion molar izquierda de los muasicos que tocan instrumentos de

viento de la Asociacion de Musicos Santa Cecilia - Huanuco 2024

Porcentaje Porcentaje

f % valido acumulado
valido Clase | 73 73,0 73,0 73,0
Clase Il 16 16,0 16,0 89,0
Clase llI 11 11,0 11,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Grafico 2. Andlisis sagital relacion molar izquierda de los musicos que tocan instrumentos de

viento de la Asociacion de Musicos Santa Cecilia - Huanuco 2024

Frecuencia

Clase | Clasell Clase lll

Interpretacion:

En el analisis sagital de la relacion molar izquierda de los musicos
pertenecientes a la Asociacion Santa Cecilia, se encontroé que la Clase | fue
la mas predominante con un 73,0 %, seguida por la Clase Il con un 16,0 %y
la Clase Ill con un 11,0 %.
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Tabla 3. Andlisis sagital relacion canina derecha de los musicos que tocan instrumentos de

viento de la Asociacion de MUsicos Santa Cecilia - Huanuco 2024

Porcentaje Porcentaje
f % valido acumulado
valido Clase | 90 90,0 90,0 90,0
Clase Il 2 2,0 2,0 92,0
Clase llI 8 8,0 8,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Gréfico 3. Analisis sagital relacion canina derecha de los musicos que tocan instrumentos de

viento de la Asociacion de Musicos Santa Cecilia - Huanuco 2024

Frecuencia

Clase | Clasell Clase |l

Interpretacion:

En el andlisis sagital en relacion canina derecha de los musicos de la
Asociacion Santa Cecilia los resultados muestran que la Clase | predominé
con un porcentaje de 90.0 %, seguido de la Clase Ill con un 8.0 % y la Clase
Il con 2.0%.
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Tabla 4. Analisis sagital relacidn canina izquierda de los musicos que tocan instrumentos de

viento de la Asociacion de Musicos Santa Cecilia - Huanuco 2024

Porcentaje Porcentaje
f % valido acumulado
valido Clase | 95 95,0 95,0 95,0
Clase ll 2 2,0 2,0 97,0
Clase llI 3 3,0 3,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Grafico 4. Analisis sagital relacion canina izquierda de los musicos que tocan instrumentos

de viento de la Asociacion de Musicos Santa Cecilia - Huanuco 2024

Frecuencia

Clase | Clase |l Clase |l

Interpretacion:

En el analisis sagital en relacion canina izquierda de los musicos de la
Asociacion Santa Cecilia, los resultados muestran que la Clase | predomino
con un porcentaje de 95.0 %, seguido de la Clase Il con un 2.0 % y la Clase
[l con 3.0%.
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Tabla 5. Analisis Vertical: Overjet de los musicos que tocan instrumentos de viento de la

Asociacion de MUsicos Santa Cecilia - Huanuco 2024

Porcentaje Porcentaje
f % valido acumulado
Vélido DISMINUIDO 41 41,0 41,0 41,0
NORMAL 57 57,0 57,0 98,0
AUMENTADO 2 2,0 2,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Gréfico 5. Analisis Vertical: Overjet de los musicos que tocan instrumentos de viento de la

Asociacion de MUsicos Santa Cecilia - Huanuco 2024

Frecuencia

DISMINUIDO NORMAL AUMENTADO

Interpretacion:

En el andlisis vertical: Overjet de los musicos de la Asociacion Santa
Cecilia se obtuvo como resultado que el normal predomind con un porcentaje

de 57.0 %, seguido de disminuido la con 41.0 % y aumentado con 2.0%.
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Tabla 6. Andlisis Vertical: Overbite de los musicos que tocan instrumentos de viento de la

Asociacion de MUsicos Santa Cecilia - Huanuco 2024

Porcentaje Porcentaje
f % valido acumulado
Valido DISMINUIDO 48 48,0 48,0 48,0
NORMAL 28 28,0 28,0 76,0
AUMENTADO 24 24,0 24,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Grafico 6. Andlisis Vertical: Overbite de los mUsicos que tocan instrumentos de viento de la

Asociacion de MUsicos Santa Cecilia - Huanuco 2024

Frecuencia

DISMINUIDO NORMAL AUMENTADO

Interpretacién:

En el andlisis vertical: Overbite de los musicos de la Asociacion Santa
Cecilia se obtuvo como resultado que predominé el disminuido con un
porcentaje de 48.0 %, seguido de normal con un 28.0 % y aumentado con
24.0%.
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Tabla 7. Analisis transversal: Mordida cruzada de los musicos que tocan instrumentos de

viento de la Asociacion de MUsicos Santa Cecilia - Huanuco 2024

Porcentaje Porcentaje
f % valido acumulado
Valido NO PRESENTA 100 100,0 100,0 100,0

Grafico 7. Andlisis transversal: Mordida cruzada de los misicos que tocan instrumentos de

viento de la Asociaciéon de MUsicos Santa Cecilia - Huanuco 2024

Frecuencia

NO PRESENTA

Interpretacién:

En el andlisis transversal de los musicos de la Asociacion Santa Cecilia

se obtuvo como resultado que el 100 % no presenta Mordida cruzada.
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Tabla 8. Andlisis transversal: Mordida de tijera de los mulsicos que tocan instrumentos de

viento de la Asociacion de MUsicos Santa Cecilia - Huanuco 2024

Porcentaje Porcentaje
f % valido acumulado
Valido NO PRESENTA 98 98,0 98,0 98,0
PRESENTA 2 2,0 2,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Grafico 8. Analisis transversal: Mordida de tijera de los musicos que tocan instrumentos de

viento de la Asociacion de Musicos Santa Cecilia - Huanuco 2024
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Interpretacion:

En el analisis transversal de los musicos de la Asociacién Santa Cecilia
se obtuvo como resultado que el 98.0 % no presenta mordida cruzaday el 2.0

% si presenta.
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Tabla 9. Tipos de Maloclusién segun tipo de instrumento en los musicos que tocan

instrumentos de viento de la Asociacién de Musicos Santa Cecilia - Huanuco 2024

Tipo de Instrumento Clase | Clase ll Clase lll Total
Viento-Metal 36 12 6 54
Viento-Madera 38 4 4 46
Total 74 16 10 100

Grafico 9. Tipos de Maloclusién segun tipo de instrumento en los musicos que tocan

instrumentos de viento de la Asociacién de Musicos Santa Cecilia - Huanuco 2024
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Interpretacion:

En los muasicos que tocan instrumentos de viento-metal, la Clase |
representa la mayoria con 36 casos (66.7%), seguida por Clase Il con 12
casos (22.2%) y Clase Ill con 6 casos (11.1%). Este grupo muestra una mayor
proporcion de maloclusiones de Clase Il, lo que podria relacionarse con la
forma de contacto entre los labios y boquillas metalicas (como trompetas,
trombones, etc.), que requieren una presion mayor sobre las arcadas
dentarias anteriores.

En los musicos que tocan instrumentos de viento-madera, también
predomina la Clase | con 38 casos (82.6%), mientras que Clase Il y Clase llI
presentan solo 4 casos cada una (8.7%). Esto indica que los instrumentos de
viento-madera (como clarinete, flauta, oboe) podrian ejercer una influencia
menos agresiva sobre la relacion molar sagital, posiblemente por la forma

diferente de embocadura y la presion distribuida.
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Tabla 10. Tipos de Maloclusibn segun Afos de Practica en los musicos que tocan

instrumentos de viento de la Asociacién de Musicos Santa Cecilia - Huanuco 2024

Afos de Practica Clase | Clase Il Clase llI Total
1-10 afios 39 8 6 53
11-20 afios 20 4 3 27

21 0 mas afios 15 3 1 20
Total 74 16 10 100

Grafico 10. Tipos de Maloclusién segun Afios de Practica en los musicos que tocan

instrumentos de viento de la Asociacién de Musicos Santa Cecilia - Huanuco 2024
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Interpretacion:

En el grupo de musicos con 1 a 10 afios de practica, predomino la Clase
| con 39 casos (53%) lo que representa la forma de oclusibn mas comun en
esta etapa inicial. Sin embargo, también se presentan 8 casos de Clase Il
(27%) y 6 de Clase Ill (20%), indicando que incluso con menos tiempo de

exposicion al instrumento pueden presentarse alteraciones oclusales.
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En el grupo con 11 a 20 afios de practica, la mayoria también presenta
Clase | 20 casos (11%), aunque se mantiene la presencia de Clase Il 4 casos
(5%) y Clase lll 3 casos (4%). Esto sugiere que la maloclusion no aumenta de

forma lineal con el tiempo, pero sigue siendo significativa.

En el grupo de 21 afios a mas de practica, se mantiene el predominio de
la Clase | 15 casos (8%), Clase Il (4%), pero se evidencia una ligera
disminucién de casos de Clase Il solo 1 caso (1%), lo que puede estar
asociado a factores adaptativos en muasicos de mayor experiencia o a

diferencias individuales en la estructura dentofacial.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo principal de la presente investigacion fue describir las
caracteristicas de la oclusion en muasicos de instrumentos de viento
pertenecientes a la Asociacion Santa Cecilia de Huanuco en 2024. Los
resultados obtenidos en el andlisis sagital de los molares derecho e izquierdo
y las caninas derecha e izquierda revelaron una prevalencia notable de la
Clase | en todos los casos. En el analisis del molar derecho, la Clase |
predominé con un 90.0 %, mientras que en el molar izquierdo fue del 88.0 %.
De manera similar, en el analisis de la canina derecha, la Clase | también se
presentd como la mas frecuente con un 90.0 %, y en el analisis de la canina

izquierda, la Clase | predominé con un 95.0 %.

Estos hallazgos coinciden con estudios previos que sugieren una
relacion entre el uso de instrumentos de viento y el comienzo de
maloclusiones dentales. Por ejemplo, en una investigacion realizada en
Ecuador en 2019, Yafez concluyd que la practica de estos instrumentos es
un factor etioldgico significativo para el desarrollo de maloclusiones dentales,
especialmente aquellas relacionadas con la malposicion de los dientes. De
manera similar, en Colombia, una investigacion llevada a cabo en 2023 por
Cabrera y colaboradores, titula Alteraciones dentales y trastornos
temporomandibulares en masicos instrumentistas de viento en la Universidad
de Narifio, evidencié una asociacion entre el uso prolongado de instrumentos
de viento y la aparicion de malposiciones dentales, atribuida al esfuerzo
constante que realiza la cavidad oral durante la ejecucion de estos

instrumentos.

La evidencia proporcionada por estos estudios respalda la necesidad de
una atencion odontoldgica especializada y un cuidado preventivo adecuado
para los musicos de viento. El uso repetido de la cavidad bucal para la
ejecucion de estos instrumentos puede generar alteraciones en la oclusion
dental, lo que podria afectar no solo la estética dental, sino también la salud

musculoesquelética a largo plazo. Es esencial que los musicos de viento
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reciban orientacion profesional para prevenir y tratar posibles trastornos
dentales y temporomandibulares, a fin de mantener una optima salud bucal y

funcional.

En el analisis vertical: Overjet de los musicos de la Asociacion Santa
Cecilia se obtuvo como resultado que normal predomind con un porcentaje de
57.0 %, seguido del disminuido con 41.0 % y aumentado con 2.0%. Estos
hallazgos coinciden parcialmente con los resultados de estudios previos,
como el realizado en Espafa (Andalucia) en 2022 por Lépez, quien investigo
las afecciones bucodentales en el alumnado de clarinete de los conservatorios
de grado superior de musica en la region. En dicho estudio, se observé una
prevalencia significativa de maloclusiones de Clase I, con una prevalencia del
72.50%. Ademas, se registr6 un 52.94% de inclinacion incisal, un 50% de
apifamiento dental, y un 50% de incidencia de Overbite. Aunque el Overjet
solo se presentd en un 23.50%, el estudio subrayd que la inclinacién incisal,
mas comun en el maxilar superior, fue el cambio bucodental principal

identificado.

En el andlisis vertical: Overbite de los musicos de la Asociacion Santa
Cecilia predominé el resultado normal con 28% seguido del disminuido con
48% y el aumentado con 24%. Esto es consistente con los hallazgos de Lopez,
que también identifico overbite 50% y un alto porcentaje de alteraciones en la
posicion dental, como la inclinacion incisal y el apifiamiento, que estan
estrechamente relacionados con las posturas y movimientos repetitivos

asociados con la interpretacion de estos instrumentos.

En el analisis transversal realizado en los musicos de la Asociacion
Santa Cecilia, se observé que el 100.0% de los participantes no presentaban
mordida cruzada y el 98.0% no mostraban mordida de tijera. Estos hallazgos
difieren de los reportados por Galarza en su investigacion sobre la relacion
entre las maloclusiones dentales y el tipo de instrumento de viento en
estudiantes de la Universidad Nacional de Musica del Peru. En dicho estudio,
un grupo de estudiantes presentd altos porcentajes de apifiamiento (70 %),
diastema (18 %) y mordida profunda (38 %). Asimismo, se identific6 una

asociacion significativa entre el tiempo de ejecucion musical y la presencia de
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mordida profunda y apifiamiento; sin embargo, no se evidencid una relacion
estadisticamente significativa entre las maloclusiones y el tipo especifico de

instrumento de viento.

En esta investigacion, se observé que el 53.0 % de los musicos con 1 a
10 afos de préactica presentaban maloclusién. Asimismo, se encontré que el
54.0 % de los musicos que tocan instrumentos de viento metal presentaban
maloclusion, en comparacion con el 46.0 % de los musicos que tocan
instrumentos de viento madera. Estos resultados son consistentes con los
hallazgos de Falcon et al., quienes en su estudio sobre la relacién entre los
instrumentos musicales y los trastornos temporomandibulares (TTM)
observaron que los musicos que tocan instrumentos de viento metal tienen
una mayor predisposicion a sufrir mialgia (dolor muscular), con un 47.5 % de
prevalencia, en comparacion con aguellos que tocan otros tipos de

instrumentos.

Asimismo, estos resultados son similares a los obtenidos en
investigaciones previas que han estudiado la prevalencia de maloclusiones en
musicos de instrumentos de viento. Por ejemplo, en 2021, Carrasco elaboré
una tesis centrada en la prevalencia de maloclusiones dentales en musicos
que interpretan instrumentos de viento, tanto de viento metal como de viento
madera, en la regibn de Moquegua, provincia de Mariscal Nieto. Los
resultados de su investigacién indicaron que el 74,2 % de los musicos
presentaban maloclusién Clase | en la relacion molar derecha, mientras que
el 25,7 % mostraban maloclusién Clase Il en la relacion molar izquierda. Estos
hallazgos son consistentes con los obtenidos en la presente investigacion, ya
que tanto la mordida cruzada como la mordida tijjera son tipos de
maloclusiones estan relacionadas con la practica prolongada de instrumentos

de viento.

También, el estudio de Silva (2020) sobre la relacion entre los
instrumentos musicales y las lesiones orales en musicos del distrito de Lima,
mostrd que el 92.0 % de los musicos de instrumentos de viento presentaban
lesiones en los tejidos blandos, lo que sugiere que el uso prolongado de estos

instrumentos puede generar alteraciones en la cavidad bucal que van mas alla
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de las maloclusiones, requiriendo tratamientos de rehabilitacion protésica.
Esta investigacion también concluyo que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el uso de instrumentos musicales y las lesiones orales, lo
que subraya la importancia del cuidado preventivo y de la atencion

odontolégica especializada en estos musicos.

Asimismo, en 2021, Fernandez llevo a cabo un estudio titulado
Prevalencia de lesiones y alteraciones en el aparato estomatognatico de
musicos ejecutantes de instrumentos de viento en orquestas de la ciudad del
Cusco, donde concluyé que la prevalencia de lesiones y alteraciones
relacionadas con la oclusion alcanz6 el 82,7 %. Este estudio también respalda
la idea de que los musicos de viento tienen una alta incidencia de alteraciones
en la oclusion, lo que puede estar asociado al uso constante y la presion
ejercida sobre la cavidad bucal durante la interpretacion de estos

instrumentos.

Este hallazgo subraya la relacion entre el uso prolongado de
instrumentos de viento metal y las alteraciones musculoesqueléticas, como la
mialgia y los trastornos temporomandibulares, que podrian estar relacionados
con las malas posturas, la presion y el esfuerzo constante sobre la cavidad
bucal y los masculos faciales durante la interpretacion de los instrumentos.
Ademas, los musicos de viento metal podrian estar mas expuestos a
desarrollar maloclusiones debido a las demandas fisiologicas especificas de
estos instrumentos, como la necesidad de mantener una presién constante en

los labios y la mandibula para producir el sonido adecuado.

Estos resultados resaltan la importancia de la atencion odontoldgica y la
evaluacion de la salud musculoesquelética en los musicos de instrumentos de
viento, especialmente aquellos que practican con instrumentos de viento
metal. La alta prevalencia de maloclusiones y mialgia en este grupo subraya
la necesidad de enfoques preventivos y terapéuticos adecuados para proteger

la salud bucal y muscular de los musicos a largo plazo.

67



CONCLUSIONES

En el analisis sagital de la relacion molar derecha realizado a los musicos
de la Asociacion Santa Cecilia, se determindé que la Clase | fue la mas
frecuente con un 74,0 %, seguida por la Clase Il con un 16,0 % y la Clase Ili

con un 10,0 %

En el andlisis sagital de la relacibn molar izquierda de los musicos
pertenecientes a la Asociacion Santa Cecilia, se observo un predominio de la
Clase I con un 73,0 %, seguida por la Clase Il con un 16,0 %y la Clase Ill con
un 11,0 %.

En el andlisis sagital en relacion canina derecha de los musicos de la
Asociacion Santa Cecilia se obtuvo como resultado que la Clase | predomino
con un porcentaje de 90.0 %, seguido de la Clase Ill con un 8.0 % y la Clase
I con 2.0%

En el analisis sagital en relacion canina izquierda de los musicos de la
Asociacion Santa Cecilia en el resultado la Clase | predominé con un
porcentaje de 95.0 %, seguido de la Clase 1l con un 2.0 % y la Clase Il con
3.0%.

En el analisis vertical: Overjet de los musicos de la Asociacion Santa
Cecilia en el resultado predominé el normal con un porcentaje de 57.0 %,

seguido de disminuido con 41.0 % y aumentado con 2.0%.

En el andlisis vertical: Overbite de los musicos de la Asociacion Santa
Cecilia el resultado disminuido predomindé con un porcentaje de 48.0 %,

seguido del normal con un 28.0 % y aumentado con 24.0%.

En el analisis transversal de los musicos de la Asociacién Santa Cecilia

se obtuvo como resultado que el 100.0 % no presenta Mordida cruzada.

En el analisis transversal de los musicos de la Asociacién Santa Cecilia
se obtuvo como resultado que el 98.0 % no presenta mordida de tijeray el 2.0

% si presenta.
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En relacion a maloclusién por tipo de instrumento, en los musicos que
tocan instrumentos de viento-metal, la Clase | representa la mayoria con 36
casos (66.7%), seguida por Clase Il con 12 casos (22.2%) y Clase Il con 6
casos (11.1%). Este grupo muestra una mayor proporcién de maloclusiones
de Clase Il, lo que podria relacionarse con la forma de contacto entre los labios
y boquillas metalicas (como trompetas, trombones, etc.), que requieren una

presion mayor sobre las arcadas dentarias anteriores.

En los musicos que tocan instrumentos de viento-madera, también
predomina la Clase | con 38 casos (82.6%), mientras que Clase Il y Clase llI
presentan solo 4 casos cada una (8.7%). Esto indica que los instrumentos de
viento-madera (como clarinete, flauta, oboe) podrian ejercer una influencia
menos agresiva sobre la relacion molar sagital, posiblemente por la forma

diferente de embocadura y la presién distribuida.

Segun afios de practica, en el grupo de muasicos con 1 a 10 afios de
practica, predominé la Clase | con 39 casos (53%) lo que representa la forma
de oclusion mas comun en esta etapa inicial. Sin embargo, también se
presentan 8 casos de Clase Il (27%) y 6 de Clase Ill (20%), indicando que
incluso con menos tiempo de exposicion al instrumento pueden presentarse

alteraciones oclusales.

En el grupo con 11 a 20 afios de practica, la mayoria también presenta
Clase | 20 casos (11%), aunque se mantiene la presencia de Clase Il 4 casos
(5%) y Clase Ill 3 casos (4%). Esto sugiere que la maloclusiéon no aumenta de

forma lineal con el tiempo, pero sigue siendo significativa.

En el grupo de 21 afios a mas de practica, se mantiene el predominio de
la Clase | 15 casos (8%), Clase Il (4%), pero se evidencia una ligera
disminucion de casos de Clase lll solo 1 caso (1%), lo que puede estar
asociado a factores adaptativos en muasicos de mayor experiencia o a

diferencias individuales en la estructura dentofacial.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere que los odontdlogos profundicen en el estudio de los habitos
de sus pacientes, incorporando la practica de tocar instrumentos de viento
como un posible factor contribuyente a las alteraciones en la oclusién, con el

fin de proporcionar diagndsticos mas completos y precisos.

Se recomienda a los futuros investigadores ampliar sus estudios,
incrementando el niumero de participantes y considerando otros tipos de
instrumentos de viento, asi como diferentes clasificaciones, con el objetivo de
enriguecer el conocimiento sobre la relaciébn entre la practica de estos

instrumentos y las alteraciones en el aparato estomatognatico.

Se recomienda que los musicos que interpretan instrumentos de viento
acudan periédicamente al odontélogo, ya que, en caso de presentar alguna
maloclusion o alteracion dental, podran iniciar oportunamente un tratamiento
interceptivo o correctivo adecuado que no afecte el desarrollo ni el desempefio

de su actividad profesional.
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ANEXO 1
RESOLUCION DE APROBACION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 1393-2024 -D-FCS-UDH

Huanuco, 03 de julio del 2024

VISTO, la solicitud con ID: 00000004036, presentado por dofia STEFANNY DANIELA, ROJAS
CUENCA, alumno del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud,
quien solicita Jurados Revisores del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado:
“CARACTERISTICAS DE LA OCLUSION EN MUSICOS QUE TOCAN INSTRUMENTOS DE
VIENTO DE LA ASOCIACION DE MUSICOS SANTA CECILIA -HUANUCO 2024"; y,

CONSIDERANDO:

Que, el (la) recurrente ha cumplido con presentar la documentacion exigida por la Comision de
Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de Salud, para
ejecutar el Trabajo de Investigacion conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucion N° 1010-2024-D-FCS-UDH de fecha 28/MAY/24, se designan como Jurados
revisores a la Mg. CD. PABLO ALONSO LOPEZ BERAUN, Mg. CD. FHAEMYN BAUDILIO IBAZETA
RODRIGUEZ, Mg. CD. DANILO ALFREDO VASQUEZ MENDOZA Y MG. CD. CARMEN JUANA POMA
MERINO (ASESOR), encargados para la Revision del Trabajo de Investigaciéon de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Programa Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la Resolucion N° 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - APROBAR el Trabajo de Investigacién intitulado: “CARACTERISTICAS DE LA
OCLUSION EN MUSICOS QUE TOCAN INSTRUMENTOS DE VIENTO DE LA ASOCIACION DE
MUSICOS SANTA CECILIA ~-HUANUCO 2024”, presentado por dofia STEFANNY DANIELA,
ROJAS CUENCA, alumna del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la
Salud, quien ejecutara el mencionado Trabajo de Investigacion.

Articulo Segundo. - Disponer que la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud,
registre el Informe del Trabajo de Investigacion arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucién: Exp. Grad./Interesado/PA.Odont/Archivo/JPZ /pgg
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ANEXO 2
RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DE ASESOR

“.cm  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 1003-2025-D-FCS-UDH

Huanuco, 16 de abril del 2025

VISTO, el expediente con ID: 00000001144 presentado por dofia STEFANNY DANIELA ROJAS
CUENCA, estudiante del Programa Académico de Odontologia, Facultad Ciencias de la Salud, quien
solicita cambio de Asesor del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado: “CARACTERISTICAS DE LA
OCLUSION EN MUSICOS QUE TOCAN INSTRUMENTOS DE VIENTO DE LA ASOCIACION DE
MUSICOS SANTA CECILIA - HUANUCO 2024”, y:

CONSIDERANDO:

Que, segun el Reglamento de Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de
Ciencias de la Salud, en su Capitulo II, del Trabajo de Investigacion o Tesis, Articulos 31°y 32° estipula
“que por causas justificadas el estudiante podra solicitar el cambio del Docente Asesor, de ser razonable
la Decana, via resolucion atendera lo solicitado”;

Que, con Resolucion N° 1020-2023-D-FCS-UDH de fecha 06/JUN/19 se designé como asesor al MG.
CD. MG. CD. CARMEN JUANA POMA MERINO, por motivos que el docente no tiene vinculo laboral con
la institucion, por lo que deviene declarar procedente lo solicitado por el(la) recurrente;

Que, seglin OFICIO N° 073-2025-CGT-Odont/UDH, de fecha 16/ABR/25, la Coordinadora del Programa
Académico de Odontologia, acepta lo solicitado por el(la) recurrente, y propone como asesor al (la)
MG.CD. RICARDO ALBERTO ROJAS SARCO. y;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el Art. 45° del Estatuto de la Universidad
de Huanuco y la Resolucién N° 595-20-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como NUEVO ASESOR al MG.CD. RICARDO ALBERTO ROJAS SARCO,
en el contenido del Trabajo de Investigacién (Titulo) intitulado: “CARACTERISTICAS DE LA OCLUSION
EN MUSICOS QUE TOCAN INSTRUMENTOS DE VIENTO DE LA ASOCIACION DE MUSICOS SANTA
CECILIA - HUANUCO 2024"; presentado por dofia STEFANNY DANIELA ROJAS CUENCA, alumno
del Programa Académico de Odontologia para obtener el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA.

Tanto la Docente Asesor y alumno (a), se sobre entiende que se ajustardn a lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Huanuco.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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ANEXO 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CARACTERISTICAS DE LA OCLUSION EN MUSICOS QUE TOCAN INSTRUMENTOS DE VIENTO DE LA ASOCIACION DE MUSICOS SANTA
CECILIA HUANUCO 2024”

Planteamiento Del

Objetivo

Variables Metodologia Muestra Técnicas e
Problema ) )
y Dimensiones Instrumentos
Problema General: Objetivo general: Variable: Enfoque Cualitativo
¢Cuales son las Determinar las L f
Oclusion Técnica:
caracteristicas de la caracteristicas de la Dimensiones: Alcance de la Lapoblacion Observacion clinica
oclusion en los musicos oclusiéon en los misicos Investigacion _ intraoral
Al ; Estuvo constituida por
. . Andlisis Sagital - )
que tocaninstrumentos de que tocan instrumentos Descriptivo 120 integrantes de la Instrumento: Ficha
viento de la Asociacién de  de viento de la Clasificacién Angle: , Asociacién de Musicos clinica
No experimental Santa Cecilia de
Musicos Santa Cecilia - Asociacién de Musicos L ) )
Relaciéon molar Huanuco que tocan Autor:

Huanuco 20247

1.2.1. Problemas
Especificos:

Pe. 01. ¢;Cudl es la
frecuencia de

maloclusiones en sentido
sagital en los musicos que
de

viento de la Asociacion de

tocan instrumentos

Santa Cecilia - Huanuco
2024,

Objetivos especificos

Oe. 01. Establecer la
de
en

frecuencia

maloclusiones
sentido sagital en los
tocan

musicos  que

Relacién canina
Andlisis vertical
Overjet

Overbite

Analisis transversal

Dicho esquema es el
siguiente:

M----O

Donde:

M: muestra

O: Observacion

instrumentos de viento
metal y viento madera.

Muestra

segun criterios de
inclusion y exclusién 100
musicos que  tocan
instrumentos de viento.

Validado por Juicio
de expertos
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Musicos Santa Cecilia -
Huéanuco 20247?

Pe. 02. ¢Cudl es la
frecuencia de
maloclusiones en sentido
vertical en los musicos
que tocan instrumentos de
viento de la Asociacién de
Musicos Santa Cecilia -

Huanuco 20247

Pe. 03.

frecuencia de

,Cudl es la

maloclusiones en sentido
transversal en los
musicos que tocan
instrumentos de viento de
la Asociacion de Musicos
Santa Cecilia - Huanuco

20247

instrumentos de viento
de la Asociacion de
Musicos Santa Cecilia -
Huéanuco 2024.

Oe. 02. Evaluar Ila
frecuencia de
maloclusiones en

sentido vertical en los

musicos que tocan
instrumentos de viento
de la Asociacion de
Musicos Santa Cecilia -

Huanuco 2024.

Oe. 03. Analizar la
frecuencia de
maloclusiones en

sentido transversal en
los muisicos que tocan
instrumentos de viento
de la Asociacién de
Musicos Santa Cecilia -
Huanuco 2024.

Mordida
posterior

Mordida en tijera

cruzada
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Pe. 04. ¢;Cual es la
frecuencia de
maloclusiones segun tipo
de instrumento y afios de
ejercicio en musicos que
tocan instrumentos de
viento de la Asociacién de
Musicos Santa Cecilia -

Huanuco 20247?

Oe. 04. Investigar la
frecuencia de
maloclusiones segun el
tipo de instrumento y
afios de ejercicio en los
musicos de tocan
instrumentos de viento
de la Asociacion de
Musicos Santa Cecilia —
Huénuco 2024.
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ANEXO 4

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“CARACTERISTICAS DE LA OCLUSION EN MUSICOS QUE TOCAN INSTRUMENTOS
DE VIENTO DE LA ASOCIACION DE MUSICOS SANTA CECILIA - HUANUCO 2024”

FECHA: N° FICHA:

I. CUESTIONARIO
1.1 TIPO DE INSTRUMENTO QUE USA

A) INSTRUMENTO DE VIENTO METAL

Instrumento Marcar
Trompeta
Trombon
Tuba

B) INSTRUMENTO DE VIENTO MADERA

Instrumento Marcar
Clarinete
Saxofén
Flauta
Quena

1.2 ¢Cuél es el tipo de boquilla?

Tipo de boquilla Marcar
Forma de la Copa en C
Forma de la copa en V
Boquilla de lengiieta simple
Boquilla de lengiieta doble

1.3 ¢ Cuantos afios toca el instrumento?
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Il. EXAMEN CLINICO INTRAORAL
2. OCLUSION

2.1 ANALISIS SAGITAL

Clasificacién Angle

Clase |
Relacién molar derecha Clase Il
Clase lll
Clase |
Relacion molar izquierda | Clase II
Clase lll
Clase |
Relacién canina derecha Clase I
Clase lll
Clase |
Relacion caninaizquierda | Clase Il
Clase lll
2.2 ANALISIS VERTICAL
e Overjet
mm
e Overbite
%
2.3 ANALISIS TRANSVERSAL
¢ Mordida cruzada Si
No
e Mordida en tijera Si
No
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ANEXO 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

g uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO

Titulo de la Investigacion:
“CARACTERISTICAS DE LA OCLUSION EN MUSICOS QUE TOCAN INSTRUMENTOS DE VIENTO DE
LA ASOCIACION DE MUSICOS SANTA CECILIA - HUANUCO 2024”

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres D082 QU\"\O
Cargo o Institucién donde labora : V\Q‘iPJV\(\L’TO‘C‘d\( ,
Nombre del Instrumento de Evaluacién : H(.hu.....f.(‘..fu...f.v'.f:.!wbf....‘.@.‘:...ﬁillo.&.k(l.ﬁ.s!.f!za' Oclusales
Teléfono 1 AT294. 37
Lugar y fecha ¢ B0t 20 S IR0
Autor del Instrumento : Rojas Cuenca Stefanny Daniela
Il ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
z Valoracion
Indicadores Criterios si NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro.
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en

conductas observables.

Contextualizacién | El problema que se esta investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia.

Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion légica.

Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

K e Dh. e | e it 2 (e S

Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos

tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su

variable

Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de la
investigacion

Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

V. RECOMENDACIONES

GOBIFRNG REGIONAL SAN MARTIN

Up

cassassssc I RRCCION REGIOMAL D S2

HOSPITAL DE TOCACHE 1) -

experta

DNI: oo
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

“CARACTERISTICAS DE LA OCLUSION EN MUSICOS QUE TOCAN INSTRUMENTOS DE

Titulo de la Investigacién:

VIENTO DE LA ASOCIACION DE MUSICOS SANTA CECILIA - HUANUCO 2024”

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucién donde labora

v, / 5
¢ dyancte Yo Moo Foeuoc

» S 1 loan Oclo. 40 pedty odag

Nombre del Instrumento de Evaluacién : .E&h(;‘...pmn\...kw\wr las..amdenislicas octusales

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

QUQ....

b...cle

: Rojas Cuenca Stefanny Daniela

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

conductas observables.

Valoracion
Indicadores Criterios sl NO
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estdn expresados en

Contextualizacion

El problema que se estd investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia.

Organizacion

Los items guardan un criterio de organizacién légica.

Cobertura

Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

Consistencia

Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico cientificos

Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su
variable

Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de la
investigacion

Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o més

adecuado

b Pl Do LS Bl b3 P4 P B b

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

V. RECOMENDACIONES

‘Firma'del experto 1
3 DN, g™

¥ S
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
g P.A. DE ODONTOLOGIA
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:
“CARACTERISTICAS DE LA OCLUSION EN MUSICOS QUE TOCAN INSTRUMENTOS DE VIENTO DE

LA ASOCIACION DE MUSICOS SANTA CECILIA - HUANUCO 2024
I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR .
Kee BERAIN [uis AIBETTO

i : King
Apellidos y Nombres T T AT el

Cargo o Institucion donde labora :
Nombre del Instrumento de Evaluacién : EA(HA.2ALA (-“m““?.‘z W0 ey ‘%L“%%Sggs
Teléfono ek 33kt IOV QUEISTO S
Lugary fecha callag VILiO ,
Autor del Instrumento : Rojas Cuenca Stefanny Daniela
. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Valoracién
Indicadores Criterios si NO
Claridad Los indicadores estén formulados con un lenguaje apropiado y
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en

conductas observables.

Contextualizacién

El problema que se estd investigando esta adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologfa.

Organizacién

Los ftems guardan un criterio de organizacidn ldgica.

Cobertura

Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

Consistencia

Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos

Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su

Coherencia
variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de la
investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas

adecuado

N AANANANAIANANAN

{8 OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

[EYVEN N

SEERIR.... VETIEAUN. . S080E.. &L TAM... A0 OXUSIN.. AN

QIRRS.... CATREES

ASRCAOOY..

=r1ONAL DEL

Firma del experto
DN OG29720@
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacidn:
“CARACTERISTICAS DE LA OCLUSION EN MUSICOS QUE TOCAN INSTRUMENTOS DE VIENTO DE
LA ASOCIACION DE MUSICOS SANTA CECILIA - HUANUCO 2024”

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora

Nombre del Instrumento de Evaluacién : \:“t\“\g%
Teléfono Lq1o081831
Lugar y fecha Hubyuce

Autor del Instrumento

: Rojas Cuenca Stefanny Daniela

1. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

. AUEGR:A CA RHUuANAMAC, Eo ww*

5 " Valoracién
Indicadores Criterios sl NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y %
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estdn expresados en | -
conductas observables. X
Contextualizacién | El problema que se estd investigando esta adecuado al avance | -,
de la ciencia y la tecnologia. X
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para vaiorar aspecios de ias
estrategias X
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos X
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones desu |
variable X
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de la .
investigacion X
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado X

Il OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
MeEstcion VAL QGE BE  QAGUEEDO @ DMuUEusion U=

V. RECOMENDACIONES
TIECUTAR EL ESTLURIO

DNI:
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ANEXO 6

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

uDH

P.

FICHAT

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

A. DE ODONTOLOGIA

ECNICA DEL INSTRUMENTO

FICHA PARA EVALUAR LAS CARACTERISTICAS OCLUSALES EN MUSICOS DE
INSTRUMENTOS DE VIENTO

1. Nombre del instrumento

Ficha de observacion.

2. Autor Validada por juicio de expertos.

3. Descripcion del [E! instrumento permite evaluar las caracteristicas de g
instrumento (objetivoe del [oclusidn  (sagital, wvertical, transversal) en musicos
instrumento) instrumentistas de viento

4. Estructura (dimensiones,
items)

El instrumento consta de 3 dimensiones:
« Analisis sagital:
Relacion molar
Relacian canina
« Analisis vertical:
Overjet
Overbite
« Analisis transversal:
Mordida cruzada posterior
Mordida en tijera

5. Técnica

Observacion directa

6. Momento de la aplicacién
del instrumento

Fue aplicado durante la recoleccion de datos clinicos a los
musicos que tocan instrumentos de viento de la Asociacion|
ide musicos Santa Cecilia de Huanuco.

7. Tiempo promedio de
aplicacion del instrumento

15 minutos.
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ANEXO 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO IS O
gI_IDH FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

DE UDONTOLOGI

Consentimiento Informado

A través del presente documento hago constar que he sido informado sobre la investigacion
titulada “Caracteristicas de la oclusion en musicos que tocan instrumentos de viento de la
Asociaciéon de Musicos Santa Cecilia - Huanuco 2024", a cargo de la alumna Stefanny Daniela
Rojas Cuenca de la Escuela Académica Profesional de Odontologia de la Universidad de
Huanuco.

He sido informado de que el proposito de la investigacion es conocer las alteraciones en la
oclusion que presentan los musicos que tocan instrumentos de viento y las consecuencias de
estas alteraciones. Ademas de responder un cuestionario, el procedimiento consistira en un
examen clinico de observacion y toma de fotografias intraorales. Este procedimiento no
ocasionara ningun riesgo personal, ya que sera realizado por personal calificado con material
estéril.

Se me ha informado que:

1. Proposito de la Investigacion: Conocer las alteraciones en la oclusion que presentan los
musicos que tocan instrumentos de viento y las consecuencias de estas.

2. Procedimiento:
e Responder un cuestionario.
e Someterse a un examen clinico de observacion.
e Toma de fotografias intraorales.
e Toma de modelos de estudio.

3. Riesgos: No hay ningun riesgo personal, ya que el procedimiento sera realizado por
personal calificado con material estéril.

4. Participacion: Es voluntaria y confidencial.
5. Uso de la Informaciéon: La informacion brindada sera utilizada con fines cientificos.

Por lo tanto, acepto mi participacion en esta investigacion.

Nombre del Participante: Ky Ferzee pnrac=>

Fecha: 2 3 /Oq /2 L/ FIRMA %W

Pl : 7265470
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO L 0 PTS
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD |
P.A. DE ODONTOLOGIA

lIlZIlH'ﬂII.)IiIA
Consentimiento Informado

A través del presente documento hago constar que he sido informado sobre la investigacion
titulada “Caracteristicas de la oclusién en musicos que tocan instrumentos de viento de la
Asociacion de Musicos Santa Cecilia - Huanuco 2024, a cargo de la alumna Stefanny Daniela
Rojas Cuenca de la Escuela Académica Profesional de Odontologia de la Universidad de
Huanuco.

He sido informado de que el propésito de la investigacion es conocer las alteraciones en la
oclusion que presentan los musicos que tocan instrumentos de viento y las consecuencias de
estas alteraciones. Ademas de responder un cuestionario, el procedimiento consistira en un
examen clinico de observacion y toma de fotografias intraorales. Este procedimiento no
ocasionara ningun riesgo personal, ya que sera realizado por personal calificado con material
esteéril.

Se me ha informado que:

1. Propésito de la Investigacion: Conocer las alteraciones en la oclusiéon que presentan los
musicos que tocan instrumentos de viento y las consecuencias de estas.

2. Procedimiento:
e Responder un cuestionario.
e Someterse a un examen clinico de observacion.
e Toma de fotografias intraorales.
e Toma de modelos de estudio.

3. Riesgos: No hay ningtin riesgo personal, ya que el procedimiento sera realizado por
personal calificado con material esteéril.

4. Participacion: Es voluntaria y confidencial.
5. Uso de la Informacion: La informacién brindada sera utilizada con fines cientificos.
Por lo tanto, acepto mi participacion en esta investigacion.

Nombre del Participante: . o1 (Pa

Fecha:_21 /09 /24
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

uD—-

LIE DUONTOLUGIA

Consentimiento Informado

A través del presente documento hago constar que he sido informado sobre la investigacion
titulada “Caracteristicas de la oclusiébn en musicos que tocan instrumentos de viento de la
Asociacién de Musicos Santa Cecilia - Huanuco 2024”, a cargo de la alumna Stefanny Daniela
Rojas Cuenca de la Escuela Académica Profesional de Odontologia de la Universidad de
Huanuco.

He sido informado de que el propésito de la investigacion es conocer las alteraciones en la
oclusién que presentan los musicos que tocan instrumentos de viento y las consecuencias de
estas alteraciones. Ademas de responder un cuestionario, el procedimiento consistira en un
examen clinico de observacion y toma de fotografias intraorales. Este procedimiento no
ocasionara ningun riesgo personal, ya que sera realizado por personal calificado con material
esteéril.

Se me ha informado que:

1. Propésito de la Investigacion: Conocer las alteraciones en la oclusion que presentan los
musicos que tocan instrumentos de viento y las consecuencias de estas.

2. Procedimiento:
e Responder un cuestionario.
e Someterse a un examen clinico de observacion.
e Toma de fotografias intraorales.
e Toma de modelos de estudio.

3. Riesgos: No hay ningun riesgo personal, ya que el procedimiento sera realizado por
personal calificado con material estéril.

4. Participacion: Es voluntaria y confidencial.

5. Uso de la Informacion: La informacién brindada sera utilizada con fines cientificos.

Por lo tanto, acepto mi participacion en esta investigacion.
Nombre del Participante: Keufn ‘Qe Na LO J-Ote_m\o Q" iV %
Fecha: 13/ 1o /24 FIRMA ,

oS
4’%7 19323
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

DE UDONTOLUGIA

Consentimiento Informado

A través del presente documento hago constar que he sido informado sobre la investigacion
titulada “Caracteristicas de la oclusiéon en musicos que tocan instrumentos de viento de la
Asociacion de Musicos Santa Cecilia - Huanuco 2024”, a cargo de la alumna Stefanny Daniela
Rojas Cuenca de la Escuela Académica Profesional de Odontologia de la Universidad de
Huanuco.

He sido informado de que el proposito de la investigacion es conocer las alteraciones en la
oclusién que presentan los musicos que tocan instrumentos de viento y las consecuencias de
estas alteraciones. Ademas de responder un cuestionario, el procedimiento consistira en un
examen clinico de observacion y toma de fotografias intraorales. Este procedimiento no
ocasionara ningtin riesgo personal, ya que sera realizado por personal calificado con material
esteéril.

Se me ha informado que:

1. Propésito de la Investigacion: Conocer las alteraciones en la oclusion que presentan los
musicos que tocan instrumentos de viento y las consecuencias de estas.

2. Procedimiento:
e Responder un cuestionario.
e Someterse a un examen clinico de observacion.
e Toma de fotografias intraorales.
e Toma de modelos de estudio.

3. Riesgos: No hay ningun riesgo personal, ya que el procedimiento sera realizado por
personal calificado con material estéril.

4. Participacion: Es voluntaria y confidencial.
5. Uso de la Informacién: La informacion brindada sera utilizada con fines cientificos.
Por lo tanto, acepto mi participacion en esta investigacion.

Nombre del Participante:jaio Cesar €39?m 34 Dlvarado

Fecha: |8 |10 /2Y4 FIRMA

93



- UNIVERSIDAD DE HUANUCO ——
AUDH FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD |
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DE ODONTOLUGIA

Consentimiento Informado

A través del presente documento hago constar que he sido informado sobre la investigacion
titulada “Caracteristicas de la oclusién en musicos que tocan instrumentos de viento de la
Asociacién de Musicos Santa Cecilia - Hudnuco 2024", a cargo de la alumna Stefanny Daniela
Rojas Cuenca de la Escuela Académica Profesional de Odontologia de la Universidad de

Huanuco.

He sido informado de que el propdsito de la investigacion es conocer las alteraciones en la
oclusién que presentan los musicos que tocan instrumentos de viento y las consecuencias de
estas alteraciones. Ademas de responder un cuestionario, el procedimiento consistira en un
examen clinico de observacion y toma de fotografias intraorales. Este procedimiento no
ocasionara ninglin riesgo personal, ya que sera realizado por personal calificado con material

esteéril.
Se me ha informado que:

1. Propésito de la Investigacion: Conocer las alteraciones en la oclusién que presentan

los misicos gue tocan instrumentos de viento y las consecuencias de estas.
2. Procedimiento:
¢ Responder un cuestionario.
o Someterse a un examen clinico de observacion.
o Toma de fotografias intraorales.

3. Riesgos: No hay ningln riesgo personal, ya que el procedimiento sera realizado por
personal calificado con material estéril.

4, Participacion: Es voluntaria y confidencial.
5. Uso de la Informacion: La informacion brindada sera utilizada con fines cientificos.

Por lo tanto, acepto mi participacion en esta investigacion.

Nombre del Participante: {y’N" Cealoj QM/‘Q{ (TSN

Fecha: Z[///O/‘Z“f FIRMA dj) &);né,,,é{é}jf&?)
7 Z
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ANEXO 8
PERMISO DE EJECUCION

E LD}-l'Aﬁo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la

L e mincie conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: AUTORIZACON PARA EJECUTAR
PROYECTO DE INVESTIGACION.

SENOR PRESIDENTE DE LA ASOCIACION DE MUSICOS SANTA CECILIA DE
HUANUCO

YO, Stefanny Daniela Rojas Cuenca, identificada con DNI N° 72155015 ante
usted respetuosamente me presento y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera de Odontologia en la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Huanuco, solicito a usted autorizaciéon para ejecutar la
investigacion titulada “CARACTERISTICAS DE LA OCLUSION EN MUSICOS QUE
TOCAN INSTRUMENTOS DE VIENTO DE LA ASOCIACION DE MUSICOS SANTA
CECILIA - HUANUCO 2024”. Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano
Dentista.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Huanuco, 24 de octubre del 2024.

p/)
QC)[&TL& o

Stefanny Daniela Rojas Cuenca
DNI N° 72155015
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CARTA DE ACEPTACION
Huanuco, 24 de octubre del 2024
SENORITA
STEFANNY DANIELA ROJAS CUENCA
PRESENTE:

Egresada de la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Huénuco, hago de su
conocimiento que fue ACEPTADO su solicitud para aplicar el cuestionario de la
investigacion titulada “CARACTERISTICAS DE LA OCLUSION EN MUSICOS QUE
TOCAN INSTRUMENTOS DE VIENTO DE LA ASOCIACION DE MUSICOS SANTA

CECILIA - HUANUCO 2024”.

Se expide la presente carta a solicitud de la interesada para los fines

que crea conveniente.

Atentamente,

a4 ASOCIACION DE MUSICOS "SANTA CEGILIA
/gi\d REGION HUANUGO
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ANEXO 9
PROCEDIMIENTOS
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