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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo relacionar el biotipo facial con el
trastorno temporomandibular en pacientes de 12 a 17 afios de la Institucion
Educativa Particular Pedro Paulet Juliaca 2021, cuya metodologia fue de tipo no
experimental de nivel relacional y descriptivo; de corte transversal y prospectivo. La
muestra se realiz6 por muestreo no probabilistico por conveniencia, trabajando con
87 adolescentes; donde se aplico las fichas de recoleccion de datos para medir el
biotipo facial y el trastorno temporomandibular; se tomo fotografias digitales de
frente para obtener el biotipo facial mediante el indice Morfologico Facial y para
determinar el trastorno temporomandibular se usé el indice para Desordenes
Clinicos de Hélkimo. Resultados: Se encontré lo siguiente, en cuanto a la
frecuencia del biotipo facial se observo al biotipo braquifacial con un 48.3%,
mesofacial 37.9% vy dolicofacial 13.8%, en cuanto a la frecuencia del grado de
trastorno temporomandibular en adolescentes se encontro sin trastorno con 17.2%,
trastorno leve 43.7%, trastorno moderado con 31% y trastorno severo 8%. Ademas,
se encontr6 que existe relacién entre el biotipo facial con el trastorno
temporomandibular en adolescentes, seglin sexo. Existe relacion entre el biotipo
facial con el trastorno temporomandibular, segun edad en adolescentes de 12 a 17
afnos de la Institucion Educativa Privada Pedro Paulet de la ciudad de Juliaca.
Conclusiéon: Existe relacion entre el biotipo facial con el trastorno
temporomandibular en adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucién Educativa

Privada Pedro Paulet en la ciudad de Juliaca en el afio 2021.

Palabras claves: Biotipo facial, trastorno temporomandibular.
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ABSTRACT

The present research aimed to relate the facial biotype with the temporomandibular
disorder in patients aged 12 to 17 years of the Pedro Paulet Juliaca 2021 Private
Educational Institution, whose methodology was of a non-experimental type of
relational and descriptive level; cross-sectional and prospective. The sample was
carried out by non-probabilistic convenience sampling, working with 87 adolescents;
where the data collection sheets were applied to measure facial biotype and
temporomandibular disorder; Digital photographs of the forehead were taken to
determine the facial biotype using the Facial Morphological Index and to determine
the temporomandibular disorder, the Hélkimo Index for Clinical Disorders was used.
Results: The following was found, regarding the frequency of the facial biotype, the
braquifacial biotype was observed with 48.3%, mesofacial 37.9% and dolicofacial
13.8%. Regarding the frequency of the degree of temporomandibular disorder in
adolescents, it was found without disorder with 17.2%, mild disorder 43.7%,
moderate disorder with 31% and severe disorder 8%. In addition, it was found that
there is an association between facial biotype and temporomandibular disorder in
adolescents, according to sex. There is an association between the facial biotype
and temporomandibular disorder, according to age in adolescents from 12 to 17
years of age from the Pedro Paulet Private Educational Institution in the city of
Juliaca. Conclusion: There is an association between the facial biotype and
temporomandibular disorder in adolescents aged 12 to 17 years of the Pedro Paulet

Private Educational Institution in the city of Juliaca in the year 2021.

Key words: Facial biotype, temporomandibular disorder



INTRODUCCION

En el mundo existen muchas etnias, que pueden expresarse a través de los
diferentes biotipos, como son los biotipos faciales; se sabe a nivel mundial de la
demanda que ha ocasionado las maloclusiones dentales que se ven intimamente
afectadas por el desarrollo craneofacial, otro factor que a nivel mundial afecta a los
pacientes son el trastorno temporomandibular. El biotipo facial estd compuesto por
diversas caracteristicas funcionales y morfogenéticas que nos definen el desarrollo
del rostro de cada ser humano de los cuales son braquifacial, mesofacial y
ddlicofacial que son determinados por el indice morfoldgico facial. En tanto el
trastorno temporomandibular se relaciona a la ATM, musculos comprometidos en
el proceso masticatorio y tejidos contiguos, el cual fue determinado en esta
investigacion mediante el indice para desoérdenes clinicos de Hélkimo, el cual nos
brinda el grado de trastorno temporomandibular en el cual se encuentra el paciente.
Es importante que el odontdlogo general conozca los diferentes biotipos faciales
para determinar el crecimiento craneo facial, para corregir no solo la estética dental,
para poder brindar la armonia entre los tejidos duros y blandos del rostro, y asi dar
importancia al examen extraoral. En tanto el trastorno temporomandibular es
importante que el cirujano dentista antes de empezar diferentes tratamientos como
la ortodoncia, colocacion de implantes y cualquier procedimiento, tenga de
conocimiento si el paciente presenta o no esta afeccion y si es el caso, en que grado
de encuentra, para prevenir el agravamiento de dicho padecimiento segun el

biotipo que presente el paciente.

El propésito de este estudio fue determinar la relacion del biotipo facial y el trastorno
temporomandibular en adolescentes de 12 a 17 afos. Que lleva a plantearnos la
siguiente interrogante ¢Existira relacion entre el biotipo facial con el trastorno
temporomandibular en adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa
Privada Pedro Paulet Juliaca 20217, planteandonos la siguiente hipétesis existe

relacion entre el biotipo facial con el trastorno temporomandibular.

La investigacion fue de tipo no experimental de nivel relacional y descriptivo; de
corte transversal y prospectivo. La muestra fue de 87 adolescentes; donde se aplico
las fichas de recoleccion de datos para medir el biotipo facial y el trastorno

temporomandibular.



La estructura de la presente investigacion consiste en V capitulos: El Capitulo |
Planteamiento del Problema el cual consiste en la descripcion de la realidad
problematica, formulacion del problema, objetivos de la investigacion, justificacion
de la investigacion, viabilidad de la investigacion y limitaciones del estudio; Capitulo
Il Marco Tedrico consta de los antecedentes de la investigacion, bases tedricas,
definicion de términos basicos; Capitulo Il Hipbtesis y Variables de la Investigacion
el cual va a consistir de la formulacion de la hipétesis principal y derivadas,
variables, definicion conceptual y operacional y operacionalizacion de variables;
Capitulo IV Metodologia la cual esta constituida por el disefio metodoldgico, disefio
muestral, técnicas e instrumento de recoleccion de datos, técnicas estadisticas para
el procesamiento de la informacion y aspectos éticos; Capitulo V Analisis y
discusion, andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,
de correlacion, de regresion u otras; Discusion; Conclusiones; Recomendaciones;

Bibliografia y por ultimo Anexos.
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CAPITULO |
PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de larealidad problematica

En repetidas ocasiones solo nos centramos a tratar padecimientos comunes como
la caries y afecciones periodontales, pero también debemos de tener en cuenta

otras alteraciones que afectan el estado general del paciente.

Estudios presentados por multiples autores han confirmado la gran importancia del
biotipo facial a través de los afios que nos ha permitido reconocer numerosas

formas de biotipos.

En odontologia el biotipo facial clasifica al hombre segun diferencias en la
proporcion de cada individuo, teniendo direccion transversal y vertical de la cara. El
crecimiento, desarrollo y funcién del complejo craneo facial esta formado por el
conjunto: huesos, musculos, epitelio, diente; este conjunto en union es controlado
por el sistema nervioso central. Laforma del crecimiento de la cara es sincronizado
y ordenado, presentdndose asi tres formas de biotipo facial: Braquifacial,

Mesofacial y Dolicofacial.

Los trastornos temporomandibulares, afectan a los musculos de la masticacion,
ATM y el area peri auricular, considerados de etiologia multifactorial, su presencia
desencadena dolor en los muasculos masticatorios, dificultad al momento de

aperturay cierre de la boca, ruidos articulares, etc.

Manfredini y Cols (2015) Mencionan que, a nivel estructural y funcional, ciertas
morfologias son menos adecuadas para soportar sobrecargas, por ende, son mas
propensas a padecer de TTM, esto condicionado por vectores de fuerza muscular

gue no son favorables.

Carlsson y Magnusson (1999) Mencionan que las caracteristicas estructurales no

son tomadas en consideracion en las clasificaciones de TTM.

Se investigd individualmente el biotipo facial y el trastorno temporomandibular, no

hallando investigaciones nacionales en relacion de ambas variables.

12



Siendo el propésito de este estudio determinar la relacion entre el biotipo facial y el
trastorno temporomandibular en adolescentes de 12 a 17 afios de la I.E.P. Pedro

Paulet.
1.2. Formulacién del Problema
1.2.1. Problema General

¢,Cudl sera la relacion del biotipo facial con el trastorno temporomandibular en
adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa Privada Pedro Paulet
Juliaca 20217

1.2.2. Problemas Especificos

¢, Cual seré la frecuencia del biotipo facial en adolescentes de 12 a 17 afios de la

Institucion Educativa Privada Pedro Paulet Juliaca 20217

¢,Cudl serd la frecuencia del grado de trastorno temporomandibular en
adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa Privada Pedro Paulet
Juliaca 20217

¢,Cual sera la relacion del biotipo facial con el trastorno temporomandibular en
adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa Privada Pedro Paulet

Juliaca 2021, segun sexo?

¢,Cudl sera la relacion del biotipo facial con el trastorno temporomandibular en
adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa Privada Pedro Paulet

Juliaca 2021, segun edad?
1.3. Objetivos de la Investigacién
1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion del biotipo facial con el trastorno temporomandibular en
adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa Privada Pedro Paulet
Juliaca 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos

Evaluar la frecuencia del biotipo facial en adolescentes de 12 a 17 afios de la

Institucion Educativa Privada Pedro Paulet Juliaca 2021.
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Evaluar la frecuencia del grado de trastorno temporomandibular en adolescentes

de 12 a 17 afos de la Instituciéon Educativa Privada Pedro Paulet Juliaca 2021.

Determinar la relacion del biotipo facial con el trastorno temporomandibular en
adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa Privada Pedro Paulet

Juliaca 2021, segun sexo.

Determinar la relacion del biotipo facial con el trastorno temporomandibular en
adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa Privada Pedro Paulet

Juliaca 2021, segun edad.
1.4. Justificacion de la Investigacién

1.4.1. Importancia de la Investigacion

La presente investigacion se realizé con la intencidén de ayudar y ampliar estudios
en cuanto a la relacion del biotipo facial con el trastorno temporomandibular, en
diferentes ciudades de nuestro pais no tiene conocimiento sobre dicho tema,
teniendo poca informacion, por la que surge la presente investigacion, debido a la
necesidad de contar con datos actuales, ademas de brindar un aporte teérico-

préactico a la poblacion en general estudiantes y odontélogos egresados.

Con el transcurrir de los afos, los trastornos temporomandibulares han despertado
mayor interés en el campo odontolégico, investigadores mencionan que el nivel de
conocimiento sobre esta patologia aumenta significativamente, sefialando que aun

es incompleto.

Cruz E. menciona y recomienda que es necesario puedan realizarse
investigaciones con diferentes niveles socioecondémicos e intervalo de edades de

11 a 18 afios.

La presente investigacion surge debido a que la poblacion a ser estudiada, no
cuenta con datos en base a estudios estadisticos, brindando informacion para tener
en cuenta el biotipo facial en relacién con el trastorno temporomandibular, para ser
de conocimiento general y también para los profesionales de nuestra rama,

permitiendo obtener resultados actuales sobre las patologias bucales.

Presentando justificacion practica porque identificara la relacion del biotipo facial

con el trastorno temporomandibular en adolescentes que la padecen.
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Presentando justificacion metodolégica debido a los pocos estudios realizados
sobre el presente tema en la poblacion, siendo de suma trascendencia la ejecucion

de esta investigacion que servird como un aporte para futuras investigaciones.
1.4.2. Viabilidad de la Investigacion

El tema a investigar fue viable por contar con suficiente acceso de informacién
tedrica como internet, libros y revistas. Factible financieramente siendo
autofinanciado por el autor, contando con acceso a las unidades de estudio para

ser posible esta investigacion.
1.5. Limitaciones de Estudio

Este estudio tuvo limitacion en cuanto a la situacion impredecible que se esta
viviendo, y poder encontrar un numero significativo de estudiantes para poder

realizar la investigacion.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Ballero S. (2018) Chile; ejecutdé un estudio cuyo objetivo fue determinar la
asociacion entre el biotipo facial y la clase esqueletal en pacientes con trastorno
temporomandibular. La metodologia fue descriptivo observacional, de corte
transversal, con una muestra de 56 pacientes. Los resultados fueron que, segun la
prevalencia de biotipo facial, el mas prevalente fue el braquifacial con 42.9%, segun
la prevalencia total de TTM fue de 48.2%, encontrando asociacién en la prevalencia
entre las variables TTM y biotipo Dolicofacial 44%, seguido de Braquifacial 37% y
finalmente el Mesofacial 19%. Concluyendo que no existe diferencia estadistica
entre las estructuras craneofaciales y TTM, sin embargo, el biotipo Dolicofacial

mostro evidencia estadistica.!

Morales C. (2017) Chile; ejecut6é un estudio cuyo objetivo fue asociar sintomas y
signos de TTM y parametros de morfologia facial. Cuya metodologia fue
observacional, transversal, descriptivo, con muestra de 903 fichas de pacientes.
Los resultados que obtuvo fue que segun biotipo facial, el dolicofacial fue mas
prevalente con 40.90% seguido de braquifacial 32.10%, mesofacial 27%, en lo
referido a TTM, segun sexo la prevalenciafue mas en mujeres con 51.93%, varones
con 35.91%, segun la prevalencia de al menos un sintoma o signo fue del biotipo
mesofacial 47.54%, dolicofacial 44.4%, braquifacial 43.79%, segun dolor el biotipo
dolicofacial, fue mas prevalente con 2.43%,seguido de braquifacial con 2.6%,
Concluyendo que mientras mayor sea la edad, la presencia de al menos un sintoma
0 signo aumenta y que este dato puede ser extrapolable por la diferencia

estadistica.?

Jomhawi J, Elsamarneh A, Hassan A (2021) Jordania; ejecuto un estudio cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de TTM en escolares. Cuya metodologia fue
un estudio descriptivo transversal, cuya muestra fue de 396 estudiantes de 8
escuelas con unrango de edad de 15 a 17 afos. Los resultados que obtuvieron fue

gue el grado de baja discapacidad de TTM fue mas frecuente con 64.9%, el género

16



masculino fue el mas afectado por TTM, la limitacibn mas comun es el dolor de la
mandibula con 51%, rigidez mandibular 46%, y chirrido por la mandibula 17%.
Concluyendo que los hombres tenian mas prevalencia de TTM y sintomas
inespecificos con y sin dolor, y que el porcentaje de TTM era menor que los estudios

publicados en la mayoria.®
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Cruz E. (2018) Pimentel; ejecuté un estudio cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de disfunciones temporomandibulares en adolescentes, la metodologia
fue un estudio tipo transversal, prospectivo, con una muestra de 124 adolescentes
de 11 a 15 afios. Los resultados que encontré fue que el grado de DTM severa fue
de 10%, el 60% presenta disfuncién leve, y el 11% presenta disfuncién moderada,
la edad predominante fue 11 afos, y de genero fue el masculino. Concluyendo que

el grado de disfuncion en adolescentes fue leve.*

Machaca Y. (2019) Puno; ejecutd un estudio cuyo objetivo fue relacionar los
trastornos temporomandibulares con el bruxismo en adolescentes. Su metodologia
fue un estudio relacional, observacional, prospectivo, transversal, con una muestra
de 156 estudiantes, en la cual utilizo el indice de Hélkimo. Los resultados fueron
que el 55.21% no tuvieron TTM, leve 31.25%, moderado 12.50 y por ultimo el 1.04%
presento TTM severo, la edad de 16 fue el que obtuvo mayor prevalencia de TTM
leve con 22%, segun el género, el femenino con 22%. Concluyendo que mientras

mayor sea la edad, el grado de TTM aumentara.®
2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Biotipo facial

La antropometria es el estudio cuyo fin es el de conocer los cambios fisicos

mediante dimensiones y medidas.®

Al estudio de dimensiones y simetria de la cara se la denomina como antropometria
facial, dichas medidas son de fehaciente importancia y deberian ser incluidas en la
préactica clinica, este tema ya es indagado desde el siglo XIX sin embargo hace ya

cuatro décadas se ha vuelto estudio de sumo interés.®’
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Por lo consiguiente se le denomina al término de biotipo facial como la
determinacion de crecimiento de la cara, referido a la agrupacion de caracteristicas

morfogenéticas y funcionales.®®

El criterio de biotipo facial lo determinamos como un cumulo de singularidades

funcionales y morfologicas del rostro de los seres humanos.*°

El denominado biotipo facial en la carrera de odontologia es empleado para poder
asi catalogar o clasificar a cada individuo en 3 diferentes conjuntos, de acuerdo con

distintas facciones anatémico-esqueletal en sentido vertical y transversal.'!

Segun Steiner, Ricketts, Mayoral y diferentes autores; realizando investigaciones
de las singularidades de patrones facial y su relaciéon en cuanto al crecimiento

craneofacial y sus complejidades.'?

De acuerdo con el bosquejo fundamental que va dirigido a un tratamiento, en el
cual es primordial y de suma importancia sus peculiaridades que se presentan en
la capacidad del crecimiento; el cual los diversos autores los mencionan y clasifican

el biotipo facial como: braquifacial, mesofacial, dolicofacial.*:*

Dolicofaciales: Con predominio en la raza blanca, tercio inferior incrementado, las
caracteristicas de este grupo es de un rostro alargado y en cuanto a su anchura es

estrecho, los individuos incluidos en este grupo presentan musculatura débil.%®°

Braquifaciales: Con predominio en la raza amarilla, los individuos pertenecientes
a este grupo presentan el tercio inferior disminuido, musculatura fuerte y un rostro

ancho que en cuanto a su altura es baja.®°

Mesofaciales: Con predominio en la raza negra, en dicho grupo existe una armonia
y equilibrio en cuanto a los tercios faciales, reflejado en un rostro proporcional en

cuanto a la altura y anchura.®®
2.2.2. Andlisis Facial

El andlisis facial no solo es un momento dado en la consulta con un paciente sino

es un procedimiento realizado sin fin en la vida de un profesional de la salud.*®

Aplicando el andlisis facial el cual es una técnica realizada por médicos el cual su
fin es valorar y juzgar el rostro del paciente para precisar distribuciones,

dimensiones, aspecto, proporcién o simetria, alteraciones notables. 1
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indice Morfoldgico Facial (IMF)

Procedimiento para la clasificacion del biotipo facial, el cual es observado a traves
de medidas lineales, una vertical y la otra horizontal el cual es obtenido por medio
de una fotografia frontal con el paciente en estado de relajacion, dicho indice fue
dado por Kollman (1882), el cual se toma las dos lineas ya mencionadas, delimitada
por puntos anatomicos, que posteriormente se realiza una ecuacion, el cual se
multiplica por cien la distancia vertical, para luego dividirlo por la distancia

horizontal:®

indice por cual se especifica el biotipo facial de cada individuo, creado por Kollman
en el aflo 1982 dando una relacion de altura (sentido horizontal) y ancho (sentido

transversal) de la cara desde una vista frontal.!’

El presente indice se logra determinar mediante la toma de una fotografia de frente
en relacion con medidas faciales y el individuo en reposo dando como resultado
diferentes medidas y expresandolas en diversos perfiles o tipos de rostro, para

poder relacionar equilibrio y armonia de la cara de cada individuo.*®

Distancia On-Me x100
Distancia bicigomatica

On (Ofnon)= Interseccidn dei
plano medio sagtal y & plano
langente al borde supenor de las
ceyas

Me (Mentoriano )= Punto mas
infenor del menton

Zy (Zygion)= Punto mas iateral de

Cada arco cigomatico

Fuente: Campos M. Concordancia entre el biotipo facial determinado por el angulo de la apertura facial e indice facial
morfologico en estudiantes de la facultad de odontologia. [Para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista). Lima:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Odontologia; 2018.
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La ATM presenta un movimiento disco condilar relacionado con el movimiento en
forma de bisagra el cual se denomina una articulacion de tipo ginglimoide, dicha
articulacion nos dara paso a los movimientos de lateralidad y de deslizamiento
denominado articulacion artrodial, conjugando dichas denominaciones en una
articulacion ginglimoartrodial. Conformada al menos por tres huesos para ser
considerada una articulacion compuesta, considerando el disco articular como

tercer hueso.?°
Componentes de la ATM

Constituido por: Cavidad glenoidea, condilo del maxilar inferior y el menisco entre
los dos componentes ya nombrados, rodeados por la membrana sinovial, y

sostenidos por ligamentos y la capsula articular.?
Musculos Comprometidos en la ATM

Llamados musculos masticadores, compuesto por cuatro musculos, musculo
temporal (elevador y estabilizador), pterigoideo externo(estabilizador) en funcion de
lateralidad, pterigoideo interno(elevador) y por dltimo masetero (retraccion y

elevador), en conjunto designado los musculos de la masticacion.?
Inervacion

La ATM esta inervado por el nervio trigémino, en mayor proporcion por el nervio

auriculo-temporal, en conjunto también con los nervios temporal y masetero.??
Ligamentos

Conformado por tres ligamentos que en conjunto cumplen su funcién de proteccion:
los ligamentos colaterales su funcién va a permitir el movimiento no exagerado de
lateralidad; ligamento capsular el cual envuelve y va a tener como funcién conservar
el liquido sinovial; ligamento temporomandibular el cual tiene como funcion la
demarcacion en la amplitud de la apertura bucal y protrusion, dicho ligamento posee

dos ligamentos accesorios (esfenomaxilar, estilomaxilar).?
2.2.3. Trastorno temporomandibular

Comprenden un grupo de afecciones clinicas que alteran estructuras

anatomicas,*cualquier alteracion de las piezas dentarias, los maxilares (superior e
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inferior), puede traer consecuencias, ya que agrupados se le considera una unidad
de ejecucion en equilibrio y armonia.?*

Las alteraciones en donde se encuentran implicados la ATM, los musculos

masticatorios o en conjunto se le designa como ““trastorno temporomandibular”.%®

Segun la ADA, engloba condiciones representados por disfuncion y dolor del

aparato masticatorio.?
Epidemiologia

Dicha alteracién puede comprometer al 15% de la poblacién en general, es la
afeccion mas recurrente después del dolor fascial,'® también hay estudios que
afirman estimaciones de 65% el cual es expresado en poseer por lo menos un signo

y 35% un sintoma.?®

Segun Jeffrey Okeson el analisis de investigaciones epidemiologicos
concomitantes a esta afeccion, resultaria en una mejor valoracion de signos y

sintomas de TTM.?*
Etiologia

A esta alteracion se la considera de causa u origen multifactorial, ya que aun no se

establece su etiologia.?’

Alo largo de los afios, diversos autores denominaron a dicha afeccién con diversos
términos. Shore (1959) la designo como un sindrome el cual desencadena en la
ATM disfuncién,” al pasar los afios se le designo como alteraciones funcionales,

dicho termino fue dado por Ramfjord y Ash (1971).%’

Referido a la causalidad, segun la Academia de Desordenes Craneomandibulares,
la divide en factores patolégicos (enfermedades sistémicas), predisponentes
(diferencias estructurales), perpetuantes (se relaciona con cualquiera de los tres),

del comportamiento (expresado en habitos nocivos).?®
Clasificacion de TTM

Existe una clasificacion ligado a esta afeccion el cual se expresa en cuatro grupos
propuesto por Welden E. Bell; el primero es el grupo de trastornos de la ATM en la
cual se incluyen desplazamientos discales, luxacion discal con y sin reduccion;

trastornos de musculos masticatorios, en este grupo la integran el dolor muscular
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local, dolor miofascial, co-contraccion protectora, miositis y mioespasmo; trastornos
del crecimiento, en dicho grupo se encuentran alteraciones como la hipoplasia,
agenesia e hiperplasia; hipomovilidad mandibular crénica, en este ultimo grupo la
conforma la anquilosis, el cual se expresa en una desviacion en el lado que se

presenta, dando lugar a una reduccion del movimiento del maxilar inferior.2°-30:31
indice de Hélkimo

El odontdlogo e investigador Marti Hélkimo en el afio 1970 establece un indice para
desordenes clinicos de la ATM, el cual evalta por medio de cinco items, en el cual
se expresan con puntuaciones de cero, uno y cinco. El primero es: movimiento
mandibular, en el cual se evalia milimétricamente la apertura, lateralidad derecha
e izquierda y protrusion; funcion de la ATM, se evalla si existen sonidos articulares,
traba; estado de la ATM que se evalta por medio de la palpacion digital la region
preauricular y el conductor auditivo externo; estado muscular, se evalia por la
sensibilidad al dolor de los musculos masticatorios y finalmente dolor al movimiento
mandibular; referido por el paciente, ya obtenidos los valores de cada item, en
conjunto se realiza la sumatoria de estas y nos da un valor el cual se expresa en el
grado de TTM (sin trastorno, leve, moderado y severo), en el cual se encuentra el

individuo.3233
2.2.4. Morfologia facialy TTM

Las condiciones musculoesqueléticas sin  compromiso  sistémico son
comprometidas por los TTM que afectan a la ATM y musculos comprometidos en

la masticacion, asi como otras estructuras adyacentes.?

Ya que se le considera de etiologia multifactorial, uno de ellos son las
caracteristicas segun tamafio y forma, intervendrian directamente en la funcién del
aparato masticatorio. Dado esto, varios estudios lo asocian con un tipo de

crecimiento craneofacial vertical, asimetrias del maxilar inferior.?

Debemos de tener en cuenta la tolerancia fisiolégica, o sea que el sistema
masticatorio de cada individuo posee un grado de tolerancia, cuando se supera el
grado de tolerancia, desencadena el trastorno, esto hace que se mas marcada

entre ciertos individuos y otros.?
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Diversos estudios reportan que biotipos dolicofaciales presentan una mayor
frecuencia de TTM acotando que pueden ser menos adecuadas para soportar
sobrecargas ciertas morfologias faciales, esto dado por vectores de fuerza

desfavorable.?®*

También en otra investigacion se observo que los individuos que padecian de TTM,
tenian un factor de crecimiento dolicofacial, otro investigador asocio a infantes y
pubertos con sintomas y signos de TTM con caras alargadas y mandibulas

cortas.?®*

Visto lo anterior, también hay investigadores que reportan asociacion leve, no

significativa a los TTM y morfologia facial.?
2.2.5. Fotografia clinica

Un analisis fotogréafico nos ayudara a tener un resultado de suma importancia al
momento de ser aplicado en casos clinico, aportando informacién primordial antes

de alguin tratamiento.®®

Permite al odontélogo un analisis mas preciso de las caracteristicas y rasgos como
la sonrisa, linea media del rostro, mostrando las singularidades del diente como su
color, tamafio, forma, etc. En el examen clinico es de gran ayuda la fotografia,
porque nos brindara aportes en minuciosos puntos que pasaran desapercibidos a

simple vista.®®

También nos brinda un mejor diagnéstico, identificacion en un proceso legal,
divulgacioén visual, ensefianza e investigacion, datos para encaminar el correcto
procedimiento a ser aplicado y el seguimiento del paciente, aporta informacién
inicial y la evolucion en el transcurso de un tiempo determinado, gracias a este
medio visual es posible darnos cuenta de pequefios detalles que pasan

desapercibidos en el momento del examen clinico.®

El analisis fotogréafico que se realizara esta investigacion tendra parametros como
la posicion del paciente los cuales seran los siguientes: Plano de Frankfurt paralelo
al piso, el rostro en reposo incluyendo los labios, piezas dentarias en completa

oclusion, las orejas deben estar visibles, lentes y aretes ausentes.*’

Fotografia extraoral: Fotografias en posicion del paciente de frente y de perfil.
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Fotografias complementarias: Fotografias que documenten lo observado en una

forma didactica.®®
2.3. Definicién de términos béasicos

Biotipo facial: Proporcionado mediante un procedimiento de medidas vy

proporciones de la cara.’

Dolicofacial: Individuo con caracteristica de rostro alargado y estrecho.?
Braquifacial: Individuo con caracteristica de rostro ancho, con altura corta.®
Mesofacial: Individuo con rostro equilibrado en altura y anchura.®

Articulacién temporomandibular: Articulacion ginglimoartrodial, el cual permite

movimientos de bisagra, lateralidad y deslizamiento.?°
Musculos masticadores: Conjunto de musculos relacionados con la mandibula.??

Ligamentos: Son fuertes bandas de tejido conectivo y colageno, los cuales

interviene en los movimientos y también las limitan.?®

Trastorno temporomandibular: Engloba un conjunto de disfunciones y dolor del

sistema masticatorio.?*

indice morfolégico facial: Método el cual ayuda a la clasificacion del biotipo facial

mediante dos trazos (horizontal y vertical).®

indice de Hélkimo: Ayuda para determinar por medio de cinco indicadores la

presencia y grado de trastorno temporomandibular.3?33
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulacion de Hipotesis Principal y Derivadas
3.1.1. Hipotesis principal

Hi: Existe relacion entre el biotipo facial y el trastorno temporomandibular en
adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa Privada Pedro Paulet
Juliaca 2021.

3.1.2. Hipdtesis nula

Ho: No existe relacion entre el biotipo facial y el trastorno temporomandibular en
adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa Privada Pedro Paulet
Juliaca 2021.

3.2. Variables; definicion conceptual y operacional

V1 Biotipo facial: Agrupacion de caracteristicas morfogenéticas y funcionales de la

cara, reflejado en la direccion de crecimiento de la cara.

V2 Trastorno temporomandibular: Alteraciones en donde se encuentran implicados

los musculos de la masticacién, la ATM, o en conjunto.
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3.3. Operacionalizacién de Variables

Trastorno severo (TS)

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE VALORES
MEDICION
Biotipo facial Dolicofacial (D) indice morfolégico Nominal D (1)
Mesofacial (M) facial. M (2)
Braquifacial (B) B (3)
Trastorno Sin trastorno (ST) indice de Hélkimo | Nominal ST (1)
temporomandibular Trastorno leve (TL) (indice para TL (2)
Trastorno  moderado | desordenes clinicos). ™ (3)
(TM) TS (4)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Disefio de la Investigacion

Segun Hernandez Sampieri, fue un estudio no experimental, debido a la no
manipulacién de ninguna variable de estudio. Prospectivo, de nivel relacional,
pretendiendo relacionar dos variables que son el biotipo facial y trastorno
temporomandibular, de disefio transversal o transeccional, debido a la recoleccion

de datos en un (inico momento.®
4.2. Disefio Muestral
Poblacién

La poblacion fue constituida por 120 adolescentes de la Institucion Educativa
Privada Pedro Paulet Juliaca 2021.

Muestra

Para definir la muestra se aplicé la técnica de muestreo no probabilistico por
conveniencia, se realizé en 87 adolescentes ya que se admitioé a los alumnos a ser

incluidos con previa autorizacion por parte de su tutor.

Criterios de Seleccidn

Criterios de inclusién

Alumnos de 12 a 17 afos.

Alumnos que deseen participar en la evaluacion.

Alumnos con autorizacion de sus padres (consentimiento informado).
Alumnos con posible padecimiento de la ATM.

Alumnos que hayan sufrido disfuncion de la ATM.

Criterios de exclusion

Alumnos que no estén dentro de la edad establecida.

Alumnos con alguna patologia o trismus que dificulte en la apertura bucal.

Alumnos sin autorizacion de su tutor (consentimiento informado).
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Alumnos con otalgia, odontalgia, cefalea.

Alumnos con aparato ortodontico fijo.

Alumnos con asimetria facial evidente.

4.3. Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos
A. Técnica de recoleccioén de datos

Para el siguiente estudio fue observacional y de maniobra clinica, se utilizo fichas
gue ya han sido aprobados en estudios anteriores, se recopilé los datos en la
Instituciéon Educativa Privada Pedro Paulet Juliaca, a los alumnos del nivel
secundario que estaban en la edad requerida para realizar el estudio, se les evalu6
con el indice Morfoldgico facial, seguidamente del indice para desordenes clinicos
de la ATM de Hélkimo, cabe recalcar que en todo momento se respetd los

protocolos de bioseguridad.
B. Procedimientos

Se realiz6 la solicitud dirigida a la autoridad superior de la Escuela Profesional de

Estomatologia de nuestra alma mater.

Obtenido el documento, se le presento a la directora de la Institucion Educativa
Privada Pedro Paulet Juliaca, especificando la recoleccion de datos, y para poder
coordinar, con el fin de no perjudicar a los alumnos del nivel secundario en sus

horarios académicos.

Antes de evaluar a los estudiantes, se anticip6 un consentimiento informado dirigido
a sus padres de cada alumno de la institucion educativa, especificando sobre el

tema de investigacion, procedimiento a realizar, objetivos.
indice morfologico facial

Se determind con el paciente en estado de relajacion, con la mirada al frente y con
los dientes ligeramente apretados, se realizo la toma respectiva de la fotografia del
paciente, posteriormente se traz6 dos lineas, una vertical y una horizontal, tomando
de referencia los dos ultimos tercios faciales en sentido horizontal, el primer trazo
en sentido vertical se realiz6 con las delimitaciones de los puntos anatomicos del
ofrion, el cual se tomé como punto de referencia las cejas (borde superior) hasta

llegar al punto mentoniano (borde inferior), el segundo trazo en sentido horizontal
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se realizd con las delimitaciones de los puntos anatomicos llamados zygion, los
cuales se tom6 como referencia la distancia maxima, obtenidos los valores, se
realizo una operacion, se multiplicé la distancia vertical por 100 y posteriormente se
dividi6 lo obtenido por la distancia horizontal, si el resultado obtenido es menor a
97, el paciente corresponde al grupo braquifacial, de 97 a 104 mesofacial, mayor a

104, dolicofacial.
indice de desé6rdenes clinicos

El indice para desordenes clinicos, se evalu6 por medio de cinco items y se
determind si el paciente evaluado presenta o no trastorno temporomandibular, si el
ultimo es el caso, indica el grado de trastorno temporomandibular que padece la
articulacion temporomandibular del paciente, el primer item se evalud
milimétricamente con la ayuda de una regla, y una escala de Vernier, la apertura
bucal, lateralidad derecha e izquierda, y por ultimo la protrusion de la mandibula, el
segundo item se evaluo6 la funcién de la ATM por medio de la presencia de sonidos
articulares de la mandibula, se evalué con la ayuda de un estetoscopio, también se

evaluo la presencia de traba y dislocacion.

En el tercer item se evalu6 el dolor muscular de los musculos masticatorios
(temporal, masetero, pterigoideos), el cual se hizo para el musculo temporal la
palpacién bimanual con la ayuda de los dedos indice, medio y anular, esto por la
disposicion de las fibras, para el musculo masetero, con la ayuda de los dedos
indice, se palpo de forma bimanual y de manera circular, primeramente en el borde
anterior y posteriormente en el borde posterior, por Gltimo se evalu6 la presencia
de dolor de los pterigoideos, para el pterigoideo interno, se le coloc6 al paciente un
bajalenguas en las piezas dentarias posteriores, se le pidio al paciente morder la
paleta y evaluar si existe la presencia o no de dolor, ya que este acto hace que el
dolor aumente, para el pterigoideo lateral inferior, se le pidio al paciente realizar la
protrusion, y el operador realizO una contra resistencia, realizado este
procedimiento, se evaluo si existid la presencia o no de dolor, ya que en la
protrusion este musculo es el principal responsable de tal acto, para el pterigoideo
lateral superior, se coloc6 un bajalenguas en las piezas posteriores y si es el origen

del dolor, éste aumentara.
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En el siguiente item se evalud por la presencia de dolor, el estado de la ATM se
detectd mediante la presion bimanual con la ayuda de los dedos indices delante del
tragus, posteriormente en los conductos auditivos externos. Por ultimo, se evaluo
el dolor al movimiento mandibular, esto referido por el paciente, al haber culminado
la evaluacidn, se realizé la sumatoria de puntajes y observamos en que grado de
TTM se encuentra el individuo, el indice nos ofrece cuatro grados de TTM, si el
paciente evaluado obtuvo 0 puntos, no presenta TTM, si obtuvo de 1 a 4 puntos,
presenta TTM leve, si obtuvo 5 a 9 puntos, presenta TTM moderado, si obtuvo de

10 a 25 puntos, presenta TTM severo.
Fotografia clinica

Lafotografia se tomé con una camara semiprofesional, el paciente estuvo de frente,
las orejas visibles y el rostro en reposo con el plano de Frankfort paralelo al piso, el
paciente no debio tener aretes ni lentes, se utilizé un panel blanco de fondo, la foto
se tomd a 2 metros del paciente, se tomé 10cm sobre la cabeza y 10cm por debajo

de los hombros, almacenandolas en formato jpg.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

La base de datos se elabor6 en Excel.

Para el analisis descriptivo de datos se us6 el programa estadistico IBM SPSS.

Se empleé la prueba de chi-cuadrado para determinar la relacion de las variables

del biotipo facial con el trastorno temporomandibular.
4.5. Aspectos éticos

La presente investigacion relacion6 el biotipo facial con el trastorno
temporomandibular en adolescentes de la institucion Educativa Privada Pedro
Paulet donde se efectud la investigacion, incluyendo a todos los pacientes que

requirieron contribuir en el estudio (previa autorizacién de su tutor).

Se respetd a la comunidad del presente estudio siendo diligente, utilizando un
lenguaje apropiado para dar a comprender el propoésito de la investigacion y del
procedimiento a ejecutar. Procediendo con juicio, seriedad, compromiso y respeto

con la institucién, autoridades, estudiantes y poblacion en general.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréaficos, dibujos, fotos, tablas

TABLA N°1
Biotipo facial y trastorno temporomandibular en adolescentes de 12 a 17

afos de la Instituciéon Educativa Privada Pedro Paulet Juliaca 2021

Biotipo Facial
Dolicofacial Mesofacial Braquifacial Total
N % N % N % N %
Grado de Sin o o o o
Trastorno Trastorno 0 0% 13 14.9% 2 2.3% 15 17.2%
temporomandibular tastormo
leve 3.4% 17 19.5% 18 20.7% 38 43.7%
Trastorno 0 o o 0
moderado 6.9% 3 3.4% 18 20.7% 27 31%
Trastorno 0 0 o 0
severo 3.4% 0 0% 4 4.6% 7 8%
Total 12 13.8% 33 37.9% 42 48.3% 87 100%

Fuente: matriz de datos

INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 01, se puede apreciar en la muestra estudiada que al determinar el
biotipo facial y trastorno temporomandibular en adolescentes de 12 a 17 afios de la
Institucion Educativa Privada Pedro Paulet, sin trastorno fue ddlicofacial 0%,
mesofacial 14.9%, braquifacial 2.3%; trastorno leve fue dolicofacial 3.4%,
mesofacial 19.5%, braquifacial 20.7%; trastorno moderado fue ddlicofacial 6.9%,
mesofacial 3.4%, braquifacial 20.7%; trastorno severo fue ddlicofacial 3.4%,

mesofacial 0%, braquifacial 4.6%
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GRAFICO N°1
Biotipo facial y trastorno temporomandibular en adolescentes de 12 a 17

anos de la Institucion Educativa Privada Pedro Paulet Juliaca 2021
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TABLA N°2

Frecuencia del biotipo facial en adolescentes de 12 a 17 afios de la

Institucién Educativa Privada Pedro Paulet Juliaca 2021

N %
Dolicofacial 12 13.8
Mesofacial 33 37.9
Braquifacial 42 48.3
Total 87 100

Fuente: matriz de datos

INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 02, segun frecuencia del biotipo facial en adolescentes de 12 a 17

afos de la Institucion Educativa Privada Pedro Paulet, se puede apreciar que

biotipo facial fue dolicofacial 13.8%, mesofacial 37.9%, braquifacial 48.3%.

el
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GRAFICO N°2
Frecuencia del biotipo facial en adolescentes de 12 a 17 afios de la

Institucién Educativa Privada Pedro Paulet Juliaca 2021
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TABLA N°3
Frecuencia del grado de trastorno temporomandibular en adolescentes de

12 a 17 afos de la Institucién Educativa Privada Pedro Paulet Juliaca 2021

N %
Sin Trastorno

15 17.2
Trastorno leve

38 43.7
Trastorno moderado

27 31
Trastorno severo

7 8
Total 87 100

Fuente: matriz de datos

INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 03, segun la frecuencia del grado de trastorno temporomandibular en
adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa Privada Pedro Paulet se
puede apreciar que fue, sin trastorno 17.2%, trastorno leve 43.7%, trastorno

moderado 31%, y por ultimo el grado de trastorno severo fue de 8%.
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GRAFICO N°3
Frecuencia del grado de trastorno temporomandibular en adolescentes de

12 a 17 afos de la Institucion Educativa Privada Pedro Paulet Juliaca 2021
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TABLA N°4
Biotipo facial y trastorno temporomandibular en adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucién Educativa Privada Pedro

Paulet Juliaca 2021, segun sexo.

Sexo.
Masculino Femenino
Biotipo Facial Biotipo Facial
Ddlicofacial Mesofacial Braquifacial Total Dolicofacial Mesofacial Braquifacial Total
N % N % N % N % N % N % N % N %
Grado de Sin 0 0% 10 175% 1  18% 11 193% O 0% 3 10% 1 33% 4 13.3%
Trastorno Trastorno

temporomandibular Trastorno
leve
Trastorno
moderado
I;f‘/ztr%mo 2 35% O 0% 2 35% 4  7.0% 33% 0 0% 2 67% 3 10%
Total 8 140% 20 351% 29 509% 57 100% 4 13.3% 13 43.3% 13 43.3% 30 100%
Fuente: matriz de datos

1 1.8% 9 158% 14 246% 24 42.1% 2 6.7% 8 26.7% 4 13.3% 14 46.7%

5 8.8% 1 1.8% 12 21.1% 18 31.6% 1 3.3% 2 6.7% 6 20% 9 30%

[EnY

INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 04 y gréfico N° 04, se puede apreciar que el biotipo facial y trastorno temporomandibular en adolescentes de 12 a
17 afios de la Institucion Educativa Privada Pedro Paulet, segun sexo; el masculino presento el biotipo dolicofacial y sin trastorno
0%, trastorno leve 1.8%, trastorno moderado 8.8%, y trastorno severo 3.5%; mesofacial y sin trastorno fue de 17.5%, trastorno
leve 15.8%, trastorno moderado 1.8% y trastorno severo fue de 0%; braquifacial y sin trastorno fue de 1.8%, trastorno leve 24.6%,
trastorno moderado 21.1%, trastorno severo 3.5%. Y en el sexo femenino se presento el biotipo dolicofacial y sin trastorno 0%,
trastorno leve 6.7%, trastorno moderado 3.3%, trastorno severo 3.3%, el biotipo facial mesofacial y sin trastorno fue de 10%,
trastorno leve 26.7%, trastorno moderado 6.7%, trastorno severo 0%, por ultimo, el biotipo braquifacial y sin trastorno fue de 3.3%,

trastorno leve fue de 13.3%, trastorno moderado con 20% y por ultimo el trastorno severo fue de 6.7%.
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TABLA N°5
Biotipo facial y trastorno temporomandibular en adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucién Educativa Privada Pedro

Paulet Juliaca 2021, segun edad.

Edad.
12 a 13 afios 14 a 15 afios 16 a 17 afios
Biotipo Facial Biotipo Facial Biotipo Facial
Mesofacial  Braquifacial Total Dolicofacial Mesofacial Braquifacial Total Dolicofacial Mesofacial Braquifacial Total
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Grado de Sin
Trastorno ] Trastorno 6 25% 0 0% 6 25% 0 0% 4 133% 2 6.7% 6 20% 0 0% 3 9.1% 0 0% 3 9.1%
temporomandibular
Trastorno
leve 4 167% 5 208% 9 37.5% 3 10% 6 20% 5 167% 14 467% O 0% 7 212% 8 242% 15 455%
Trastorno

moderado 0 0% 8 333% 8 33.3% 3 10% O 0% 3 10% 6 20% 3 91% 3 9.1% 7 21.2% 13 39.4%

Trastorno
Severo 0 0% 1 42% 1 4.2% 1 33% O 0% 3 10% 4 133% 2 6.1% O 0% 0 0% 2 6.1%

Total 10 41.7% 14 583% 24 100.0% 7 233% 10 333% 13 433% 30 100% 5 152% 13 394% 15 455% 33 100%

Fuente: matriz de datos

INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 05 y gréfico N° 05, se puede apreciar que el biotipo facial y trastorno temporomandibular en adolescentes de 12 a
17 afios de la Institucion Educativa Privada Pedro Paulet, en el rango de edad de 12 a 13 afos, el biotipo mesofacial y sin trastorno
fue de 25%, trastorno leve 16.7%, trastorno moderado 0%, trastorno severo 0%, en el biotipo facial braquifacial y sin trastorno fue

de 0%, trastorno leve 20.8%, trastorno moderado 33.3%, trastorno severo 4.2%; en el rango de edad de 14 a 15 afos en el biotipo
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dolicofacial y sin trastorno fue de 0%, trastorno leve 10%, trastorno moderado 10%, trastorno severo 3.3%, en el biotipo mesofacial
y sin trastorno fue de 13.3%, trastorno leve 20%, trastorno moderado 0%, trastorno severo 0%, en el biotipo braquifacial y sin
trastorno fue de 6.7%, trastorno leve 16.7%, trastorno moderado 10%, trastorno severo 10%; y en el rango de edad de 16 a 17
afos en el biotipo dolicofacial y sin trastorno fue de 0%, trastorno leve 0%, trastorno moderado 9.1%, trastorno severo 6.1%, en
el biotipo mesofacial y sin trastorno fue de 9.1%, trastorno leve 21.2%, trastorno moderado 9.1%, trastorno severo 0%, en el biotipo

braquifacial y sin trastorno fue de 0%, trastorno leve 24.2%, trastorno moderado 21.2%, trastorno severo 0%.
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GRAFICO N°5

Biotipo facial y trastorno temporomandibular en adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucién Educativa Privada Pedro

Paulet Juliaca 2021, segun edad.
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5.2 Analisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,

de correlacion, de regresion u otras.
5.3 comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Prueba de hipdtesis general mediante el uso de la prueba de Chi Cuadrado

De Pearson
Planteamiento de hipotesis estadistica
Hipotesis Principal

Ho: No existe relacién del biotipo facial con el trastorno temporomandibular en
adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa Privada Pedro Paulet
Juliaca 2021.

Hi: Existe relacion del biotipo facial con el trastorno temporomandibular en
adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa Privada Pedro Paulet
Juliaca 2021.

Nivel de Significancia:
o =0.05

Estadistica de prueba

K - 2

:_ [llr]jl_..lr}].'r.'
A, = HE
i=1

)

g ]

Regla de Decision.

Region de

Aceptasion Region de Recham

Regton de Rechazo

T

X?=n=6=-12.5916 X?=n=6=12.5916
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X%=32.143

Como la X?= 32.143, esta cae en la zona de rechazo de la HO, por lo que se acepta
la Hi.
Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.00=0.0%, y un nivel de significancia del
0.05%. Existe relacion del biotipo facial con el trastorno temporomandibular en
adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa Privada Pedro Paulet
Juliaca 2021.
Planteamiento de hipotesis estadistica.
Hipodtesis especifica.
Ho: No existe relacion entre el biotipo facial con el trastorno temporomandibular en
adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa Privada Pedro Paulet
Juliaca 2021, segun sexo.
Hi: Existe relacion entre el biotipo facial con el trastorno temporomandibular en
adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa Privada Pedro Paulet
Juliaca 2021, segun sexo.
Nivel de Significancia:

o =0.05

Estadistica de prueba

Regla de Decision.

Region de

Region d Rechazo Aeeplacion Remon de Rechazo
X? = n=6=-12.5916 X2= n=6=12.5916

X?=32.143
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Como la X?= 32.143, esta cae en la zona de rechazo de la HO, por lo que se acepta
la Hi.

Conclusién: Al determinar el p-valor= 0.00=0.0%, y un nivel de significancia del
0.05%. Existe relacion del biotipo facial con el trastorno temporomandibular en
adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa Privada Pedro Paulet

Juliaca 2021, segun sexo.
Planteamiento de hipotesis estadistica.
Hipotesis especifica.

Ho: No existe relacion entre el biotipo facial con el trastorno temporomandibular en
adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa Privada Pedro Paulet

Juliaca 2021, segun edad.

Hi: Existe relacion entre el biotipo facial con el trastorno temporomandibular en
adolescentes de 12 a 17 anos de la Institucion Educativa Privada Pedro Paulet

Juliaca 2021, segun edad.
Nivel de Significancia:
o =0.05

Estadistica de prueba

A - 2

: _ [|"]j - |Ir}]|'l.'
A, = HE p

i=1 “Fen

Regla de Decision.

Region de

Region de Rechszo

Regon de Rechazo Aceptacion

L

X?2=n=6=-12.5916 X?= n=6=12.5916

X?=32.143
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Como la X?= 32.143, esta cae en la zona de rechazo de la HO, por lo que se acepta

la Hi.

Conclusién: Al determinar el p-valor= 0.00=0.0%, y un nivel de significancia del
0.05%. Existe relacion del biotipo facial con el trastorno temporomandibular en
adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa Privada Pedro Paulet

Juliaca 2021, segun edad.

43



DISCUSION

La investigacion fue un estudio no experimental, de nivel relacional, prospectivo y
descriptivo, de disefio transeccional, en la cual colaboraron 87 estudiantes de la
Institucion Educativa Privada Pedro Paulet Juliaca, ya confirmada la participacion

de los estudiantes, se procedid con la investigacion.

La investigacion tuvo como objetivo la relacién del biotipo facial con el trastorno

temporomandibular en adolescentes de 12 a 17 afos de edad.

De acuerdo con el hallazgo en el presente estudio se encontré y se determiné que
si existe relacion entre el biotipo facial con el trastorno temporomandibular en

adolescentes de 12 a 17 afos de la Institucion Educativa Privada Pedro Paulet.

En cuanto a la variable de biotipo facial, se encontré6 mas prevalencia del biotipo
facial braquifacial con 48.3%, seguido de mesofacial 37.9% y por ultimo dolicofacial
13.8%, dicho resultado concuerda con Ballero S.%; quien obtuvo 42.9% de
pacientes de biotipo braquifacial, también con Campos M.?; el cual también obtuvo
una mayor prevalencia de biotipo facial braquifacial con 54.2%, discrepo con
Morales C.?%; quien obtuvo mayor prevalencia en el biotipo facial dolicofacial con
49.9%.

Segun la variable de biotipo facial con respecto al sexo femenino, se hall6 un
porcentaje de 43.3% de biotipo braquifacial, 43.3%, 43.3% de biotipo mesofacial y
13.3% de biotipo dolicofacial, con respecto al sexo masculino se hallé6 mayor
porcentaje en el biotipo braquifacial con 50.9%, mesofacial con 35.1%, dolicofacial
con 14.0%, coincidiendo con Campos M.% el cual también obtuvo en el sexo
femenino segun indice facial morfologico donde encontré braquifacial con 54.38%,
mesofacial con 42.98% vy el dolicofacial con 2.64% y en el sexo masculino segin
indice facial morfologico el cual fue braquifacial con 54.02%, mesofacial con
42.52% y el dolicofacial con 3.44%.

En cuanto a la variable trastorno temporomandibular, el grado de trastorno mas
frecuente fue el leve 43.7%, seguido de moderado 31%, sin trastorno 17.2, por
altimo, severo 8%; el resultado obtenido concuerda con Cruz E.* el cual también

obtuvo mayor frecuencia de grado de trastorno temporomandibular leve 60%,
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también concuerdo con Jomhawi J, Elsamarneh A, Hassan A.3 los cuales
obtuvieron que TTM leve fue més frecuente con 64.9%, no coincido con Machaca
Y.%; quien obtuvo mayor frecuencia en el grado de sin trastorno 55.21%, seguido
de trastorno leve 31.25%. Con respecto al sexo, se hall6 mayor prevalenciade TTM
en el sexo femenino con 86.67%, y en el sexo masculino con 80.70%, coincidiendo
con Morales C.?; el cual hall6 mayor prevalencia de TTM en el sexo femenino con

51.93% y en el sexo masculino 35.91%.

En cuanto a la edad, se hall6 en el rango de edad 12 a 13 afios con TTM 75% y sin
TTM 25%, en el rango de edad de 14 a 15 afios con TTM 80% y sin TTM 20%,
finalmente en el rango de edad 16 a 17 afios con TTM 90.9%, sin TTM 9.1%; dicho
resultado coincide con Machaca Y.>y Morales C.? los cuales concluyen que

mientras mayor sea la edad, los TTM aumentaran.

En cuanto al hallazgo de mayor prevalencia de trastorno temporomandibular leve,
esto puede ser dado por la situacion actual en la que atravesamos, puede estar
relacionado con el estrés en el cual se encuentran los estudiantes, ya que es un
factor desencadenante de TTM correspondiente a la cuarentena por la cual
atravesamos. Se hall6 mayor prevalencia de biotipo facial braquifacial, esto puede

ser dado por la alimentacion caracteristica que se tiene en el sur.

Se hallé que ningun paciente de biotipo dolicofacial presentaba el grado de sin
trastorno, lo hallado puede ser por la débil musculatura que presentan, por lo tanto,
puede ser que apliquen mas fuerza que otros biotipos, y esto puede dar paso a un
grado de trastorno temporomandibular leve, moderado o severo por la constante
actividad masticatoria. También se hallé que ningun paciente de biotipo mesofacial
presento trastorno severo, dicho resultado puede ser por la armonia que presentan

en los tercios faciales y por la musculatura adecuada.
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CONCLUSIONES

Existe relacion entre el biotipo facial con el trastorno temporomandibular en

adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucién Educativa Privada Pedro Paulet.

La frecuencia del biotipo facial en adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion

Educativa Privada Pedro Paulet es braquifacial.

La frecuencia de grado de trastorno de trastorno temporomandibular en
adolescentes de 12 a 17 afos de la Institucién Educativa Privada Pedro Paulet es

trastorno leve.

La relacion entre el biotipo facial con el trastorno temporomandibular en
adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa Privada Pedro Paulet

segun sexo, tiene mayor porcentaje en el sexo femenino.

La relacion entre el biotipo facial con el trastorno temporomandibular en
adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa Privada Pedro Paulet

segun edad, presenta mayor porcentaje en el rango de edad de 14 a 15 afos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar similares investigaciones a futuro y con mayor numero de
muestra, en diferentes grupos etarios, como son los adultos, ya que culminaron su

crecimiento craneofacial.

Se recomienda realizar futuras investigaciones sobre trastorno temporomandibular

con diferentes indices.

Se recomienda hacer estudios comparativos entre el indice facial morfolégico con

diferentes métodos de diagnosticos radiogréficos.

Ya que se encontré mayor frecuencia de trastorno temporomandibular en el sexo
femenino, se recomienda realizar investigaciones en diversas instituciones a fin de

contrastar con los resultados obtenidos.

Se recomienda realizar investigaciones similares sobre el biotipo facial y trastorno

temporomandibular.

En esta investigacion se encontré que los biotipos dolicofaciales presentaban algin
grado de trastorno temporomandibular, por otra parte, los biotipos mesofaciales no
presentaron trastorno severo, por lo cual se recomienda realizar investigaciones

gue solo abarquen dichos biotipos y asi contrastar lo hallado en esta investigacion.

Serecomienda a los egresados y estudiantes de nuestra carrera profesional, incluir
las fichas de TTM y de biotipo facial en el ambito clinico, para desarrollar un mejor

diagndstico y tratamiento.
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investigacion (tesis).

TITULO: RELACION DEL BIOTIPO FACIAL CON EL TRASTORNO
TEMPOROMANDIBULAR EN ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA PEDRO PAULET JULIACA 2021

A efectos de que tenga usted a bien brindarle |las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién que
brinde a la presente.

Atentamente,

ISEU LA PROTIS DMAL DT P TOMA TOLDGA
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Anexo 2. Constancia de la investigacion realizada

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PUNO
UNIDAD DE GESTION LOCAL SAN ROMAN JULIACA
INSTITUCICN EDUCATIVA PARTICULAR

“PEDRO PAULET” - JULIACA
RO N*0650-CRE-PUND-10ABR2017 CREACION IE SECUNDARIA- PP-)
RD N"0524-DREP PUNC-111UL2016 ACADEMIA PRE UNIVERSITARIA PRE CADETE -,

“Afo del Bicentenario del Peru, 200 afios de Independencia”

Juliaca, 09 de Noviembre del 2021.

CONSTANCIA DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION.

FICl ULTIPLE N°® 030 2021 /GRP-DREP-UGEL/SR.PP.J.

SR: APAZA TINTAYA JHOJAN ALEXANDER.

ASUNTO: PROVEIDO FAVORABLE PARA QUE REALICE SU INVESTIGACION SOBRE “RELACION DEL
BIOTIPO FACIAL CON EL TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR EN ADDLESCENTES DE 12 A 17 ARNOS
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FRIVADA PEDRO PAULET JULIACA 2021,

Es grato dirigirme a Ud. Con la finalidad de remitirle el proveida favorable para que realice
su investigacidn sobre "RELACION DEL BIOTIPG FACIAL CON EL TRASTGRNO
TEMPOROMANDIBULAR EN ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANGOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
FRIVADA PECRO PAULET JULIACA 2021

Se expide el presente documento, a solicitud escrita del interesado para los usos y fines
gue viere por conveniente.

Sin otro particular me despido de Ud. Agradeciéndole por anticipado la atencidn que
brinde al presente sin antes hacerle llegar mis consideraciones mds distinguidas.

Atentamente.

54



Anexo 3. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

En este presente documento, se le informa los objetivos de estudio, de las
caracteristicas del examen el cual se sometera a las posibles incomodidades que

pueda resultar, y del uso académico que se le dara a los resultados obtenidos.

Yo,
Identificado con DNI N° confirmo la participacion de mi menor hijo y

firmo el presente documento después de haber entendido el procedimiento que se
realizara y para los resultados que se pretenden.

La presente investigacién odontolégica tiene como objetivo evaluar la “"RELACION
DEL BIOTIPO FACIAL CON EL TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR EN
ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA
PEDRO PAULET™, para lo cual se realizara la toma de fotografia facial para
determinar el biotipo facial y la inspeccién y palpacién extraoral e intraoral de tejidos
blandos de cabeza, rostro y cavidad oral, para poder determinar la presencia o no

de trastorno temporomandibular, para obtener datos sobre el tema estudiado.

Con dicha informacién usted decidira si su menor hijo(a) participa en el estudio y
librar al autor de toda responsabilidad.

Fecha:

Examinador Firma del apoderado

Jhojan Alexander Apaza Tintaya
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Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Nombre y Apellidos:

Edad: Sexo:

iNDICE MORFOLOGICO FACIAL
Mesofacial Dolicofacial Braquifacial
M (97-104) D (>104) B (<97)

iNDICE PARA DESORDENES CLINICOS

1. MOVIMIENTO MANDIBULAR

1.1. Apertura maxima

+40mm (0} | 30-39mm (1) [ -30mm (5)

1.2. Lateralidad méaxima

Derecha

Izquierda

07mm o més (0)

07mm o mas (0)

4 a 6mm (1)

4 a 6mm (1)

0a3mm (5)

0 a 3mm (5)

1.3. Protrusién maxima

07mm o mas (0) | 4-6mm (1) | 0-3mm (5)

~
Movilidad normal (0) (0)
Deterioro moderado (1-4) (1)
Deterioro severo (5-20) (5)
/

2. FUNCION DE LA ATM

Sin ruidos ni desviacién en apertura y cierre (0)
Ruidos y/o desviacion (1
Traba o luxacién (5)

3. ESTADO MUSCULAR

Sin sensibilidad a la palpacion (0)
Sensibilidad en 3 &reas (1)
Sensibilidad en 4 0 més areas (5)

4. ESTADO DE LA ATM

Sin sensibilidad (0)
Sensibilidad lateral uni o bilateral (m
Sensibilidad posterior uni o bilateral (5)

5. DOLOR AL MOVIMIENTO MANDIBULAR

Movimiento sin dolor (0)
Dolor en un movimiento (1)
Dolor en 2 0 mas movimientos (5)

PACIENTE CON FUNCION NORMAL (0)

TTMLEVE (1-4)
TTM MODERADO (5-9)
TTM SEVERO (10-25)

Quispe R. Prevalencia y grado de complejidad de trastornos temporomandibulares segun indice de helkimo, en pacientes edéntulos parciales

del centro de salud Chejofia. [Tesis para optar el grado de cirujano dentista] Perd: Universidad Nacional del Altiplano; 2016.

Flores D. Andlisis de sonrisa en relacién a las proporciones faciales de los estudiantes de la escuela profesional de odontologia. [Tesis para

optar el grado de cirujano dentista] Perd: Universidad Nacional del Altiplano, 2019.
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Anexo 5. Matriz de recoleccion de datos

Grado de Trastorno
Biotipo Facial Temporomandibular
N° Sexo Edad D M B ST TL ™ TS
1 0 14 2 2
2 0 13 3 3
3 0 13 3 3
4 1 14 1 2
5 1 13 2 2
6 0 14 3 2
7 0 14 3 4
8 1 14 3 3
9 0 14 2 2
10 0 14 1 2
11 0 13 2 2
12 0 13 2 1
13 0 13 2 1
14 1 17 2 1
15 0 17 1 4
16 0 16 1 3
17 0 17 2 1
18 0 17 2 1
19 1 17 2 2
20 0 17 3 3
21 0 17 3 3
22 1 13 2 2
23 1 13 3 3
24 1 12 3 3
25 1 12 3 3
26 1 13 3 4
27 0 12 3 3
28 0 13 3 3
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62 0 15 1
63 1 16 2
64 1 15 1 2
65 1 16
66 0 16 2
67 1 16 2
68 0 16 2
69 0 16 1
70 0 16
71 1 15 1
72 0 16 2
73 0 17 2
74 1 16 2
75 1 17 2
76 0 16 2
77 0 17
78 0 17 1
79 0 17 2
80 0 16 2
81 0 12
82 0 13
83 1 13 2
84 1 12
85 0 13 2
86 0 13 2
87 0 13 2
Leyenda:
Masculino 0
Sexo Femenino 1
Dolicofacial (D) 1
Biotipo |Mesofacial (M) 2
facial Braquifacial (B) 3
Grado de (Sin trastorno (ST) 1
trastorno |Trastorno leve (TL) 2
temporoma |Trastorno moderado (TM) 3
ndibular |Trastorno severo (TS) 4
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Anexo 6. Iméagenes durante el desarrollo de la investigacion
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Zoom: I 1X
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BHITERSDAD (4 0
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SHIFT locks to H or V, CTRL moves line

Foto # 1: Biotipo braquifacial.
Foto de frente.

Se observa medicion vertical (Ofrion-Mentoniano) con guias de lineas horizontales.

Fuente: Jhojan Alexander Apaza Tintaya.

e
File Edt Tools Units View Help
R+ NOO<EmE
Une

X1:| 168355 YI.| 11355 mm
x2[ 23688 Y2 113518 mm
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Zoom ' 1x

SHIFT locks to H or V, CTRL moves line

A
TR 1) ]
[HOIINIS:(‘!'A"“

Foto #2: Biotipo braquifacial.
Foto de frente.
Se observa medicion horizontal (distancia bizigomatica), con guias de lineas verticales.
Fuente: Jhojan Alexander Apaza Tintaya.
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Foto #3: Biotipo mesofacial.
De frente.
Se observa medicion vertical (Ofrion-Mentoniano) con guias de lineas horizontales.
Fuente: Jhojan Alexander Apaza Tintaya.
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Foto #4: Biotipo mesofacial.
De frente.
Se observa medicion horizontal (distancia bizigomatica), con guias de lineas verticales.
Fuente: Jhojan Alexander Apaza Tintaya.
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Foto #5: Biotipo dolicofacial.
De frente.
Se observa medicion vertical (Ofrion-Mentoniano) con guias de lineas horizontales.
Fuente: Jhojan Alexander Apaza Tintaya.
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Foto #6: Biotipo dolicofacial.
De frente.
Se observa medicion horizontal (distancia bizigomatica), con guias de lineas verticales.
Fuente: Jhojan Alexander Apaza Tintaya.
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Foto #7: Movimiento mandibular.

Se observa la medicion de apertura maxima bucal, lateralidad méaxima derecha e izquierda, protrusion.
Fuente: Jhojan Alexander Apaza Tintaya.

Foto #8: Funciéon de la ATM.

Se observa demarcacion de la linea media para observar desviacion, ruidos, con ayuda de un estetoscopio,
Fuente: Jhojan Alexander Apaza Tintaya.
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Foto #9: Estado muscular.

Se observa si existen puntos de dolor, referido por el paciente.
Fuente: Jhojan Alexander Apaza Tintaya.

Foto #10: Estado de la ATM.

Se observa si existe sensibilidad lateral uni o bilateral.
Fuente: Jhojan Alexander Apaza Tintaya.
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Foto #11.

El alumnado de la IEP Pedro Paulet.
Fuente: Jhojan Alexander Apaza Tintaya.

Foto #12.

Fotografia previa a la evaluacion.
Fuente: Jhojan Alexander Apaza Tintaya.
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