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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de trastornos
temporomandibulares asociados al tratamiento ortodéntico en alumnos de la

escuela académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco 2020.

MATERIALES Y METODO: Investigacién de tipo Basico, prospectivo,
transversal, con un enfoque cuantitativo de disefio correlacional, la muestra
de la investigacion estuvo conformado de 60 alumnos del programa

académico de odontologia de la Universidad de Huanuco.

RESULTADOS: Se evidencio wuna frecuencia del trastorno
temporomandibular de 48.3%. El tipo de alteracion temporomandibular que
presento mayor frecuencia fue DD con reduccion con el 33.3%, seguido del
DD sin reduccion y sin limitaciéon con el 15.0%. El grupo etario que presento
mayor frecuencia de trastornos temporomandibulares correspondid a las
edades de 16 a 20 afios con 52% (15) quienes presentaron tratamiento
ortodontico en un periodo de tiempo mayor a 12 meses y menor a 25 meses
con el 63% (19). En relacion con el sexo se identificé que el sexo que presento
mayor frecuencia de trastornos temporomandibulares correspondié al
femenino el con 66% (19) quienes presentaron a su vez tratamiento
ortodontico en un periodo de tiempo mayor a 12 meses y menor a 25 meses
con el 70% (21).

CONCLUSION: Se encontré que existe relacion entre los trastornos
temporomandibulares y el tratamiento ortoddéntico, datos que fueron
corroborados mediante una significancia asintotica bilateral del valor p =

0.001, menor al valor p = 0.05.

Palabras claves: Trastornos temporomandibulares, Ortodoncia,
Maloclusion, ATM.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the frequency of temporomandibular
disorders associated with orthodontic treatment in students of the academic
dental school of the University of Huanuco 2020.

MATERIALS AND METHODS: Basic, prospective, cross-sectional
research, with a quantitative approach of correlational design, the research
sample consisted of 60 students of the academic program of dentistry of the

University of Huanuco.

RESULTS: The frequency of temporomandibular disorder was 48.3%.
The type of temporomandibular disorder that presented the highest frequency
was TMD with reduction with 33.3%, followed by TMD without reduction and
without limitation with 15.0%. The age group with the highest frequency of
temporomandibular disorders corresponded to those aged 16 to 20 years with
52% (15) who presented orthodontic treatment in a period of time greater than
12 months and less than 25 months with 63% (19). In relation to sex, it was
identified that the sex with the highest frequency of temporomandibular
disorders was female with 66% (19) who presented orthodontic treatment for
a period of time greater than 12 months and less than 25 months with 70%
(21).

CONCLUSION: It was found that there is a relationship between
temporomandibular disorders and orthodontic treatment, data that were
corroborated by a bilateral asymptotic significance of p value = 0.001, less

than p value = 0.05.

Key words: Temporomandibular disorders, Orthodontics, Malocclusion,
T™J



INTRODUCCION

El tratamiento de ortodoncia produce un impacto importante en los
tejidos blandos de la ATM, por lo cual podria ser una de las causas de
trastornos en la articulacion temporomandibular, aunque en la literatura hay
mucha controversia al respecto. De alli la necesidad de determinar los
resultados de un tratamiento de ortodoncia en el campo de la odontologia con
el fin de aplicar procedimientos que conduzcan a resultados Optimos y
adecuados, mejorando asi los indices de calidad de los tratamientos y

disminuyendo los efectos adversos del mismo 4,

Se debe considerar que los ortodoncistas podrian no tener en cuenta la
funcién de la articulacion temporomandibular y el riesgo de TTM podria
aumentar debido a que el tratamiento de ortodoncia cambia de manera
significativa la condicién oclusal de un paciente lo que conlleva a un gran
efecto en las estructuras masticatorias y sus funciones. Un tratamiento de
ortodoncia en el cual se generen movimientos o fuerzas excesivas va a ser un
factor predisponente para TTM, ademas es de vital importancia realizar un
estudio diagnostico preortodéntico de la atm porque esto determinara el

manejo adecuado para un tratamiento de ortodoncia funcional @,

Por otro lado, Los trastornos de la articulacion temporomandibular en
cuanto a su etiologia constituyen uno de los temas mas controvertidos, ya que
al tener un caracter multifactorial (trauma, anatomia, fisiologia y factores
psicosociales), dificiimente se puede justificar que la ortodoncia sea una

causa de TTM o por el contrario prevenga o mejore las disfunciones de la atm
@)

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad los efectos indeseados después del tratamiento
ortodontico se han convertido en la principal preocupacion por parte del
Ortodoncista, uno de los problemas en cuanto a los tratamientos ortodonticos
es la relacién que existe entre el tratamiento de ortodoncia con la presencia
de trastornos temporomandibulares. Alteraciones que provocan y pueden
afectar a cuatro sistemas simultaneamente: huesos, muasculos, articulacion y
dientes; estos ultimos adoptan diversas posiciones en sus huesos basales y
requieren para su correccion desde los mas simples hasta los mas complejos
movimientos. Existen grandes controversias acerca de la relacion entre los
ATM y el tratamiento de ortodoncia. Diferentes estudios mencionan que no
existe significancia alguna entre los mismos; sin embargo, investigaciones

recientes indican que los sintomas de los ATM aumentan con el tratamiento
4

El tratamiento ortodéntico ha sido implicado como factor causal de
desoérdenes, Determinados clinicos, que acreditan que éste provoca un
dislocamiento distal del condilo y, por consiguiente, de la mandibula al realizar

exodoncias de 1a. bicispides y retraer los dientes anterosuperiores ©®),

La relacion entre el tratamiento ortodoncico, la posicion anormal del
condilo y el disco, con los des6rdenes de la ATM, ha sido investigada por
muchos afios. El problema funcional que mas preocupa al ortodontista es la
dificultad en la funcién mandibular, manifestada por sintomas de DTM. A pesar
de la abundancia de estudios, el papel del tratamiento ortodéncico como un
factor etiologico de la DTM, ha sido y sigue siendo polémico. Los estudios
longitudinales retrospectivos, no han demostrado que el tratamiento
ortodoncico (incluyendo la extraccion de premolares) sea un factor etiolégico
de DTM. Aunque en la literatura no se comprueba que exista una relacion
entre la ortodoncia y la DTM, ningun tratamiento de ortodoncia se debe instituir

sin considerar su posible efecto en la ATM ©),

12



1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudl es la frecuencia de trastornos temporomandibulares
asociados al tratamiento ortodéntico en alumnos de la escuela

académico de odontologia de la Universidad de Huanuco 20207
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pel.- ¢Cuales son los tipos de alteraciones temporomandibulares que
presentan los alumnos de la escuela académico de Odontologia

de la Universidad de Huanuco 20207

Pe2.- ¢Cual es la frecuencia de trastornos temporomandibulares
asociados al tiempo de tratamiento ortodontico en alumnos de la
escuela académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco
20207

Pe3.- ¢Cual es la frecuencia de trastornos temporomandibulares
asociados al tratamiento ortoddntico en alumnos de la escuela
académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco 2020

segun la edad?

Ped.- ¢(Cual es la frecuencia de trastornos temporomandibulares
asociados al tratamiento ortoddntico en alumnos de la escuela
académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco 2020

segun el sexo?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de trastornos temporomandibulares
asociados al tratamiento ortodéntico en alumnos de la escuela

académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco 2020.

13



1.4.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oel.- Identificar los tipos de alteraciones temporomandibulares que
presentan los alumnos de la escuela académico de Odontologia

de la Universidad de Huanuco 2020.

Oe2.- Determinar la frecuencia de trastornos temporomandibulares
asociados al tiempo de tratamiento ortoddntico en alumnos de la
escuela académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco
2020.

Oe3.- Determinar la frecuencia de trastornos temporomandibulares
asociados al tratamiento ortodéntico en alumnos de la escuela
académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco 2020

segun la edad.

Oe4.- Determinar la frecuencia de trastornos temporomandibulares
asociados al tratamiento ortodéntico en alumnos de la escuela
académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco 2020

segun el sexo.
JUSTIFICACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Continuar con la linea de investigacion para asi aportar informacion
sobre evaluacion y cuidado de la articulacion temporomandibular en

pacientes con tratamiento ortodéntico.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Se dio a conocer posibles situaciones de la articulacion

temporomandibular a tratamientos postortodonticos.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio es importante porque se utilizd6 instrumentos que

proporcionen la orientacion, capacitacion y sirvié de aporte a las ciencias

14



1.5.

de la salud, en la especialidad de ortodoncia, donde se investigaron la
frecuencia de trastornos temporomandibulares asociados al tratamiento
ortodontico; asimismo los resultados del mismo se utilizaron como punto
de partida para futuras investigaciones sobre todo por los datos

estadisticos obtenidos respecto al tema.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Escasa referencias bibliogréfica y antecedente sobre el titulo de

investigacion.

1.6.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se dispuso de recursos humanos, econdmicos y materiales suficientes
para realizar la investigacion.

Fue factible realizar el estudio en el tiempo pre visto.

La metodologia condujo a dar respuesta al problema planteado.

Fue factible conducir el estudio con la metodologia seleccionada.

15



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Flores J, et al. Colombia, 2021.  “Trastornos
temporomandibulares post tratamiento de ortodoncia, revision de
la literatura.” Objetivo: Este trabajo tiene como objetivo describir si los
trastornos en la articulacién temporomandibular son consecuencia de un
tratamiento de ortodoncia. Metodologia: El proyecto se llevd a cabo a
partir de un estudio analitico observacional. Se realizé una blasqueda
bibliografica en las bases de datos PubMed, EBSCO. Resultados: En el
presente estudio se encontraron 16 articulos que cumplen con los
criterios de inclusion, la mayoria de los articulos encontrados indican que
no existe una asociacion estadisticamente significativa o una correlacion
directa entre desérdenes de la atm y el tratamiento de ortodoncia, la otra
parte dice que en algunos casos predispone a una alteracion en la atm
o por el contrario ayuda a la dindmica de la articulacién
temporomandibular debido a que corrige las maloclusiones, previene y
mejora los trastornos causados en la misma. Conclusion: De los
estudios encontrados en la revision de la literatura se concluye que el
tratamiento de ortodoncia no es un factor predisponente de los trastornos
mandibulares, ya que este no aumenta, ni disminuye los signos y

sintomas de la ATM por lo tanto no interviene en su desarrollo ©,

Larenas C, et al. Chile, 2018. “Prevalencia de signhos vy
sintomas de trastornos temporomandibulares previo a tratamiento
de ortodoncia en una poblacion de Santiago, Chile.” Objetivo: El
objetivo de este estudio fue establecer la prevalencia de signos y
sintomas de trastornos temporomandibulares (TTM) en pacientes con
maloclusion. Metodologia: Estudio transversal descriptivo. Se revisaron
de forma manual 951 fichas clinicas de pacientes ingresados en el

Postitulo de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de Universidad
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de Chile (FOUCH) entre los afios 2013 y 2015. Se utilizaron los
programas Excel 2013, Stata v. 12 y para la comparacion entre grupos
etarios se utilizo la prueba estadistica de Kruskall Wallis. Resultados:
Del total de pacientes con maloclusion, el 43,9% presentaron al menos
un signo o sintoma de TTM, siendo la desviaciébn mandibular el signo
mas prevalente con un 43,2%, seguido por el ruido articular con un
12,6%. El dolor fue el sintoma menos prevalente con un 2%. Los adultos
fueron los que presentaron mayor prevalencia de signos y sintomas de
TTM. No hubo diferencia estadistica entre géneros. Conclusion: Debido
a que los signos y sintomas de TTM son una condicién tan comdn en
pacientes con maloclusion, es necesaria la evaluacion de la ATM
siempre que se piense en iniciar un tratamiento ortodoncico, para asi

establecer un adecuado plan de tratamiento ).

Marly W, Bravo E, Cuenca. Ecuador, 2017. “Factores asociados
a los trastornos temporomandibulares en adultos de Cuenca,
Ecuador” Objetivo: Determinar el factor asociado mas relevante para
los trastornos temporomandibulares en pacientes que acuden a las
Clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca en
el periodo 2015. Metodologia: Disefio descriptivo de corte transversal,
con un muestreo de 316 pacientes, 239 mujeres y 77 hombres
distribuidos en dos rangos 20 a 40 afios y de 41 afios en adelante. Los
sintomas subjetivos y signos clinicos de los TTM se evaluaron utilizando
un cuestionario de criterios de diagnostico de trastornos
temporomandibulares (DC/TTM) y el cuestionario de auto informe la
escala de depresién ansiedad y estrés (DASS 21) para detectar el estrés
emocional, posteriormente los datos fueron introducidos al sistema
estadistico SPSS 21 para ser analizados por el calculo de razon de
prevalencia y la regresion multiple logistica. Resultados: La prevalencia
de los trastornos temporomandibulares fue del 65,8%, en el andlisis de
regresion con la variable estrés emocional presentd un Oddsratio de
17.96 (IC 95% 8,59 — 37,56), en cuanto al grupo de edad OR=1,72 (IC
95%: 1,057 — 2,798) y para el sexo masculino un OR = 0,994 (IC 95%
0,872 — 1,134). Conclusién: La prevalencia de los trastornos
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temporomandibulares en la muestra recolectada fue representativa y su
relacion con el factor estrés emocional tiene relevancia significativa. El

factor sexo y edad no tienen correlacion significativa con los TTM ©),

Ledezma A, Dokyung H, Jiménez J. México, 2016. “Trastorno
temporomandibular y factores asociados en adolescentes de 12 a
18 afios de Montemorelos, Nuevo Ledn”. Objetivo: Determinar la
prevalencia de los trastornos de la articulacion temporomandibular entre
los adolescentes de 12 a 18 afios en Montemorelos, Nuevo Leon, asi
como los factores etiologicos entre los individuos examinados.
Métodos: La muestra consistio de 1,041 adolescentes a quienes se les
aplicé la encuesta avalada por la Asociacion Americana de Dolor
Orofacial para el diagnostico de Trastorno Temporomandibular, entre los
datos recogidos se encontraron sexo, edad y habitos orales presentes.
Se aplico estadistica observacional, transversal y descriptivo con
muestra probabilistica. Resultados: La prevalencia de TTM fue de
37.7% con mayor incidencia en mujeres con un 49.47%. El 46.56% de
las personas con Tratamiento Ortoddntico resultaron también tener TTM.
El 83.29% de los casos presento por lo menos un habito parafuncional;
entre los mas comunes estan la masticacion unilateral 43.23%, bruxismo
13.64%, onicofagia 56.00%. Los resultados muestran que el bruxismo
esta mas relacionado con el TTM (58.45%), en comparacion con otros
hébitos, masticacion unilateral (44.44%) y onicofagia (44.08%).
Conclusion: Una posible interpretacion de estos hallazgos es que la
experiencia de TTM aumenta al tiempo que la edad y el paciente joven
tiene mayor capacidad de adaptabilidad, misma que se va perdiendo con
los afios. En base a los resultados arrojados en este estudio, se observa
la necesidad de crear e implementar programas de salud oral de
prevencion e intervencion, gue mejoren las condiciones de salud de los

jovenes de Montemorelos, Nuevo Leon ),
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Collantes Y. Lima — Peru. 2019. “Prevalencia del trastorno

temporomandibular segun indice de Helkimo, en pacientes de 18 a
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29 anos, del complejo asistencial FOPASEF, Lima 2019”. Objetivo:
determinar la prevalencia del trastorno temporomandibular segun indice
de Helkimo, en pacientes de 18 a 29 afios, del complejo asistencial
FOPASEF, Lima 2019. Metodologia: El disefio de este estudio fue de
tipo observacional y nivel descriptivo. Dicha muestra se constituyd con
51 pacientes asegurados entre los 18 a 29 afios del complejo asistencial
FOPASEF ubicado en el distrito de Lima. Resultado: Los resultados
sefalaron al 52,9% de pacientes con presencia de trastorno
temporomandibular segun indice de Helkimo en nivel leve, el 5,9% en
nivel moderado y el 2% en un nivel severo. Solo el 39,2% son pacientes
con funciéon normal. Esto hace concluir que la prevalencia del trastorno
temporomandibular segun indice de Helkimo, es del 60,8%, quienes
presentan problemas clinicos donde se hallan comprometidos los
musculos masticatorios, la ATM y estructuras asociadas. Conclusién:
La frecuencia del signo de apertura maxima segun indice de Helkimo, en
pacientes de 18 a 29 afios, del complejo asistencial FOPASEF, Lima
2019, es del 49,1%. El 47,1% tiene limitacion leve y el 2% limitacion

severa (10,

Marroquin C. Lima, 2016. “Factores asociados a trastornos
temporomandibulares en pacientes del servicio de estomatologia
quirargica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”. Objetivo:
Determinar los factores asociados a Trastornos Temporomandibulares
en pacientes del servicio de Estomatologia Quirdrgica del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, en un periodo de seis meses consecutivos.
Metodologia: El disefio de la investigacion fue prospectivo,
observacional, descriptivo, transversal, en una poblacion constituida por
132 pacientes diagnosticados con TTM. Resultados: Del total de
pacientes, se encontré que el 84,09% pertenecian al género femenino,
el 20,45% se ubicd en el rango de edad de 50- 59 afos, el 72,73%
refirieron atencion previa por otro servicio, de los cuales el 26,52% fue
por parte de un Cirujano Dentista, el 52,27% presentaron habito
parafuncional de bruxismo, el 25,76% presentaron pérdida de 5 dientes

0 mas por arcada con prevalencia en ambas arcadas, el 58,33%
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2.2.

presentaron patron oclusal alterado y el 54,55% presentaron atricion.
Conclusiones: Se concluyé que el género predominante fue el

femenino y el rango de edad mas presentado fue el de 50-59 afios (1),
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se encontro antecedentes relacionados a nivel local.
BASES TEORICAS

2.2.1. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

2.2.1.1. DEFINICION

El sistema estomatognatico esta compuesto por diferentes
estructuras, como los musculos masticatorios, las articulaciones
temporomandibulares, los dientes, el sistema nervioso, el sistema
vascular y estructuras 6seas (maxilar y mandibula); las cuales
trabajan en conjunto para su correcto funcionamiento vy

autoproteccion 12,

La articulacion temporomandibular cominmente denominada
articulacion temporomandibular, es una de las articulaciones mas
complejas del cuerpo humano; tanto por sus caracteristicas
morfolégicas como por sus caracteristicas funcionales e

histoldgicas (13,

Es considerada una articulacién ginglimoartrodrial sinovial
compuesta. Ginglimo debido a su capacidad de rotar, artrodial
porque es capaz de trasladarse, y compuesta porque, aunque esta
constituida por dos huesos, el disco articular actia como un tercer

hueso blando @3,

Ademas, es la unica articulacion del cuerpo, que se
caracteriza por trabajar conjuntamente con el lado opuesto al

momento de realizar los distintos movimientos 13,
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2.2.1.2. COMPONENTES DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

Esta4 compuesta por una porcion 6sea formada por: la cavidad
glenoidea del hueso temporal y su tubérculo articular (eminencia
articular), y por el condilo o cabeza de la mandibula, e interpuesto
entre ambas estructuras 6seas una estructura blanda denominada

disco articular 4,

Cuenta con la proteccion de distintos ligamentos, inervacion
dada por el trigémino, el nervio mandibular y el auriculotemporal;
vascularizacibn de ramas de las arterias maxilar, temporal y

maseterina; y lubricacion propia 4.

a) Cavidad glenoidea: Es una depresién ubicada en el hueso
temporal, por delante del conducto auditivo externo. Bordeada
anteriormente por la eminencia articular, externamente por la
raiz media de la apofisis cigomaética, y posteriormente por la
porcién timpanica del pefiasco del temporal 1)

b) Eminencia articular: Estructura ésea ubicada por delante de
la cavidad glenoidea que forma parte de la superficie articular
del hueso temporal 19,

c) Condilo articular: Denominado también cabeza de
mandibula, es una estructura que articula bilateralmente con
la base del craneo. De forma convexa en toda su extension,
aplanado ligeramente en su parte posterior; y ubicado
perpendicularmente a la rama ascendente de la mandibula
(15)_

d) Disco articular: Es wuna estructura fibrocartilaginosa
avascular movible, que se encuentra ubicado entre el céndilo
mandibular y la cavidad glenoidea, y divide el espacio articular
en dos compartimientos: uno superior y otro inferior.
Compuesto por fibras colagenas organizadas de forma
compacta (CPGsl) y fibras elasticas, que son responsables

de su rigidez compresiva 9,
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e) Ligamentos: Son estructuras compuestas por tejido

conectivo colageno, que no tienen relacion directa en la
masticacion; pero tienen la funcién de limitar los movimientos
articulares.
Dentro de los ligamentos articulares, encontramos ligamentos
de sostén (ligamentos colaterales, ligamento
temporomandibular, y ligamento capsular) y ligamentos
accesorios (esfenomandibular y estilomandibular) 9,

f) Mdasculos: Son los responsables de mantener unidos a los
componentes esqueléticos de la articulacion, y ademas son
los encargados de desarrollar los movimientos. Dentro de los
principales musculos, encontramos 4 pares que participan en
la masticacion; los cuales son: masetero, temporal.

pterigoideo interno y pterigoideo externo.

Ademas, est4d inervada por abundantes terminaciones
nerviosas libres que le brindan capacidad de percepcion; en donde
el nervio auriculotemporal es el principal. Se encuentra irrigada
predominantemente por la arteria temporal superficial, pero
también posee irrigacion por parte de las arterias: meningea media,
maxilar interno, auricular profundo, timpénica anterior, y faringea

ascendente (16),

Se encuentra lubricada por un liquido sinovial producido por
los sinovocitos el cual esta compuesto por proteinas y hialuronato
de sodio que cumplen dos funciones: lubricacion por friccion en los

movimientos, y aporte metabdlico nutricional (6),

2.2.1.3. FORMACION DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

La articulacion temporomandibular al igual que otras
estructuras del cuerpo humano, inicia su proceso de formacién a la

8va semana de vida intrauterina.
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Se desarrolla a partir de la formacion de dos estructuras 0seas

de osificacion membranosa: el hueso temporal y la mandibula @7,

Entre las estructuras mencionadas, aparece un tejido
mesenquimatico, caracteristico de todas las articulaciones, el cual
da origen a la formacion del disco articular. A medida que avanza
la gestacion, las células mesenquiméticas se diferencian en
fibroblastos, los cuales sintetizan colageno de tipo I, dando origen

al tejido fibroso compacto caracteristico de dicha estructura 7,

Las células mesenquimatosas que se encuentran en la
porcion escamosa del hueso temporal, se encargan del proceso de
desarrollo de la cavidad glenoidea y de la eminencia articular.
Mientras que la mandibula se desarrolla a través de dos centros de
osificacion que aparecen a ambos lados del cartilago mandibular,
también denominado cartilago de Meckel; y a partir de las células

mesenquimaticas del ler arco faringeo @7,

El crecimiento de la estructura mandibular estd mediado por
la aparicion de 3 cartilagos secundarios, que no derivan del
cartilago de Meckel. Estos aparecen en las siguientes zonas:

e Apofisis coronoides: aparece a los 3 meses de VIU y
desaparece antes del nacimiento.

e Sinfisis mentoniana: se desarrolla entre ambos procesos
06seos de la mandibula y tiene la funcion de unirlos,
desapareciendo al 1er afio de vida.

e Condilo: aparece a las 10ma semana de VIU y se mantiene
hasta los 20 afios de vida 7,

Estos cartilagos, cumplen una funcion netamente de

desarrollo; es por ello que desaparecen culminada su labor.

El cartilago articular ubicado en el céndilo estd compuesto por

tejido cartilaginoso hialino revestido por una capa delgada de tejido
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mesenquimatico, fibrillas de  coldgeno, proteoglicanos,

glicoproteinas y agua 7).

Es el Unico cartilago que se mantiene hasta la segunda
década de vida, ya que iniciadas las actividades funcionales de la
articulacion se convierte en un cartilago articular; donde mantiene

su actividad celular en menor proporcion 18,

El disco articular no es el Unico elemento que tiene
caracteristicas particulares; las superficies articulares del condilo
mandibular y la fosa glenoidea se encuentran constituidas por
cuatro capas diferenciadas histolégicamente que son las
responsables del crecimiento articular. Encontramos en ellas: la

capa articular, proliferativa, condroblastica y de osificacion (18),

a) Capa articular: Es una zona avascular, ubicada en la
superficie junto a la cavidad articular; donde el céndilo articula
con el disco. Caracterizada por estar formada por tejido
conectivo denso con fibras colagenas en disposicion paralela
a la superficie articular

b) Capa proliferativa: También denominada celular, esta
compuesta por tejido mesenquimatoso indiferenciado; el cual
es responsable de la proliferacion celular del cartilago
articular en respuesta a las demandas funcionales.

c) Capa condroblastica: Compuesta por condrocitos Yy
condroblastos, responsables de la produccion de colageno de
tipo IlI; y por haces de fibras de colageno de manera
entrecruzada que forman una malla tridimensional, la cual le
da la caracteristica de resistencia a las fuerzas laterales y de
compresion.

d) Capa de osificacion o calcificacion: Es la capa mas
profunda, en donde se encuentran condrocitos hipertrofiados
gque a su muerte dejan lagunas, que son invadidas por vasos

sanguineos y osteoblastos. Esta Ultima capa es la que
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produce el aumento de tamafio del condilo, de manera

intersticial y aposicional (18),

Estas cuatro capas le brindan caracteristicas inigualables a la
articulacion  temporomandibular (capacidad de resistencia,
remodelacion y crecimiento) que son puestas en practica despueés
de los primeros meses de vida; cuando el individuo inicia la funcion

masticatoria 19,
2.2.1.4. MECANICA DE LA DINAMICA MANDIBULAR

La articulacion temporomandibular es un sistema articular
complejo que consta de dos superficies articulares; las cuales
pueden actuar por separado, pero siempre con la colaboracién una
de la otra. Presenta dos movimientos condilo-discales basicos:

rotacién y traslacion; los cuales permiten el movimiento mandibular
(20)

La mandibula es una masa ésea que se rige por la relacion
condilo-discal de cada articulacion, y leyes dinAmicas basadas en
la tension de los muasculos, que dan como respuesta el movimiento

mandibular 1,

Estos movimientos mandibulares regulados por la contraccion
muscular estan intimamente relacionados con la forma articular, los
contactos dentarios oclusales y otros factores, que son los que
condicionan la forma de los movimientos mandibulares ya que

actian como un tope limitandolos 2.

Las distintas funciones fisioldgicas del ser humano necesitan
de diferentes movimientos mandibulares como apertura, cierre,
regresion, protrusion y lateralidades; que son mediados por el
sistema nervioso central (SNC)y sus tres principales sistemas:
sistema sensorial, sistema motor y el sistema motivacional, los

cuales actian conjuntamente @2,
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Cada movimiento que se realiza, genera fuerzas
craneomandibulares que son distribuidas en diferentes areas. La
distribucion de estas cargas varia con la contraccion muscular, el
crecimiento y la edad; lo provoca efectos en el hueso y la
articulacion temporomandibular, que serdn explicados en el

siguiente apartado 2.
2.2.1.5. REMODELACION Y ADAPTACION

La mandibula, al igual que otros huesos y tejidos, busca
adaptarse a los cambios fisiologicos y patoldgicos con el objetivo

de seguir cumpliendo su funcién.

Como ya fue mencionado; la mandibula inicia su proceso de
crecimiento y remodelacién conforme se inician las actividades
masticatorias. Estas, no solo causan un cambio postural del
condilo; sino también producen una remodelacion y adaptacion de
las diferentes estructuras anatomicas de la articulacion

temporomandibular segun el tipo y nivel de carga aplicada 3.

Se debe poder diferenciar cuando la remodelacién celular es
producto del crecimiento del individuo (fisiol6gico); y cuando va
acompafado por exigencias del sistema estomatognatico para su

adaptacion frente a diferentes estimulos dafinos ).

Conforme va creciendo el individuo, existe un aumento de la
actividad motora del sistema estomatognatico que es acompafiada
por un cambio en la denticién. Esto produce un cambio en la
posicién condilar, y una variacion en el angulo de inclinacion; lo que
desencadena que las cargas que eran verticales a la eminencia se
distribuyan de manera perpendicular; lo que provocan un aumento
de volumen trabecular y a la vez un incremento en la produccion

del colageno articular 23,

De esta misma manera, culminado el proceso de crecimiento;

el organismo sigue respondiendo a los diferentes estimulos
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mecanicos de manera adaptativa, creando una interaccion celular
entre el sistema nervioso, inmune y endocrino, para producir la
liberacion de diferentes mediadores quimicos que dan inicio a la
multiplicacion celular y a la remodelacion. El remodelado puede
presentarse de manera progresiva con una proliferacion celular de
los tejidos y un aumento de volumen de los mismos; o de manera
regresiva en donde existe una disminuciéon celular y signos de

degeneracion @3,

Mientras exista una correcta distribucion de las fuerzas, el
equilibrio no se vera afectado y habra un remodelado progresivo;
sin embargo, cuando las cargas sean de larga duracion, elevada
frecuencia y de magnitud anormal, se producirdn cambios
degenerativos y apareceran los denominados trastornos

temporomandibulares 3.
2.2.1.6. FISIOPATOLOGIA DEL ATM

Se han realizado diferentes estudios a lo largo del tiempo para
poder dar explicacion a la aparicibn de los trastornos
temporomandibulares (TTM). A pesar de ello aun no se ha logrado
determinar una etiologia especifica. Se tiene conocimiento que la
presencia de los TTM esta relacionados a una causa multifactorial
asociada a hiperactividad muscular, trauma, estrés emocional, mal

oclusiones, e inclusive al tratamiento de ortodoncia @4.

Diferentes investigaciones detallan que existe una
prevalencia en el género femenino asociados a factores
hormonales producto de la menstruacion. Ello se debe a que la
etapa premenstrual esta acompafiada de un aumento de
estrogenos, lo cual estimula diferentes vias del dolor; aumentando

los sintomas de los TTM (24,

Las investigaciones que se han desarrollado con respecto a
los TTM, no sélo han sido de util ayuda para entender cuales son

los factores de riesgo mas relacionados con dichas patologias;
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también han colaborado en profundizar el tema. Tal es asi que su
terminologia, definicidn y clasificacion ha variado con el pasar de

los afios (4,

Existen varias publicaciones realizadas por diversos
investigadores para diagnosticar y clasificar qué tipo de trastorno
padece un paciente; entre ellos: el indice de Krogh-Paulsen, el
indice de Helkimo, y el de Friction y Schiffman. Sin embargo, en la

actualidad son dos, fuera de los mencionados, los mas utilizados:
(25)

e Examen de orientacién clinica propuesto por Jeffrey Okeson.

e Los criterios diagndsticos para la investigacion de trastornos
temporomanbulares (CDI/TTM) también conocido por sus
siglas en inglés como RDC/TMD, propuesto por Samuel
Dworkin y Linda LeResche.

En el presente trabajo de investigacion detallaremos la
clasificacion de las patologias de la articulacién temporomandibular
siguiendo la clasificacion realizada por Dworkin y LeResche en su
indice RDC/TMD; pues es el mas utilizado ya que posee una mayor
precision en sus resultados y ademas se encuentra traducido en 18

idiomas @,

ElI RDC/TMD es un sistema de clasificacién que diagnostica y
determina que patologia posee un individuo. Se encuentra dividido

en dos ejes 0 anexos.

El eje | consta de un examen clinico y anamnésico (historia
clinica); para lo cual se utiliza un formato de exploracién que detalla
las pruebas a aplicar, asi como especificaciones de los
procedimientos a seguir. Mientras que el eje Il clasifica la intensidad

de dolor en 5 categorias en orden creciente 9,

Este indice divide a los TTM en 3 grupos y sus respectivos

subgrupos. Trastornos musculares
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a) Dolor miofascial.
b) Dolor miofacial con limitacion en la apertura.
1. Desplazamientos del disco

a. Dislocamiento del disco con reduccion

b. Dislocamiento del disco sin reduccion y con limitacion en la

apertura.

c. Dislocamiento del disco sin reduccién y sin limitacion en la

apertura.

2. Otros trastornos de la articulacion

a. Artralgia
b. Osteoartritis de la articulacién temporomandibular
c. Osteoartrosis de la articulacion temporomandibular 4.

e Alteracion del disco articular

v' El desplazamiento del disco acompafiado de reduccién
articular: se caracteriza por el chasquido que produce el
movimiento de apertura y cierre mandibular. El disco articular
se coloca en el lado opuesto a su situacion habitual. Este
desplazamiento sdélo ocurre con la boca cerrada, cuando la
boca se abre y la mandibula se desliza hacia delante, el disco
vuelve a su sitio produciendo un chasquido mientras lo hace.
Al cerrarse la boca el disco se desliza nuevamente hacia
delante haciendo a menudo otro ruido. La disfuncion
momentanea del disco puede ser causa de irregularidades en
la superficie articular, degradacion del liquido sinovial,
descoordinacién de la union disco-condilo, aumento de la
actividad muscular, o la deformacion discal. Como el disco se
hace cada vez mas disfuncional, comienza a interferir con el
movimiento normal del condilo y puede ser la causa del cierre

mandibular permanente. En ocasiones los pacientes tienen
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excesiva apertura por laxitud en los ligamentos pudiendo

originar una subluxaciéon mandibular @4,

v' El desplazamiento discal sin reducir: se caracteriza por
una limitacion en la apertura bucal al interferir el deslizamiento
normal del condilo sobre el disco debido a la adherencia del
disco, deformacion, o distrofia. En esta situacion, la apertura
por lo general esta disminuida 20-30 mm con una desviacion
de la mandibula al lado afectado durante la apertura que
generalmente se acompafia de dolor. Después de que el
disco es desplazado permanentemente, se produce una
remodelacion del mismo y una alteracion ligamentosa.
Cuando existe un cierre mandibular permanente, se produce
una acomodacion muscular y ligamentosa que permite la
apertura mandibular normal y la disminucion del dolor. Esta
adaptacion articular incluye la remodelacion de las superficies
del condilo, fosa, y la eminencia articular, con los
correspondientes cambios radiogréficos y una crepitacion
articular durante la apertura y cierre mandibular. Una buena
remodelacion permite a los pacientes recuperar la apertura
normal con el minimo dolor, pero la crepitacién articular a
menudo persiste. A veces, sin embargo, hay una progresion
en la degeneracion 6sea produciendo una erosion severa,
pérdida de dimension vertical, cambios en la oclusién, dolor
muscular, y una funcion mandibular enormemente

comprometida 4.

Debido a que el presente trabajo de investigacion esta
enfocado en medir la relacion entre el antecedente de tratamiento
de ortodoncia y los trastornos articulares, nos enfocaremos en el
grupo Il y el grupo lll. Para ello, es necesario tener conocimiento
que investigaciones recientes, indican que factores como la

oclusion, desplazamientos en céntrica mayor de 2mm y el
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bruxismo, son caracteristicas que no tienen relacion con los TTM o

que estan relacionadas con trastornos de tipo muscular @7,

Los trastornos articulares son caracterizados por la presencia
de signos como los ruidos articulares en forma de chasquidos, dolor
a la palpacién o ambos. Normalmente este tipo de patologia se
presenta debido a cambios morfolégicos que se tornan
disfuncionales; produciendo afecciones a nivel del coéndilo
mandibular o disco articular, y desencadenando una respuesta
inflamatoria celular que hace que se sinteticen proteinas que

degeneren la articulacion @7).

Como se mencioné anteriormente, la articulacion
temporomandibular se caracteriza por estar revestida e interpuesta
por cartilago que posee fibras colagenas, y una matriz extracelular
compuesta por proteoglucanos, glicoproteinas y agua; elementos
que le dan la capacidad de resistencia. Por ello, resulta dificil
comprender como una estructura creada con caracteristicas
especificas para recibir cargas de diferentes magnitudes; puede
llegar a deteriorarse por las mismas. Sin embargo, ello tiene una

explicacion que parte de su propia composicion ©8),

Los proteoglucanos son macromoléculas que absorben agua
y le brindan a la articulacién temporomandibular elasticidad y
resistencia a la presion; estan conformadas por subunidades
ligadas a azucares sulfatados. Estas, se enlazan al &acido
hialurénico (hialuronato), presente en todas las articulaciones; y
forman un compuesto llamado agrecano capaz de absorber de 30

a 50 veces su peso %8,

Normalmente, la absorcion de agua se encuentra limitada por
la presencia de las fibras coldgenas que forman una malla que
inhibe la expansién de los proteoglucanos. Sin embargo, cuando la

cohesion del colageno es alterada y se rompe el equilibrio, se
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produce un aumento de absorcion de agua y el cartilago pierde su
viscoelasticidad 8).

Los condrocitos, células propias del cartilago articular, en un
intento de adaptacion ante cargas excesivas 0 traumatismos,
realizan dos principales funciones. La primera producir colageno de
tipo 1l (menos resistente que el coldgeno tipo I) para reparar los
dafios producidos; y la segunda liberar citoquinas en una mayor
cantidad como proceso inflamatorio; lo que provoca la liberacion de
distintas enzimas como la metilpeptidasa que tiene como
caracteristica degenerar cartilago. Asi, lo que inicia siendo un

proceso adaptativo, puede llegar a convertirse en degenerativo 9.

2.2.1.7. ORTODONCIA Y SU RELACION CON LOS
TRASTORNOS ARTICULARES

La ortodoncia es una rama de la odontologia que no solo
consta de la aplicacion de una aparatologia fija (comunmente los
braquets) o removible en boca; es una ciencia que se encarga de
prevenir, diagnosticar, interceptar, tratar malposiciones dentarias y

trastornos maxilofaciales (9,

Hoy en dia es una de las especialidades mas buscadas en el
medio odontoldgico, mas por un tema estético que por la busqueda

de una correcta funcion masticatoria.

Esta ciencia estd mediada por la aplicaciéon de diferentes
fuerzas que modifican la posicion dentaria y hacen que se produzca
una resorcion 6sea en los sitios de compresiéon y una aposicion en

los lugares de distension.

Las diferentes fuerzas aplicadas sobre los dientes se
distribuyen al maxilar superior y a las superficies 0seas de la
articulacion temporomandibular. Es por ello que la respuesta
bioldgica no sélo se da a nivel del periodonto sino también en las

areas de crecimiento aledarias 1),
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El cambio de posicidon dentaria no solo modifica la alineacion
de los dientes, ello causa que exista un reposicionamiento
mandibular y con ello un cambio en la direccion de las fuerzas
masticatorias. Este cambio, produce una respuesta celular que
depende de la duracion, frecuencia y la magnitud de las fuerzas.
Mientras exista una correcta distribucion la produccién celular sera
normal. Sin embargo, cuando el equilibrio se vea afectado, se

produciran cambios degenerativos en el sistema (2,

Tal es asi, que estudios afirman que cuando se produce un
cambio de posicion mandibular y se provoca la protrusién de la
mandibula hay un aumento significativo en el nUmero de mitosis
celular, mientas que la retrusibn de la misma ocasiona la
disminucién de dicha actividad.27 A pesar de ello, aliin hay grandes
controversias acerca de la relacion entre los TTM y el tratamiento

de ortodoncia 3,

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Articulacion temporomandibular: es la articulacion sinovial tipo
bicondilea que existe entre el hueso temporal y la mandibula. En realidad,
se trata de dos articulaciones, una a cada lado de la cabeza, que funcionan

sincronizadamente.

Ortodoncia: es una especialidad de la odontologia que se encarga de la
correccion de los dientes y huesos posicionados incorrectamente. Los
dientes en mala posicion y los que no muerden correctamente unos contra
otro son dificiles de mantener limpios, corren riesgos de pérdida precoz
debido a caries y enfermedades periodontales, y ocasionan una tension
extra sobre los musculos de la masticacion que puede generar dolores de
cabeza, sindrome de ATM y dolores varios en cuello, hombros y espalda.
Ademas, los dientes girados o posicionados incorrectamente desmerecen

nuestro aspecto.
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2.4.

2.5.

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION (HI)

Existe trastornos temporomandibulares asociados al tratamiento
ortodontico en alumnos de la escuela académico de odontologia de la

universidad de Huanuco 2020.
2.4.2. HIPOTESIS NULA (HO)

No existe trastornos temporomandibulares asociados al
tratamiento ortoddntico en alumnos de la escuela académico de

odontologia de la universidad de Huanuco 2020.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Tratamiento ortodontico.
2.5.2. VARIABLES DEPENDIENTES
Trastornos temporomandibulares
2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION

e Sexo
e Edad
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable C . L . Tipos De Escala De
; Definicion conceptual Dimension Indicadores . L Fuente
Independiente Variables Medicidn
Es un estudio encargado de la, Tiempo en < 7m meses
prevencion, diagnéstico y meses del * 6,<13 meses Cuantitativo Ordinal
Tratamiento tratamiento de las anomalias de tratamiento « >12,<25 Politomica
ortodéntico forma, posicion, relacion y funcién meses Encuesta
de las estructuras
dentomaxilofaciales.
Varlat_)le Definiciéon conceptual Dimension Indicadores T|p_os De Esca_la_ l?e Fuente
Dependiente Variables Medicion
- Presenta Cualitativa Nominal
Frecuencia - No presenta Dicotomico : :
Cuestionario
Trastornos son prob_lemas que afectan las Tipos * DD con reduccion Cualitativa Nominal
. articulaciones y musculos de la . . - o
temporomandibular T Alteraciones DD sin reduccion y con Politémica
es masticacion que conectan la limitacion de apertura
mandibula inferior al craneo. . pet : :
* DD sin reduccién y Cuestionario
sin limitacién
Variable Definicién conceptual Dimension Indicadores Tipos De Escala De
L . . Fuente
Interviniente Variables Medicién
EDAD Tiempo que ha durado una cosa Edad 16 - 20 Cuantitativo Intervalo
desde que empez6 a existir. 21-25 Cuestionario
26 -30
SEXO Condicion orgénica que distingue a Género Mascul_lno Cualitativo l_\Iorr]mz_iI Encuesta
los varones de las mujeres Femenino Dicotomica
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Este proyecto de estudio es de tipo basica porque buscé aumentar la
teoria, por lo tanto, se relaciona con nuevos conocimientos; Segun su
planificacion es: Retrospectivo: Ya que el investigador, revis6 y documenté a
partir de las encuestas de los pacientes, es decir utilizé datos secundarios.
Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es de tipo
Transversal: Ya que se estudiaron las variables causa y efecto

simultdneamente en determinado momento haciendo un corte en el tiempo.
3.1.1. ENFOQUE

Esta investigacion presenté un enfoque cuantitativo ya que nos
permitié medir y estimar magnitudes de los fendmenos o problemas de

investigacion.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional: Porque se buscé entender la relacion o asociacion

entre las dos variables, sin establecer algun tipo de causalidad entre ella.
3.1.3. DISENO

Para el estudio, se tuvo en cuenta el disefio descriptivo

correlacional. Dicho esquema es el siguiente:

OX

M r
Oy

M: muestra de estudio.

Ox: Frecuencia de trastornos temporomandibulares.
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Oy: Tratamiento ortodontico.

r: Relacién de datos de ambas variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion lo conformaron los 75 alumnos matriculados en la

escuela académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco 2020.
3.2.2. MUESTRA

La seleccion de la muestra se realiz6 mediante el muestreo
probabilistico, teniendo en consideracion los criterios de inclusion y
exclusion planteados inicialmente conformando 60 alumnos
matriculados en la escuela académico de odontologia de la universidad
de Huanuco 2020.

La seleccion de la muestra se realizé aplicando la férmula de

tamarfo muestral:

n= __Z2PQN
e2(N-1) +Z?P Q

Dénde:

Z2 = Nivel de confianza del 95 % (1.96).

P = Proporcion estimada, asumiendo p = 0,5.

Q=1-P.
e = Precision o magnitud del error de 5 %.
N =75.

Reemplazando:

n= _ (L.96)2(0.5) (0.5) (75)
(0.05) 2 (75) + (1.96) 2 (0.5) (0.5)

n = 60 alumnos de la Universidad de Huanuco
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> Criterios de inclusién

e Pacientes con tratamiento ortodontico
e Pacientes que presentan alteraciones Temporomandibulares

> Criterios de exclusion

e Pacientes que no firmaron el Consentimiento informado.
e Pacientes que no presentan tratamiento ortodontico.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS
e Encuesta.
3.3.2. INSTRUMENTOS

e Como instrumento de recoleccion de datos se us6 un cuestionario
en el cual se recopilard datos de las alteraciones
Temporomandibulares de los alumnos matriculados en la escuela

académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco.
3.3.3. VALIDACION DE INSTRUMENTO

Los instrumentos del presente estudio fueron sometidos por Juicios
de 3 expertos, con la finalidad de realizar la validez del contenido de cada

uno de ellos.
3.3.4. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

e Para la recoleccién de datos, se tuvo en cuenta los siguientes
procedimientos:

e Se elabor6 el instrumento segun los objetivos y variables en
estudio. Luego fue revisado y validado el instrumento por expertos
de la investigacion.

e Se solicitdo permiso a la Universidad de Huanuco para la ejecucion

del instrumento y la obtencion de la muestra en estudio a los
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pacientes que acuden a la escuela académico de Odontologia de
la Universidad de Huanuco.

e Se seleccionaron las preguntas luego se procedio a la encuesta de
las alteraciones Temporomandibulares y se la observara si existe
asociacion frente al tratamiento ortodontico.

e Una vez obtenida la muestra se analizaron los resultados del
instrumento de estudio para luego ser Tabulado los datos de

estudio.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. TABULACION DE DATOS

Se tabularon los datos mediante un CPU Core i5 en el software
estadistico Excel y SPPS V: 26.0.

3.4.2. ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el analisis estadistico de los datos se hizo la distribucion de
frecuencias y se aplicaron el porcentaje para la determinacion del
cumplimiento de las funciones y analisis de los resultados que se indican

en los cuadros estadisticos.

Para la contrastacién y prueba de hipoétesis se utilizd el analisis
inferencial a través de la estadistica no paramétrica de la significancia
del chi cuadrado, por menor la escala nominal de las dimensiones e

indicadores de las variables en estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucién de los tipos de alteraciones temporomandibulares que presentan los

alumnos de la escuela académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco 2020

fi %
DD con reduccion 20 33.3%
DD sin reduccién y sin 9 15.0%
limitacidn
No presenta alteraciones 31 51.7%
Total 60 100%

Fuente: Universidad de Huanuco E.A.P. Odontologia.
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o
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DD con reduccion DD sin reduccion y sin No presenta alteraciones
limitacién

Figura 1. Distribucién de los tipos de alteraciones temporomandibulares que presentan los
alumnos de la escuela académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco 2020
Interpretacion

En la Tabla y Figura 1: El tipo de alteracion temporomandibular que
presento mayor frecuencia fue DD con reduccién con el 33.3%, seguido del

DD sin reduccién y sin limitacién con el 15.0%.
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Tabla 2. Distribucién de la frecuencia de trastornos temporomandibulares asociados al tiempo

de tratamiento ortodéntico

FRECUENCIA Total
Presenta No presenta
fi % fi % fi %
ALTERACIONES DD con reduccion 20 69.0% O 0.0% 20 33.3%
DD sin reduccion y sin 9 31.0% O 0.0% 9 15.0%
limitaciéon
No presenta 0 00% 31 100.0% 31 51.7%
alteraciones
Total 29 100.0% 31 100.0% 60 100.0%

Fuente: Universidad de Huanuco E.A.P. Odontologia.

120,0%

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0% 0,0% 0,0%

0,0%
DD con reduccion DD sin reduccion y sin No presenta alteraciones
limitacion

Seriesl M Series2

Figura 2. Distribucion de la frecuencia de trastornos temporomandibulares asociados al

tiempo de tratamiento ortodontico

Interpretacion

En la Tabla y Figura 2: Se encontrdé que los alumnos que presentaron
mayor frecuencia de trastornos temporomandibulares fueron del tipo DD con
reduccion con un 69% (20), mientras el tipo DD sin reduccion y sin limitacion
presento el 31% (9).
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Tabla 3. Distribucién de la frecuencia de trastornos temporomandibulares asociados al

tratamiento ortodontico segun su edad

EDAD

16 - 20 21-25 26 - 30

fi % fi % fi %
FRECUENCIA Presenta 15 52% 9 31% 5 1%
No presenta 23 4% 7 23% 1 3%

TIEMPO < 7m meses 9 64% 5 36% O 0%
> 6, < 13 meses 10 63% 4 25% 2 13%
>12, < 25 meses 19 63% 7 23% 4 13%

Fuente: Universidad de Huanuco E.A.P. Odontologia.

B E

Presenta No presenta < 7m meses >6,<13
meses

FRECUENCIA | TIEMPO

0%

16-20 m21-25 m26-30

Figura 3. Distribucion de la frecuencia de trastornos temporomandibulares asociados al

tratamiento ortodéntico segun su edad

Interpretacion

En la Tabla y Figura 3: En relacion a la edad se observé que el grupo etario
gque presento mayor frecuencia de trastornos temporomandibulares
correspondio a las edades de 16 a 20 afios con 52% (15) quienes presentaron
tratamiento ortodontico en un periodo de tiempo mayor a 12 meses y menor a
25 meses con el 63% (19).
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Tabla 4. Distribucién de la frecuencia de trastornos temporomandibulares asociados al

tratamiento ortodontico, segun el sexo

SEXO

FEMENINO MASCULINO

fi % fi %
FRECUENCIA Presenta 19 66% 10 34%
No presenta 22 71% 9 29%
< 7m meses 9 64% 5 36%
TIEMPO > 6, < 13 meses 11 69% 5 31%
>12, < 25 meses 21 70% 9 30%

Fuente: Universidad de Huanuco E.A.P. Odontologia.

Presenta No presenta < 7m meses >6,< 13 meses >12,< 25 meses

FRECUENCIA | TIEMPO

FEMENINO MASCULINO

Figura 4. Distribucion de la frecuencia de trastornos temporomandibulares asociados al

tratamiento ortodéntico segun el sexo

Interpretacion

En la Tabla y Figura 4: En relacién con el sexo se identificé que el sexo
que presento mayor frecuencia de trastornos temporomandibulares
correspondioé al femenino el con 66% (19) quienes presentaron a su vez
tratamiento ortodontico en un periodo de tiempo mayor a 12 meses y menor a
25 meses con el 70% (21).
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 5. Frecuencia de trastornos temporomandibulares asociados al tratamiento ortodéntico

en alumnos de la escuela académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco 2020

TIEMPO Total
>6,<13 >12,<25
< 7m meses meses meses
fi % fi % fi % fi %
Frecuencia Presenta 9 64.3% 7 43.8% 13 43.3% 29 48.3%
No 5 35.7% 9 56.3% 17 56.7% 31 51.7%
presenta
Total 14 100.0% 16 100.0% 30 100.0% 60 100.0%

Fuente: Universidad de Huanuco E.A.P. Odontologia.

De acuerdo al andlisis de los resultados, un promedio general de 29
alumnos presentd una frecuencia de trastornos temporomandibular, mientras
gue 31 adolescentes no presentaron trastornos temporomandibulares, de los
cuales 14 alumnos tuvieron tratamiento de ortodoncia en un periodo de tiempo
de < 7m meses, 16 en periodos de tiempo de > 6, < 13 meses y 30 en un

“periodo de tiempo de >12, < 25 meses.

Tabla 6. Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 60,0002 2 ,001
Razdn de verosimilitud 83,111 2 ,001
Asociacion lineal por lineal 45,641 1 ,001
N de casos validos 60

En el andlisis inferencial no paramétrica del chi cuadrado se pudo
observar una relacion significativa del chi cuadrado de 60,0002, con una
significancia asintética bilateral del valor p = 0.001, menor al valor p = 0.05,
concluyendo que ambas variables tienen relacion, por lo que se acepta la
hipotesis de investigacion, que existe relacion entre los trastornos
temporomandibulares y el tratamiento ortodéntico en alumnos de la escuela

académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco 2020.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

En la actualidad los efectos indeseados después del tratamiento
ortodontico se han convertido en la principal preocupacion por parte del
Ortodoncista, uno de los problemas en cuanto a los tratamientos ortodonticos
es la relacion que existe entre el tratamiento de ortodoncia con la presencia
de trastornos temporomandibulares por ello se vio la necesidad de realizar el
desarrollo del trabajo de investigacion ya que con ello se tuvo los siguientes

resultados:

Con los resultados obtenidos de la investigacién se pudo afirmar que
existe una relacion entre los trastornos temporomandibulares y el tratamiento
ortodontico entre los trastornos temporomandibulares y el tratamiento
ortodontico en alumnos de la escuela académico de Odontologia de la
Universidad de Huanuco 2020, resultados que fueron corroborados mediante
el analisis estadistico del chi cuadrado con una significancia asintética bilateral

del valor p = 0.001, menor al valor p = 0.05, dando una confiabilidad del 95%.

Resultados que difieren con el estudio realizado por Larenas et al. 9,
quien refiere que no hubo diferencias estadisticas en la prevalencia de los
distintos signos y sintomas de TTM entre ambos sexos (p>0,05), al igual que
el estudio realizado por Flores, et al @, quienes concluyeron que el tratamiento
de ortodoncia no es un factor predisponente de los trastornos mandibulares,
ya que este no aumenta, ni disminuye los signos y sintomas de la ATM por lo

tanto no interviene en su desarrollo

De acuerdo con los resultados obtenidos del estudio de 60 adolescentes
que presentaron tratamiento de ortodoncia de pudo evidenciar una frecuencia

del trastorno temporomandibular de 48.3%.

Resultados que guardan relacion con el estudio de Marly, et al ®), quien
encontré que una prevalencia de los trastornos temporomandibulares del
65,8%, al igual que el estudio realizado por Ledesma, et al ®, quienes

sostuvieron una prevalencia de trastornos temporomandibulares de 37.7%
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Se encontré que los alumnos que presentaron mayor frecuencia de
trastornos temporomandibulares fueron del tipo DD con reduccién con un 69%

(20), mientras el tipo DD sin reduccion y sin limitacion presento el 31% (9).

En relaciéon a la edad se observo que el grupo etario que presento mayor
frecuencia de trastornos temporomandibulares correspondio a las edades de
16 a 20 afios con 52% (15) quienes presentaron tratamiento ortodontico en un

periodo de tiempo mayor a 12 meses y menor a 25 meses con el 63% (19).

Resultado que guardan relacion con el estudio realizado por Collantes
("), quien determino que el grupo etario que presento mayor prevalencia de los
trastornos temporomandibulares fueron las edades de 18 a 29 afios de edad

con un 60.8%.

Mientras que en el estudio realizado por Marroquin (8), se encontrd
diferencias en relacién al grupo etario, quienes mencionaron que el grupo
etario que presento mayor frecuencia de presentar trastornos

temporomandibulares fueron las edades de 50 a 59 afios con el 20.45%.

En relacion con el sexo se identificd que el sexo que presento mayor
frecuencia de trastornos temporomandibulares correspondio al femenino el
con 66% (19) quienes presentaron a su vez tratamiento ortodontico en un

periodo de tiempo mayor a 12 meses y menor a 25 meses con el 70% (21).

Resultados que al ser analizados con el estudio de Marroquin (8), se
encontrd similitud con los resultados del estudio, quien concluyo que el sexo
que mayor frecuencia presentan trastornos temporomandibulares fue el
femenino con el 84,09%, al igual que el estudio realizado por Marly et al ®,
quien presento de acuerdo a sus resultados que el sexo que presentd mayor

incidencia de trastornos temporomandibulares fue el sexo femenino.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al tipo de alteracion temporomandibular se encontré que el
DD con reduccion fue el trastorno temporomandibular que presenté mayor
incidencia.

Se encontré que los alumnos que presentaron mayor frecuencia de
trastornos temporomandibulares fueron del tipo DD con reduccion,
seguido el tipo DD sin reduccién y sin limitacién presento.

En relacién a la edad se observo que el grupo etario que presento mayor
frecuencia de trastornos temporomandibulares correspondié a las edades
de 16 a 20 afos, quienes presentaron tratamiento ortodontico en un
periodo de tiempo mayor a 12 meses y menor a 25 meses.

En relacion con el sexo se identificO que el sexo que presento mayor
frecuencia de trastornos temporomandibulares correspondié al sexo
femenino, quienes presentaron a su vez tratamiento ortodontico en un

periodo de tiempo mayor a 12 meses y menor a 25 meses.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de la odontologia realizar evaluaciones
radiograficas periodicas para asi, mediante su andlisis poder evaluar los
trastornos temporomandibulares que pueden presentar los pacientes
durante el tratamiento ortodontico.

Se recomienda realizar nuevas investigaciones con una poblacién mas
extensa y relacionando a su vez con otros factores que pueden ser los
causales de los trastornos temporomandibulares.

Es importante realizar con grupos etarios mayores a los 30 afios ya que

en el estudio solo se evalu6 en un grupo etario de 16 a 30 afos.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Fuente
(instrumento

Problema de Investigacion Objetivos Variables e Indicadores Metodologia Poblacién y muestra L.
recoleccion de
datos)
Problema general Objetivo general Variable TIPO DE ESTUDIO. Poblacién: Técnica de

;Cual es la frecuencia de
trastornos
temporomandibulares
asociados al tratamiento
ortodoéntico en alumnos de la
escuela académico de
Odontologia de la Universidad

de Huanuco 2020?
Especifico

Pel.- ;Cuales son los tipos
de alteraciones
temporomandibulares que
presentan los alumnos de la
escuela académico de
Odontologia de la Universidad
de Huanuco 2020?

Pe2.- ¢ Cual es la frecuencia
de trastornos
temporomandibulares
asociados al tiempo de
tratamiento ortodéntico en
alumnos de la escuela

Determinar la frecuencia de
trastornos
temporomandibulares
asociados al tratamiento
ortodoéntico en alumnos de la
escuela académico de
Odontologia de la Universidad
de Huanuco 2020

Objetivo especifico.

Oel.- Identificar los tipos de
alteraciones
temporomandibulares que
presentan los alumnos de la
escuela académico de
Odontologia de la Universidad
de Huénuco 2020.

0e2.- Determinar la
frecuencia de trastornos
temporomandibulares
asociados al tiempo de
tratamiento ortodéntico en

independiente:

Tratamiento
ortodontico

Variable
dependiente:

Trastornos
temporomandibulares

Variable
interviniente:

Edad, sexo.

Estudio descriptivo.

Con enfoque cuantitativo

DISENO DE
INVESTIGACION.

El disefio relacional

‘OX
\ r

Oy

M: Muestra

Ox: Variable
independiente

Oy: Variable dependiente

R: Relacién entre las dos

variables

La poblacion lo
conformaron los 75
alumnos
matriculados en la
escuela académico
de Odontologia de la
Universidad de
Huénuco 2020.

Muestra.

La seleccion de la

muestra se realizd
mediante el
muestreo
probabilistico,
teniendo en

consideracion los
criterios de inclusién
y exclusiéon
planteados
inicialmente

recoleccién de
datos

Encuesta

Instrumento de
recoleccién de
datos

Cuestionario
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académico de Odontologia de
la Universidad de Huanuco
20207

Pe3.- ¢ Cual es la frecuencia
de trastornos
temporomandibulares
asociados al tratamiento
ortodontico en alumnos de la
escuela académico de
Odontologia de la Universidad
de Huanuco 2020 segun el
sexo?

Pe4.- ¢ Cual es la frecuencia
de trastornos
temporomandibulares
asociados al tratamiento
ortodontico en alumnos de la
escuela académico de
Odontologia de la Universidad
de Huanuco 2020 segun el
sexo?

alumnos de la escuela
académico de Odontologia de
la Universidad de Huanuco
2020.

Oe3.- Determinar la
frecuencia de trastornos
temporomandibulares
asociados al tratamiento
ortodoéntico en alumnos de la
escuela académico de
Odontologia de la Universidad
de Hu4.- Determinar la
frecuencia de trastornos
temporomandibulares
asociados al tratamiento
ortodontico en alumnos de la
escuela académico de
Odontologia de la Universidad
de Huanuco 2020 segun el
Sexo.

conformando 60
alumnos
matriculados en la
escuela académico
de odontologia de la
universidad de
Huénuco 2020.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacidon de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes.

La presente investigacidon es conducida por CHAVEZ ASENCIOS, FREDY, Bachiller de
la Universidad de Hudnuco. La finalidad del estudio es determinar la frecuencia de
trastornos temporomandibulares asociados al tratamiento ortoddntico en alumnos de la
escuela académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco 2020.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara
aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacidon en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usard para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un
numero de identificacién y, por lo tanto, seran andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacidn, conducida por CHAVEZ
ASENCIOS, FREDY. He sido informado (a) de que la finalidad de este estudio es: Determinar
la frecuencia de trastornos temporomandibulares asociados al tratamiento ortoddntico en
alumnos de la escuela académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco 2020.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual tomara
aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningln otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
gue esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Fecha: de de

Nombre del Participante Firma del Participante
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

[SCOELA ACADEMICO PROFESIONAL

CUESTIONARIO

. DATOS GENERALES

Ciclo: === - Edad: -----

l. VARIABLE TRATAMIENTO ORTODONTICO:

1. Te hiciste algun Procedimiento con aparatologia fija para alinear los
dientes
a) Si
b) No

2. Cuanto tiempo tiene su tratamiento ortodontico
a) <7m meses

b) >6,<13 meses
c) >12,<25 meses

Il. FRECUENCIA DE ALTERACION TEMPOROMANDIBULAR

3. ¢Hatenido Ud. dolor de: ¢ cara, mandibula, sien, cabezas oidos, o
durante el altimo mes?
a) No b) Si

4. ¢Hace cuantos afios comenzo su dolor facial, por primera vez?
anos.
(Si es menos de un afio colocar 0)
(Si es uno 0 méas afios ir a la pregunta 5)

o

¢Es su dolor facial persistente, recurrente o fue un problema de
solo unavez?
a) Persistente ( ) b) Recurrente ( ) c¢) Unavez( )

6. ¢Havisitado Ud., alguna vez al médico, dentista, quiropractico u
otro profesional de la salud debido a su dolor facial?
c) NO
d) Sl enlos ultimos6meses( ) alafo( )

7. En este momento, ¢Qué valor le daria a su dolor facial?
Use una escala del 0 al 10 donde 0 es "sin dolor" y 10 es el "dolor
maximo" ()

8. En los ultimos seis meses, ¢Qué intensidad tuvo su peor dolor?
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3.1.

10.

11.

3.2.

12.

13.

14.

15.

Use una escala del 0 al 10 donde 0 es "sin dolor" y 10 es el "dolor
maximo" ()

TIPO DE ALTERACION TEMPOROMANDIBULAR
Desplazamiento del disco con reduccién

¢ A sentido un chasquido o un estallido indoloro cuando abre la
boca?

Si() No ()

¢ Presento dolor al momento de masticar comidas duras?

Si() No ()
¢Ha sentido dolor en la zona anterior al oido?

Si() No ()

Desplazamiento del disco con reduccion

¢A sentido dolor o un cambio en la percepcion al momento de
masticar?

Si() No (')

¢Ha tenido usted alguna vez la mandibula bloqueada o con
dificultad para abrir su boca completamente?

Si() No()

¢Ha sentido que su mandibula se desviara hacia el lado que siente
dolor al momento de cerrar su boca?

a) Si () b)yNo()

¢Ha sentido dolor en un lado de la cabeza, que se activa al apretar los
dientes?

a) Si() b)yNo()
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA
SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titule de la Investigacidn:
TESCUENCID, OF TRANSTOR Not 76 PDEONABLLILES Asacianos A TEATMIE AT S

orYomEATICe S ool OC SO 0F,.e0, UNINERSIONO DF Ruamucotc Lo

I DATOS INFORMATIVOS DEL £XPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres P WSRIS L LUZ DRElimpe  Laenh

Cargo o Institucién donde labora D DRCEATE Lve2sioh 2Ph Nodruco
Nombre del Instrumento de Evaluacién ; FIERD. 02 oBs€Rvacion

Teléfono 6250097

Lugar yfecha : 9B gc rsoviemaRe  2o0a

Autor def Instrumento (TREOY. CABNER B dmacs

I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios Valoracldn

NO

Claridad Los indicadores estdn formulados can un lenguaje apropiado y
claro.

Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estan expreszdos en
conductas ebservables.

Contextualizacién | E! problema que se esta investigando esta adecuado al zvance
de la ciencia v la tecnologia.

Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica.

Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad
Intencicnalidad | Sus Instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico cientificos .
Coherencla Existe coherencia entre los Indicadores y las dimensiones de su
variable

Metodologia La estrategia que se estd utilizando respende al proposito de la
investigacién

Oportunidad El Instrumento sera aplicado en el momento oportunc o mis
adecuado

AVANANAYANIAANAYANG

n. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

v, RECOMENDACIONES

Husnuco, OF. de A/..ol"*""k"(. del $922....

°
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S UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO
T ey FACULTAD CIENCIAS DE LA
SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Titulo de la Investigacion: .
FPECUEMCIA BE TRAKSTRANGS, TEHICHANDIGULARES ASCOATDS AL TRATAMIESTO
OO TIGR. AL AL NS, VE. ODGOITCLL 6B DE LA, IAIVECSIBAN, AE HUAN e 2220

B DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres : “UA‘(TAMMNIM&\! ‘mgﬁMk CL
Cargo o Institucion donde |abora : D\‘ﬁ&”‘!&QN&\!SQ&;M&B&W oCe
Nombre del Instrumento de Evaluacion :  F\EHA OBSERVACK I
Teléfono . QS*&?&S‘H

Lugar y fecha : Q?)’E.N}Q\rﬁ.ﬂ‘}@:&mzz'

Autor del Instrumento : EREDY. CHAVEZ L ASENGCS.

0. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios \glorad:;
Claridad Los Indicacdores estdn formulados con un lenguaje aprepiado y =
claro.
Objetividad Los indicadores que se estdn midienda estan expresadas en
conductas abservables.
Contextualizacion | El probiema que se esta investigando estd adecuado al avance 7
de |a ciencia y {a tecnologia. |
Organizacidn Los items guardan un criterio de organizacion i6gica. s
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad ~
Intencionalidad | Sus Instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las P
estrateglas
Consistencia Sus dimensiones e indicacores estin basados en aspectos | _~
tedrico cientlficos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones ce su S
variable :
Metodologia La estrategla que se estd utifizando responde al propésitode la [~
investigacion 2 e
Oportunidad €l instrumento serd aplicade en el momento oportunc © mas 4
adecuado

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

V. RECOMENDACIONES

T mnﬁm

ONI 420335 (6
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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 Investigacién:

L ERESnah L T RS TR S ARSI s B ey kDt TS “l....

TMM'\-.c.um THRA AT, G S AL D, AR TS 2 D I el G s ARD, ')t..yw..ca 202 |

L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucién dende lzbora

Nomore del Instrumente de Evaluacion : .

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

Il ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios \glorad: ;
i Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje spropiado y
l claro. 7
Objetividad Los ingicadores que se estan midiendo estén expresados en
conductas observables, <
Contextualizzcion | €l problema que se estd investigando esté adecuaco al avance
de la clencia v 1a tecnologia. #
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion Idgica. e
Cobertura Abarca todos los aspectcs en cantidad y calidad 4
Intencionalidad | Sus Instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las o7
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 propdsite de la /
investigacién
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento opartunc o mas /'
adecuado
. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

v, RECOMENDACIONES

¢l experto

B r:a'r';lj"-..:. ..,‘ : .\P‘F' $O 2y 5'777
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ANEXO 5: PERMISO DEL P.A.P. DE ODONTOLOGIA

SOLICITO: autorizacién para
Realizar trabajo de
investigacion

SENOR: Mg. CD. Rojas sarco Ricardo Alberto

Coordinador del P.A. de odontologia de la universidad de
Huanuco presento. -

Yo, Chavez Asencios, Fredy, Bachiller de la Facultad de Ciencias de la
Salud, Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad de Huanuco, con el
debido respeto que se merece, me dirijo ante usted. Y expongo: que con |a finalidad
de ejecutar mi proyecto de tesis “FRECUENCIA DE TRANSTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES ASOCIADOS AL TRATAMIENTO ORTODONTICO
EN ALUMNOS DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2020",

solicilo la autorizacion correspondiente para realizar el trabajo de investigacion en
la universidad de Huanuco.

por lo expuesto:

pido a Ud. Acceder a mi solicitud

Huanuco — Peru, 29 de septiembre, del 2022

CHAVEZASENCIOS,FREDY

48098217

Q’LGUL Ak C/ otce,
1ol tol 2022,
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ANEXO 6: FOTOS DE EVIDENCIA DE LA RECOLECCION DE

INFORMACION

Examen clinico para observar los trastornos temporomandibulares

—
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DESARROLLO DEL CUESTIONARIO
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