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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo relacionar el biotipo facial con el 

trastorno temporomandibular en pacientes de 12 a 17 años de la Institución 

Educativa Particular Pedro Paulet Juliaca 2021, cuya metodología fue de tipo no 

experimental de nivel relacional y descriptivo; de corte transversal y prospectivo. La 

muestra se realizó por muestreo no probabilístico por conveniencia, trabajando con 

87 adolescentes; donde se aplicó las fichas de recolección de datos para medir el 

biotipo facial y el trastorno temporomandibular; se tomó fotografías digitales de 

frente para obtener el biotipo facial mediante el Índice Morfológico Facial y para 

determinar el trastorno temporomandibular se usó el Índice para Desórdenes 

Clínicos de Hélkimo. Resultados: Se encontró lo siguiente, en cuanto a la 

frecuencia del biotipo facial se observó al biotipo braquifacial con un 48.3%, 

mesofacial 37.9% y dolicofacial 13.8%, en cuanto a la frecuencia del grado de 

trastorno temporomandibular en adolescentes se encontró sin trastorno con 17.2%, 

trastorno leve 43.7%, trastorno moderado con 31% y trastorno severo 8%. Además, 

se encontró que existe relación entre el biotipo facial con el trastorno 

temporomandibular en adolescentes, según sexo. Existe relación entre el biotipo 

facial con el trastorno temporomandibular, según edad en adolescentes de 12 a 17 

años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet de la ciudad de Juliaca. 

Conclusión: Existe relación entre el biotipo facial con el trastorno 

temporomandibular en adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa 

Privada Pedro Paulet en la ciudad de Juliaca en el año 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 
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INTRODUCCIÓN 

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 íntimamente 

afectadas por el desarrollo craneofacial, otro factor que a nivel mundial afecta a los 

pacientes son el trastorno temporomandibular. El biotipo facial está compuesto por 

diversas características funcionales y morfogenéticas que nos definen el desarrollo 

del rostro de cada ser humano de los cuales son braquifacial, mesofacial y 

dólicofacial que son determinados por el índice morfológico facial. En tanto el 

trastorno temporomandibular se relaciona a la ATM, músculos comprometidos en 

el proceso masticatorio y tejidos contiguos, el cual fue determinado en esta 

investigación mediante el índice para desórdenes clínicos de Hélkimo, el cual nos 

brinda el grado de trastorno temporomandibular en el cual se encuentra el paciente. 

Es importante que el odontólogo general conozca los diferentes biotipos faciales 

para determinar el crecimiento cráneo facial, para corregir no solo la estética dental, 

para poder brindar la armonía entre los tejidos duros y blandos del rostro, y así dar 

importancia al examen extraoral. En tanto el trastorno temporomandibular es 

importante que el cirujano dentista antes de empezar diferentes tratamientos como 

la ortodoncia, colocación de implantes y cualquier procedimiento, tenga de 

conocimiento si el paciente presenta o no esta afección y si es el caso, en que grado 

de encuentra, para prevenir   el agravamiento de dicho padecimiento según el 

biotipo que presente el paciente.   

El propósito de este estudio fue determinar la relación del biotipo facial y el trastorno 

temporomandibular en adolescentes de 12 a 17 años. Que lleva a plantearnos la 

siguiente interrogante ¿Existirá relación entre el biotipo facial con el trastorno 

temporomandibular en adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa 

Privada Pedro Paulet Juliaca 2021?, planteándonos la siguiente hipótesis existe 

relación entre el biotipo facial con el trastorno temporomandibular. 

La investigación fue de tipo no experimental de nivel relacional y descriptivo; de 

corte transversal y prospectivo. La muestra fue de 87 adolescentes; donde se aplicó 

las fichas de recolección de datos para medir el biotipo facial y el  trastorno 

temporomandibular. 
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La estructura de la presente investigación consiste en V capítulos: El Capítulo I 

Planteamiento del Problema el cual consiste en la descripción de la realidad 

problemática, formulación del problema, objetivos de la investigación, justificación 

de la investigación, viabilidad de la investigación y limitaciones del estudio; Capitulo 

II Marco Teórico consta de los antecedentes de la investigación, bases teóricas, 

definición de términos básicos; Capitulo III Hipótesis y Variables de la Investigación 

el cual va a consistir de la formulación de la hipótesis principal y derivadas, 

variables, definición conceptual y operacional y operacionalización de variables; 

Capitulo IV Metodología la cual está constituida por el diseño metodológico, diseño 

muestral, técnicas e instrumento de recolección de datos, técnicas estadísticas para 

el procesamiento de la información y aspectos éticos; Capitulo V Análisis y 

discusión, análisis inferencial, pruebas estadísticas paramétricas, no paramétricas, 

de correlación, de regresión u otras; Discusión; Conclusiones; Recomendaciones; 

Bibliografía y por ultimo Anexos. 
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CAPÍTULO I 

PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

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 múltiples autores han confirmado la gran importancia del 

biotipo facial a través de los años que nos ha permitido reconocer numerosas 

formas de biotipos. 

En odontología el biotipo facial clasifica al hombre según diferencias en la 

proporción de cada individuo, teniendo dirección transversal y vertical de la cara. El 

crecimiento, desarrollo y función del complejo cráneo facial está formado por el 

conjunto: huesos, músculos, epitelio, diente; este conjunto en unión es controlado 

por el sistema nervioso central. La forma del crecimiento de la cara es sincronizado 

y ordenado, presentándose así tres formas de biotipo facial: Braquifacial, 

Mesofacial y Dolicofacial. 

Los trastornos temporomandibulares, afectan a los músculos de la masticación, 

ATM y el área peri auricular, considerados de etiología multifactorial, su presencia 

desencadena dolor en los músculos masticatorios, dificultad al momento de 

apertura y cierre de la boca, ruidos articulares, etc. 

Manfredini y Cols (2015) Mencionan que, a nivel estructural y funcional, ciertas 

morfologías son menos adecuadas para soportar sobrecargas, por ende, son más 

propensas a padecer de TTM, esto condicionado por vectores de fuerza muscular 

que no son favorables. 

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

son tomadas en consideración en las clasificaciones de TTM. 

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

hallando investigaciones nacionales en relación de ambas variables. 
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Siendo el propósito de este estudio determinar la relación entre el biotipo facial y el 

trastorno temporomandibular en adolescentes de 12 a 17 años de la I.E.P. Pedro 

Paulet. 

1.2. Formulación del Problema 

1.2.1. Problema General 

¿Cuál será la relación del biotipo facial con el trastorno temporomandibular en 

adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet 

Juliaca 2021? 

1.2.2. Problemas Específicos 

¿Cuál será la frecuencia del biotipo facial en adolescentes de 12 a 17 años de la 

Institución Educativa Privada Pedro Paulet Juliaca 2021? 

¿Cuál será la frecuencia del grado de trastorno temporomandibular en 

adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet 

Juliaca 2021? 

¿Cuál será la relación del biotipo facial con el trastorno temporomandibular en 

adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet 

Juliaca 2021, según sexo? 

¿Cuál será la relación del biotipo facial con el trastorno temporomandibular en 

adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet 

Juliaca 2021, según edad? 

1.3. Objetivos de la Investigación 

1.3.1. Objetivo General 

Determinar la relación del biotipo facial con el trastorno temporomandibular en 

adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet 

Juliaca 2021. 

1.3.2. Objetivos Específicos 

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

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

de 12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet Juliaca 2021. 

Determinar la relación del biotipo facial con el trastorno temporomandibular en 

adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet 

Juliaca 2021, según sexo. 

Determinar la relación del biotipo facial con el trastorno temporomandibular en 

adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet 

Juliaca 2021, según edad. 

1.4. Justificación de la Investigación  

1.4.1. Importancia de la Investigación 

La presente investigación se realizó con la intención de ayudar y ampliar estudios 

en cuanto a la relación del biotipo facial con el trastorno temporomandibular, en 

diferentes ciudades de nuestro país no tiene conocimiento sobre dicho tema, 

teniendo poca información, por la que surge la presente investigación, debido a la 

necesidad de contar con datos actuales, además de brindar un aporte teórico- 

práctico a la población en general estudiantes y odontólogos egresados. 

Con el transcurrir de los años, los trastornos temporomandibulares han despertado 

mayor interés en el campo odontológico, investigadores mencionan que el nivel de 

conocimiento sobre esta patología aumenta significativamente, señalando que aún 

es incompleto. 

Cruz E. menciona y recomienda que es necesario puedan realizarse 

investigaciones con diferentes niveles socioeconómicos e intervalo de edades de 

11 a 18 años. 

La presente investigación surge debido a que la población a ser estudiada, no 

cuenta con datos en base a estudios estadísticos, brindando información para tener 

en cuenta el biotipo facial en relación con el trastorno temporomandibular, para ser 

de conocimiento general y también para los profesionales de nuestra rama, 

permitiendo obtener resultados actuales sobre las patologías bucales. 

Presentando justificación practica porque identificará la relación del biotipo facial 

con el trastorno temporomandibular en adolescentes que la padecen. 



15 

Presentando justificación metodológica debido a los pocos estudios realizados 

sobre el presente tema en la población, siendo de suma trascendencia la ejecución 

de esta investigación que servirá como un aporte para futuras investigaciones.  

1.4.2. Viabilidad de la Investigación 

El tema a investigar fue viable por contar con suficiente acceso de información 

teórica como internet, libros y revistas. Factible financieramente siendo 

autofinanciado por el autor, contando con acceso a las unidades de estudio para 

ser posible esta investigación. 

1.5. Limitaciones de Estudio 

Este estudio tuvo limitación en cuanto a la situación impredecible que se está 

viviendo, y poder encontrar un número significativo de estudiantes para poder 

realizar la investigación.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Ballero S. (2018) Chile; ejecutó un estudio cuyo objetivo fue determinar la 

asociación entre el biotipo facial y la clase esqueletal en pacientes con trastorno 

temporomandibular. La metodología fue descriptivo observacional, de corte 

transversal, con una muestra de 56 pacientes. Los resultados fueron que, según la 

prevalencia de biotipo facial, el más prevalente fue el braquifacial con 42.9%, según 

la prevalencia total de TTM fue de 48.2%, encontrando asociación 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 estadística 

entre las estructuras craneofaciales y TTM, sin embargo, el biotipo Dolicofacial 

mostró evidencia estadística.1 

Morales C. (2017) Chile; ejecutó un estudio cuyo objetivo fue asociar síntomas y 

signos de TTM y parámetros de morfología facial. Cuya metodología fue 

observacional, transversal, descriptivo, con muestra de 903 fichas de pacientes. 

Los resultados que obtuvo fue que según biotipo facial, el dolicofacial fue más 

prevalente con  40.90% seguido de braquifacial 32.10%, mesofacial 27%, en lo 

referido a TTM, según sexo la prevalencia fue más en mujeres con 51.93%, varones 

con 35.91%, según la prevalencia de al menos un síntoma o signo fue del biotipo 

mesofacial 47.54%, dolicofacial 44.4%, braquifacial 43.79%, según dolor el biotipo 

dolicofacial, fue más prevalente con 2.43%,seguido de braquifacial con 2.6%, 

Concluyendo que mientras mayor sea la edad, la presencia de al menos un síntoma 

o signo aumenta y que este dato puede ser extrapolable por la diferencia 

estadística.2 

Jomhawi J, Elsamarneh A, Hassan A (2021) Jordania; ejecutó un estudio cuyo 

objetivo fue determinar la prevalencia de TTM en escolares. Cuya metodología fue 

un estudio descriptivo transversal, cuya muestra fue de 396 estudiantes de 8 

escuelas con un rango de edad de 15 a 17 años. Los resultados que obtuvieron fue 

que el grado de baja discapacidad de TTM fue más frecuente con 64.9%, el género 
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masculino fue el más afectado por TTM, la limitación más común es el dolor de la 

mandíbula con 51%, rigidez mandibular 46%, y chirrido por la mandíbula 17%. 

Concluyendo que los hombres tenían más prevalencia de TTM y síntomas 

inespecíficos con y sin dolor, y que el porcentaje de TTM era menor que los estudios 

publicados en la mayoría.3 

2.1.2. Antecedentes Nacionales  

Cruz E. (2018) Pimentel; ejecutó un estudio cuyo objetivo fue determinar la 

prevalencia de disfunciones temporomandibulares en adolescentes, la metodología 

fue un estudio tipo transversal, prospectivo, con una muestra de 124 adolescentes 

de 11 a 15 años. Los resultados que encontró fue que el grado de DTM severa fue 

de 10%, el 60% presenta disfunción leve, y el 11% presenta disfunción moderada, 

la edad predominante fue 11 años, y de genero fue el masculino. Concluyendo que 

el grado de disfunción en adolescentes fue leve.4 

Machaca Y. (2019) Puno; ejecutó un estudio cuyo objetivo fue relacionar los 

trastornos temporomandibulares con el bruxismo en adolescentes. Su metodología 

fue un estudio relacional, observacional, prospectivo, transversal, con una muestra 

de 156 estudiantes, en la cual utilizó el índice de Hélkimo. Los resultados fueron 

que el 55.21% no tuvieron TTM, leve 31.25%, moderado 12.50 y por último el 1.04% 

presento TTM severo, la edad de 16 fue el que obtuvo mayor prevalencia de TTM 

leve con 22%, según el género, el femenino con 22%. Concluyendo que mientras 

mayor sea la edad, el grado de TTM aumentará.5 

2.2. Bases Teóricas  

2.2.1. Biotipo facial 

La antropometría es el estudio cuyo fin es el de conocer los cambios físicos 

mediante dimensiones y medidas.6 

Al estudio de dimensiones y simetría de la cara se la denomina como antropometría 

facial, dichas medidas son de fehaciente importancia y deberían ser incluidas en la 

práctica clínica, este tema ya es indagado desde el siglo XIX sin embargo hace ya 

cuatro décadas se ha vuelto estudio de sumo interés.6,7 
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Por lo consiguiente se le denomina al término de biotipo facial como la 

determinación de crecimiento de la cara, referido a la agrupación de características 

morfogenéticas y funcionales.8,9 

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

funcionales y morfológicas del rostro de los seres humanos.10 

El denominado biotipo facial en la carrera de odontología es empleado para poder 

así catalogar o clasificar a cada individuo en 3 diferentes conjuntos, de acuerdo con 

distintas facciones anatómico-esqueletal en sentido vertical y transversal.11 

Según Steiner, Ricketts, Mayoral y diferentes autores; realizando investigaciones 

de las singularidades de patrones facial y su relación en cuanto al crecimiento 

craneofacial y sus complejidades.12 

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.13,14 

Dolicofaciales: Con predominio en la raza blanca, tercio inferior incrementado, las 

características 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.8,9 

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.8,9 

Mesofaciales: Con predominio en la raza negra, en dicho grupo existe una armonía 

y equilibrio en cuanto a los tercios faciales, reflejado en un rostro proporcional en 

cuanto a la altura y anchura.8,9 

2.2.2. Análisis Facial 

El análisis 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.15 

Aplicando el análisis 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, proporción o simetría, alteraciones notables.15,16  
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Índice Morfológico Facial (IMF) 

Procedimiento para la clasificación del biotipo facial, el cual es observado a través 

de medidas lineales, una vertical y la otra horizontal el cual es obtenido por medio 

de una fotografía frontal con el paciente en estado de relajación, dicho índice fue 

dado por Kollman (1882), el cual se toma las dos líneas ya mencionadas, delimitada 

por puntos anatómicos, que posteriormente se realiza una ecuación, el cual se 

multiplica por cien la distancia vertical, para luego dividirlo por la distancia 

horizontal:9 

Índice por cual se especifica el biotipo facial de cada individuo, creado por Kollman 

en el año 1982 dando una relación de altura (sentido horizontal) y ancho (sentido 

transversal) de la cara desde una vista frontal.17  

El presente índice se logra determinar mediante la toma de una fotografía de frente 

en relación con medidas faciales y el individuo en reposo dando como resultado 

diferentes medidas y expresándolas en diversos perfiles o tipos de rostro, para 

poder relacionar equilibrio y armonía de la cara de cada individuo.18 

Distancia vertical: Delimitado por el punto Ofrion (On), borde superior de las cejas, 

al punto Mentoniano (Me), punto más inferior del mentón. 

Distancia horizontal: Anchura bicigomática o Zygion (Zy-Zy).9 

De acuerdo con el índice los resultados se pueden diferenciar tres biotipos 

faciales:16,19 

Braquifacial (Euriprosopo): Cara amplia inferior a 97. 

Mesofacial (Mesoprosopo): Cara armónica y equilibrada entre 97 y 104. 

Dolicofacial (Leptoprosopo): Cara alargada mayor a 104. 

2.2.2. Articulación Temporomandibular 

Al vínculo que relaciona el cráneo con la mandíbula se denomina como articulación 

temporomandibular.20 
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La ATM presenta un movimiento disco condilar relacionado con el movimiento en 

forma de bisagra el cual se denomina una articulación de tipo ginglimoide, dicha 

articulación nos dará paso a los movimientos de lateralidad y de deslizamiento 

denominado articulación artrodial, conjugando dichas denominaciones en una 

articulación ginglimoartrodial. Conformada al menos por tres huesos para ser 

considerada una articulación compuesta, considerando el disco articular como 

tercer hueso.20 

Componentes de la ATM 

Constituido por: Cavidad glenoidea, cóndilo 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.21 

Músculos Comprometidos en la ATM 

Llamados músculos masticadores, compuesto por cuatro músculos, musculo 

temporal (elevador y estabilizador), pterigoideo externo(estabilizador) en función de 

lateralidad, pterigoideo interno(elevador) y por último masetero (retracción y 

elevador), en conjunto designado los músculos de la masticación.22 

Inervación 

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

aurículo-temporal, en conjunto también con los nervios temporal y masetero.22 

Ligamentos 

Conformado por tres ligamentos que en conjunto cumplen su función de protección: 

los ligamentos colaterales su función va a permitir el movimiento no exagerado de 

lateralidad; ligamento capsular el cual envuelve y va a tener como función conservar 

el líquido sinovial; ligamento temporomandibular el cual tiene como función la 

demarcación en la amplitud de la apertura bucal y protrusión, dicho ligamento posee 

dos ligamentos accesorios (esfenomaxilar, estilomaxilar).23 

2.2.3. Trastorno temporomandibular 

Comprenden un grupo de afecciones clínicas que alteran estructuras 

anatómicas,14cualquier alteración 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 ejecución en equilibrio y armonía.24 

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

masticatorios o en conjunto se le designa como ´´trastorno temporomandibular´´.25 

Según la ADA, engloba condiciones representados por disfunción y dolor del 

aparato masticatorio.25 

Epidemiología 

Dicha alteración puede comprometer al 15% de la población en general, es la 

afección más recurrente después del dolor fascial,15 también hay estudios que 

afirman estimaciones de 65% el cual es expresado en poseer por lo menos un signo 

y 35% un sintoma.26 

Según Jeffrey Okeson el análisis de investigaciones epidemiológicos 

concomitantes a esta afección, resultaría en una mejor valoración de signos y 

síntomas de TTM.24 

Etiología 

A esta alteración se la considera de causa u origen multifactorial, ya que aún no se 

establece su etiología.27 

A lo largo de los años, diversos autores denominaron a dicha afección con diversos 

términos. Shore (1959) la designo como un síndrome el cual desencadena en la 

ATM disfunción,17 al pasar los años se le designo como alteraciones funcionales, 

dicho termino fue dado por Ramfjord y Ash (1971).27 

Referido a la causalidad, según la Academia de Desordenes Craneomandibulares, 

la divide en factores patológicos (enfermedades sistémicas), predisponentes 

(diferencias estructurales), perpetuantes (se relaciona con cualquiera de los tres), 

del comportamiento (expresado en hábitos nocivos).28 

Clasificación de TTM 

Existe una clasificación ligado a esta afección 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, luxación discal con y sin reducción; 

trastornos de músculos masticatorios, en este grupo la integran el dolor muscular 
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local, dolor miofascial, co-contracción protectora, miositis y mioespasmo; trastornos 

del crecimiento, en dicho grupo se encuentran alteraciones como la hipoplasia, 

agenesia e hiperplasia; hipomovilidad mandibular crónica, en este último grupo la 

conforma la anquilosis, el cual se expresa en una desviación en el lado que se 

presenta, dando lugar a una reducción del movimiento del maxilar inferior.29,30,31 

Índice de Hélkimo 

El odontólogo e investigador Martí Hélkimo en el año 1970 establece un índice para 

desordenes clínicos de la ATM, el cual evalúa por medio de cinco ítems, en el cual 

se expresan con puntuaciones de cero, uno y cinco. El primero es: movimiento 

mandibular, en el cual se evalúa milimétricamente la apertura, lateralidad derecha 

e izquierda y protrusión; función de la ATM, se evalúa si existen sonidos articulares, 

traba; estado de la ATM que se evalúa por medio de la palpación digital la región 

preauricular y el conductor auditivo externo; estado muscular, se evalúa por la 

sensibilidad al dolor de los músculos masticatorios  y finalmente dolor al movimiento 

mandibular; referido por el paciente, ya obtenidos los valores de cada ítem, 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.32,33 

2.2.4. Morfología facial y TTM 

Las condiciones musculoesqueléticas sin compromiso sistémico son 

comprometidas por los TTM que afectan a la ATM y músculos comprometidos en 

la masticación, así como otras estructuras adyacentes.2 

Ya que se le considera de etiología multifactorial, uno de ellos son las 

características según tamaño y forma, intervendrían directamente en la función del 

aparato masticatorio. Dado esto, varios estudios lo asocian con un tipo de 

crecimiento craneofacial vertical, asimetrías del maxilar inferior.2 

Debemos de tener en cuenta la tolerancia fisiológica, 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 más marcada 

entre ciertos individuos y otros.2 



23 

Diversos estudios reportan que biotipos dolicofaciales presentan una mayor 

frecuencia de TTM acotando que pueden ser menos adecuadas para soportar 

sobrecargas ciertas morfologías faciales, esto dado por vectores de fuerza 

desfavorable.2,34 

También en otra investigación se observó que los individuos que padecían de TTM, 

tenían un factor de crecimiento dolicofacial, otro investigador asocio a infantes y 

pubertos con síntomas y signos de TTM con caras alargadas y mandíbulas 

cortas.2,34 

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

significativa a los TTM y morfología facial.2 

2.2.5. Fotografía clínica 

Un análisis fotográfico nos ayudará a tener un resultado de suma importancia al 

momento de ser aplicado en casos clínico, aportando información primordial antes 

de algún tratamiento.35 

Permite al odontólogo un análisis más preciso de las características y rasgos como 

la sonrisa, línea media del rostro, mostrando las singularidades del diente como su 

color, tamaño, forma, etc. En el examen clínico es de gran ayuda la fotografía, 

porque nos brindará aportes en minuciosos puntos que pasarán desapercibidos a 

simple vista.36 

También nos brinda un mejor diagnóstico, identificación en un proceso legal, 

divulgación visual, enseñanza e investigación, datos para encaminar el correcto 

procedimiento a ser aplicado y el seguimiento del paciente, aporta información 

inicial y la evolución en el transcurso de un tiempo determinado, gracias a este 

medio visual es posible darnos cuenta de pequeños detalles que pasan 

desapercibidos en el momento del examen clínico.35 

El análisis fotográfico que se realizará esta investigación tendrá parámetros como 

la posición del paciente los cuales serán los siguientes: Plano de Frankfurt paralelo 

al piso, el rostro en reposo incluyendo los labios, piezas dentarias en completa 

oclusión, las orejas deben estar visibles, lentes y aretes ausentes.37 

Fotografía extraoral: Fotografías en posición del paciente de frente y de perfil. 
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Fotografías complementarias: Fotografías que documenten lo observado en una 

forma didáctica.35 

2.3. Definición de términos básicos 

Biotipo facial: Proporcionado mediante un procedimiento de medidas y 

proporciones de la cara.7 

Dolicofacial: Individuo con característica de rostro alargado y estrecho.8 

Braquifacial: Individuo con característica de rostro ancho, con altura corta.8 

Mesofacial: Individuo con rostro equilibrado en altura y anchura.8 

Articulación temporomandibular: Articulación ginglimoartrodial, el cual permite 

movimientos de bisagra, lateralidad y deslizamiento.20 

Músculos masticadores: Conjunto de músculos relacionados con la mandíbula.22 

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

interviene en los movimientos y también las limitan.23 

Trastorno temporomandibular: Engloba un conjunto de disfunciones y dolor del 

sistema masticatorio.24 

Índice morfológico facial: Método el cual ayuda a la clasificación del biotipo facial 

mediante dos trazos (horizontal y vertical).9 

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

presencia y grado de trastorno temporomandibular.32,33 

 

 



25 
 

CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Formulación de Hipótesis Principal y Derivadas  

3.1.1. Hipótesis principal 

Hi: Existe relación entre el biotipo facial y el trastorno temporomandibular en 

adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet 

Juliaca 2021. 

3.1.2. Hipótesis nula 

Ho: No existe relación entre el biotipo facial y el trastorno temporomandibular en 

adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet 

Juliaca 2021. 

3.2. Variables; definición conceptual y operacional 

V1 Biotipo facial: Agrupación de características morfogenéticas y funcionales de la 

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

V2 Trastorno temporomandibular: Alteraciones en donde se encuentran implicados 

los músculos de la masticación, la ATM, o en conjunto. 
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3.3. Operacionalización de Variables 

 

 

VARIABLE 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADOR 

 

ESCALA DE 

MEDICION 

 

VALORES 

 

Biotipo facial 

 

Dolicofacial (D) 

Mesofacial (M) 

Braquifacial (B) 

 

 

Índice morfológico 

facial. 

 

Nominal 

 

D (1) 

M (2) 

B (3) 

 

 

Trastorno 

temporomandibular 

 

Sin trastorno (ST) 

Trastorno leve (TL) 

Trastorno moderado 

(TM) 

Trastorno severo (TS) 

 

Índice de Hélkimo 

(Índice para 

desordenes clínicos). 

 

Nominal  

 

ST (1) 

TL (2) 

TM (3) 

TS (4) 
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CAPÍTULO IV 

 METODOLOGÍA 

4.1. Diseño de la Investigación 

Según Hernández Sampieri, fue un estudio no experimental, debido a la no 

manipulación de ninguna variable de estudio. Prospectivo, de nivel relacional, 

pretendiendo relacionar dos variables que son el biotipo facial y trastorno 

temporomandibular, de diseño transversal o transeccional, debido a la recolección 

de datos en un único momento.38 

4.2. Diseño Muestral 

Población  

La población fue constituida por 120 adolescentes de la Institución Educativa 

Privada Pedro Paulet Juliaca 2021. 

Muestra  

Para definir la muestra se aplicó la técnica de muestreo no probabilístico por 

conveniencia, se realizó en 87 adolescentes ya que se admitió a los alumnos a ser 

incluidos con previa autorización por parte de su tutor. 

Criterios de Selección  

Criterios de inclusión 

Alumnos de 12 a 17 años. 

Alumnos que deseen participar en la evaluación. 

Alumnos con autorización de sus padres (consentimiento informado). 

Alumnos con posible padecimiento de la ATM. 

Alumnos que hayan sufrido disfunción de la ATM. 

Criterios de exclusión 

Alumnos que no estén dentro de la edad establecida. 

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

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

Alumnos con aparato ortodóntico fijo. 

Alumnos con asimetría facial evidente. 

4.3. Técnicas e Instrumento de Recolección de Datos  

A. Técnica de recolección de datos 

Para el siguiente estudio fue observacional y de maniobra clínica, se utilizó fichas 

que ya han sido aprobados en estudios anteriores, se recopiló los datos en la 

Institución Educativa Privada Pedro Paulet Juliaca, a los alumnos del nivel 

secundario que estaban en la edad requerida para realizar el estudio, se les evaluó 

con el Índice Morfológico facial, seguidamente del índice  para desordenes clínicos 

de la ATM de Hélkimo, cabe recalcar que en todo momento se respetó los 

protocolos de bioseguridad. 

B. Procedimientos 

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

Estomatología de nuestra alma máter. 

Obtenido el documento, se le presentó a la directora de la Institución Educativa 

Privada Pedro Paulet Juliaca, especificando la recolección 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 anticipó un consentimiento informado dirigido 

a sus padres de cada alumno de la institución educativa, especificando sobre el 

tema de investigación, procedimiento a realizar, objetivos.  

Índice morfológico facial 

Se determinó con el paciente en estado de relajación, con la mirada al frente y con 

los dientes ligeramente apretados, se realizó la toma respectiva de la fotografía del 

paciente, posteriormente se trazó dos líneas, una vertical y una horizontal, tomando 

de referencia los dos últimos tercios faciales en sentido horizontal, el primer trazo 

en sentido vertical se realizó con las delimitaciones de los puntos anatómicos del 

ofrion, el cual se tomó 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 realizó con las delimitaciones de los puntos anatómicos llamados zygion, los 

cuales se tomó como referencia la distancia máxima, obtenidos los valores, se 

realizó una operación, se multiplicó la distancia vertical por 100 y posteriormente se 

dividió 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. 

Índice de desórdenes clínicos 

El índice para desordenes clínicos, se evaluó por medio de cinco ítems y se 

determinó si el paciente evaluado presenta o no trastorno temporomandibular, si el 

último es el caso, indica el grado de trastorno temporomandibular que padece la 

articulación temporomandibular del paciente, el primer ítem se evaluó 

milimétricamente con la ayuda de una regla, y una escala de Vernier, la apertura 

bucal, lateralidad derecha e izquierda, y por último la protrusión de la mandíbula, el 

segundo ítem se evaluó la función de la ATM por medio de la presencia de sonidos 

articulares de la mandíbula, se evaluó con la ayuda de un estetoscopio, también se 

evaluó la presencia de traba y dislocación. 

En el tercer ítem se evaluó el dolor muscular de los músculos masticatorios 

(temporal, masetero, pterigoideos), el cual se hizo para el músculo temporal la 

palpación bimanual con la ayuda de los dedos índice, medio y anular, esto por la 

disposición de las fibras, para el músculo masetero, con la ayuda de los dedos 

índice, se palpo de forma bimanual y de manera circular, primeramente en el borde 

anterior y posteriormente en el borde posterior, por último se evaluó la presencia 

de dolor de los pterigoideos, para el pterigoideo interno, se le colocó al paciente un 

bajalenguas en las piezas dentarias posteriores, se le pidió 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 pidió al paciente realizar la 

protrusión, y el operador realizó una contra resistencia, realizado este 

procedimiento, se evaluó si existió la presencia o no de dolor, ya que en la 

protrusión este músculo es el principal responsable de tal acto, para el pterigoideo 

lateral superior, se colocó un bajalenguas en las piezas posteriores y si es el origen 

del dolor, éste aumentará. 
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En el siguiente ítem se evaluó por la presencia de dolor, el estado de la ATM se 

detectó mediante la presión bimanual con la ayuda de los dedos índices delante del 

tragus, posteriormente en los conductos auditivos externos. Por último, se evaluó 

el dolor al movimiento mandibular, esto referido por el paciente, al haber culminado 

la evaluación, se realizó la sumatoria de puntajes y observamos en que grado de 

TTM se encuentra el individuo, el índice 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. 

Fotografía clínica 

La fotografía se tomó con una cámara 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 debió tener aretes ni lentes, se utilizó un panel blanco de fondo, la foto 

se tomó a 2 metros del paciente, se tomó 10cm sobre la cabeza y 10cm por debajo 

de los hombros, almacenándolas en formato jpg. 

4.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

La base de datos se elaboró en Excel. 

Para el análisis descriptivo de datos se usó el programa estadístico IBM SPSS. 

Se empleó la prueba de chi-cuadrado para determinar la relación de las variables 

del biotipo facial con el trastorno temporomandibular.  

4.5. Aspectos éticos 

La presente investigación relacionó el biotipo facial con el trastorno 

temporomandibular en adolescentes de la institución Educativa Privada Pedro 

Paulet donde se efectuó la investigación, incluyendo a todos los pacientes que 

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

Se respetó a la comunidad del presente estudio siendo diligente, utilizando un 

lenguaje apropiado para dar a comprender el propósito de la investigación y del 

procedimiento a ejecutar. Procediendo con juicio, seriedad, compromiso y respeto 

con la institución, autoridades, estudiantes y población en general. 
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CAPÍTULO V 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

5.1. Análisis descriptivo, tablas de frecuencia, gráficos, dibujos, fotos, tablas 

TABLA N°1 

Biotipo facial y trastorno temporomandibular en adolescentes de 12 a 17 

años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet Juliaca 2021 

  Biotipo Facial 

Total   Dolicofacial Mesofacial Braquifacial 

    N % N % N % N % 

Grado de 
Trastorno 
temporomandibular 

Sin 
Trastorno 0 0% 13 14.9% 2 2.3% 15 17.2% 

Trastorno 
leve 3 3.4% 17 19.5% 18 20.7% 38 43.7% 

Trastorno 
moderado 6 6.9% 3 3.4% 18 20.7% 27 31% 

Trastorno 
severo 3 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 

INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 

En la tabla Nº 01, se puede apreciar en la muestra estudiada que al determinar el 

biotipo facial y trastorno temporomandibular en adolescentes de 12 a 17 años de la 

Institución Educativa Privada Pedro Paulet,  sin trastorno fue dólicofacial 0%, 

mesofacial 14.9%, braquifacial 2.3%; trastorno leve fue dolicofacial 3.4%, 

mesofacial 19.5%, braquifacial 20.7%; trastorno moderado fue dólicofacial 6.9%, 

mesofacial 3.4%, braquifacial 20.7%; trastorno severo fue dólicofacial 3.4%, 

mesofacial 0%, braquifacial 4.6% 
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GRÁFICO N°1 

Biotipo facial y trastorno temporomandibular en adolescentes de 12 a 17 

años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet Juliaca 2021 

 

 

TABLA N°2 

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

Institución 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 

INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 

En la tabla Nº 02, según frecuencia del biotipo facial en adolescentes de 12 a 17 

años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet, se puede apreciar que el 

biotipo facial fue dólicofacial 13.8%, mesofacial 37.9%, braquifacial 48.3%. 
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GRÁFICO N°2 

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

Institución Educativa Privada Pedro Paulet Juliaca 2021 

 

TABLA N°3 

Frecuencia del grado de trastorno temporomandibular en adolescentes de 

12 a 17 años de la Institución 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 

INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 

En la tabla Nº 03, según la frecuencia del grado de trastorno temporomandibular en 

adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet se 

puede apreciar que fue, sin trastorno 17.2%, trastorno leve 43.7%, trastorno 

moderado 31%, y por último el grado de trastorno severo fue de 8%. 
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GRÁFICO N°3 

Frecuencia del grado de trastorno temporomandibular en adolescentes de 

12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet Juliaca 2021 
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TABLA N°4 

Biotipo facial y trastorno temporomandibular en adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro 

Paulet Juliaca 2021, según sexo. 

  Sexo. 

  Masculino Femenino 

  Biotipo Facial 

Total 

Biotipo Facial 

Total   Dólicofacial Mesofacial Braquifacial Dolicofacial Mesofacial Braquifacial 

    N % N % N % N % N % N % N % N % 

Grado de 
Trastorno 
temporomandibular 

Sin 
Trastorno 

0 0% 10 17.5% 1 1.8% 11 19.3% 0 0% 3 10% 1 3.3% 4 13.3% 

Trastorno 
leve 

1 1.8% 9 15.8% 14 24.6% 24 42.1% 2 6.7% 8 26.7% 4 13.3% 14 46.7% 

Trastorno 
moderado 

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

Trastorno 
severo 

2 3.5% 0 0% 2 3.5% 4 7.0% 1 3.3% 0 0% 2 6.7% 3 10% 

 Total 8 14.0% 20 35.1% 29 50.9% 57 100% 4 13.3% 13 43.3% 13 43.3% 30 100% 

Fuente: matriz de datos 

INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 

En la tabla Nº 04 y gráfico Nº 04, se puede apreciar que el biotipo facial y trastorno temporomandibular en adolescentes de 12 a 

17 años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet, según sexo; el masculino presentó 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 presentó 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 último, el biotipo braquifacial y sin trastorno fue de 3.3%, 

trastorno leve fue de 13.3%, trastorno moderado con 20% y por último el trastorno severo fue de 6.7%. 
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GRÁFICO N°4 

Biotipo facial y trastorno temporomandibular en adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro 

Paulet Juliaca 2021, según sexo. 
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TABLA N°5 

Biotipo facial y trastorno temporomandibular en adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro 

Paulet Juliaca 2021, según edad. 

  Edad. 

  12 a 13 años 14 a 15 años 16 a 17 años 

  Biotipo Facial 

Total 

Biotipo Facial 

Total 

Biotipo Facial 

Total   Mesofacial Braquifacial Dolicofacial Mesofacial Braquifacial Dolicofacial Mesofacial Braquifacial 

    N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

Grado de 

Trastorno 
temporomandibular 

Sin 

Trastorno 6 25% 0 0% 6 25% 0 0% 4 13.3% 2 6.7% 6 20% 0 0% 3 9.1% 0 0% 3 9.1% 

Trastorno 

leve 4 16.7% 5 20.8% 9 37.5% 3 10% 6 20% 5 16.7% 14 46.7% 0 0% 7 21.2% 8 24.2% 15 45.5% 

Trastorno 
moderado 0 0% 8 33.3% 8 33.3% 3 10% 0 0% 3 10% 6 20% 3 9.1% 3 9.1% 7 21.2% 13 39.4% 

Trastorno 

severo 0 0% 1 4.2% 1 4.2% 1 3.3% 0 0% 3 10% 4 13.3% 2 6.1% 0 0% 0 0% 2 6.1% 

 

Total 
10 41.7% 14 58.3% 24 100.0% 7 23.3% 10 33.3% 13 43.3% 30 100% 5 15.2% 13 39.4% 15 45.5% 33 100% 

Fuente: matriz de datos 

INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 

En la tabla Nº 05 y gráfico Nº 05, se puede apreciar que el biotipo facial y trastorno temporomandibular en adolescentes de 12 a 

17 años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet, en el rango de edad de 12 a 13 años, 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 años 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 

años 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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GRÁFICO N°5 

Biotipo facial y trastorno temporomandibular en adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro 

Paulet Juliaca 2021, según edad. 
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5.2 Análisis inferencial, pruebas estadísticas paramétricas, no paramétricas, 

de correlación, de regresión u otras. 

5.3 comprobación de hipótesis, técnicas estadísticas empleadas 

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

De Pearson 

Planteamiento de hipótesis estadística 

Hipótesis Principal 

Ho: No existe relación del biotipo facial con el trastorno temporomandibular en 

adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet 

Juliaca 2021. 

Hi: Existe relación del biotipo facial con el trastorno temporomandibular en 

adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet 

Juliaca 2021. 

Nivel de Significancia: 

 = 0.05  

Estadística de prueba 

 

Regla de Decisión. 

 

 

 

 

X2 = n=6=-12.5916  X2= n=6=12.5916 
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X2= 32.143 

Como la X2= 32.143, esta cae en la zona de rechazo de la H0, por lo que se acepta 

la Hi. 

Conclusión: Al determinar el p-valor= 0.00=0.0%, y un nivel de significancia del 

0.05%. Existe relación del biotipo facial con el trastorno temporomandibular en 

adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet 

Juliaca 2021. 

Planteamiento de hipótesis estadística. 

Hipótesis específica. 

Ho: No existe relación entre el biotipo facial con el trastorno temporomandibular en 

adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet 

Juliaca 2021, según sexo. 

Hi: Existe relación entre el biotipo facial con el trastorno temporomandibular en 

adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet 

Juliaca 2021, según sexo. 

Nivel de Significancia: 

 = 0.05  

Estadística de prueba 

 

Regla de Decisión. 

 

 

 

                  X2 = n=6=-12.5916             X2= n=6=12.5916 

X2= 32.143 



42 

Como la X2= 32.143, esta cae en la zona de rechazo de la H0, por lo que se acepta 

la Hi. 

Conclusión: Al determinar el p-valor= 0.00=0.0%, y un nivel de significancia del 

0.05%. Existe relación del biotipo facial con el trastorno temporomandibular en 

adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet 

Juliaca 2021, según sexo. 

Planteamiento de hipótesis estadística. 

Hipótesis específica. 

Ho: No existe relación entre el biotipo facial con el trastorno temporomandibular en 

adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet 

Juliaca 2021, según edad. 

Hi: Existe relación entre el biotipo facial con el trastorno temporomandibular en 

adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet 

Juliaca 2021, según edad. 

Nivel de Significancia: 

 = 0.05  

Estadística de prueba 

 

Regla de Decisión.  

 

 

 

 X2 = n=6=-12.5916  X2= n=6=12.5916 

X2= 32.143 
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Como la X2= 32.143, esta cae en la zona de rechazo de la H0, por lo que se acepta 

la Hi. 

Conclusión: Al determinar el p-valor= 0.00=0.0%, y un nivel de significancia del 

0.05%. Existe relación del biotipo facial con el trastorno temporomandibular en 

adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet 

Juliaca 2021, según edad. 
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DISCUSIÓN 

 

La investigación fue un estudio no experimental, de nivel relacional, prospectivo y 

descriptivo, de diseño transeccional, en la cual colaboraron 87 estudiantes de la 

Institución Educativa Privada Pedro Paulet Juliaca, ya confirmada la participación 

de los estudiantes, se procedió con la investigación. 

La investigación tuvo como objetivo la relación del biotipo facial con el trastorno 

temporomandibular en adolescentes de 12 a 17 años de edad. 

De acuerdo con el hallazgo en el presente estudio se encontró y se determinó que 

si existe relación entre el biotipo facial con el trastorno temporomandibular en 

adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet. 

En cuanto a la variable de biotipo facial, se encontró más prevalencia del biotipo 

facial braquifacial con 48.3%, seguido de mesofacial 37.9% y por último dolicofacial 

13.8%, dicho resultado concuerda con Ballero S.1; quien obtuvo 42.9% de 

pacientes de biotipo braquifacial, también con Campos M.9; el cual también obtuvo 

una mayor prevalencia de biotipo facial braquifacial con 54.2%, discrepo con 

Morales C.2; quien obtuvo mayor prevalencia en el biotipo facial dolicofacial con 

49.9%. 

Según la variable de biotipo facial con respecto al sexo femenino, se halló 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 halló mayor 

porcentaje en el biotipo braquifacial con 50.9%, mesofacial con 35.1%, dolicofacial 

con 14.0%, coincidiendo con Campos M.9; el cual también obtuvo en el sexo 

femenino según índice facial morfológico donde encontró braquifacial con 54.38%, 

mesofacial con 42.98% y el dolicofacial con 2.64% y en el sexo masculino según 

índice facial morfológico 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 más 

frecuente fue el leve 43.7%, seguido de moderado 31%, sin trastorno 17.2, por 

último, severo 8%; el resultado obtenido concuerda con Cruz E.4 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 más frecuente con 64.9%, no coincido con Machaca 

Y.5; quien obtuvo mayor frecuencia en el grado de sin trastorno 55.21%, seguido 

de trastorno leve 31.25%. Con respecto al sexo, se halló mayor prevalencia de TTM 

en el sexo femenino con 86.67%, y en el sexo masculino con 80.70%, coincidiendo 

con Morales C.2; el cual halló mayor prevalencia de TTM en el sexo femenino con 

51.93% y en el sexo masculino 35.91%.  

En cuanto a la edad, se halló en el rango de edad 12 a 13 años con TTM 75% y sin 

TTM 25%, en el rango de edad de 14 a 15 años con TTM 80% y sin TTM 20%, 

finalmente en el rango de edad 16 a 17 años con TTM 90.9%, sin TTM 9.1%; dicho 

resultado coincide con Machaca Y.5 y Morales C.2; los cuales concluyen que 

mientras mayor sea la edad, los TTM aumentarán. 

En cuanto al hallazgo de mayor prevalencia de trastorno temporomandibular leve, 

esto puede ser dado por la situación 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 halló mayor prevalencia de biotipo facial braquifacial, esto puede 

ser dado por la alimentación característica que se tiene en el sur. 

Se halló que ningún 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 más 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 halló que ningún paciente de biotipo mesofacial 

presentó trastorno severo, dicho resultado puede ser por la armonía que presentan 

en los tercios faciales y por la musculatura adecuada.   
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CONCLUSIONES 

 

Existe relación entre el biotipo facial con el trastorno temporomandibular en 

adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet. 

La frecuencia del biotipo facial en adolescentes de 12 a 17 años de la Institución 

Educativa Privada Pedro Paulet es braquifacial. 

La frecuencia de grado de trastorno de trastorno temporomandibular en 

adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet es 

trastorno leve. 

La relación entre el biotipo facial con el trastorno temporomandibular en 

adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet 

según sexo, tiene mayor porcentaje en el sexo femenino. 

La relación entre el biotipo facial con el trastorno temporomandibular en 

adolescentes de 12 a 17 años de la Institución Educativa Privada Pedro Paulet 

según edad, presenta mayor porcentaje en el rango de edad de 14 a 15 años. 
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RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda realizar similares investigaciones a futuro y con mayor número 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 índices. 

Se recomienda hacer estudios comparativos entre el índice facial morfológico con 

diferentes métodos de diagnósticos radiográficos. 

Ya que se encontró 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 investigación se encontró que los biotipos dolicofaciales presentaban algún 

grado de trastorno temporomandibular, por otra parte, los biotipos mesofaciales no 

presentaron trastorno severo, por lo cual se recomienda realizar investigaciones 

que solo abarquen dichos biotipos y así contrastar lo hallado en esta investigación.  

Se recomienda a los egresados y estudiantes de nuestra carrera profesional, incluir 

las fichas de TTM y de biotipo facial en el ámbito clínico, para desarrollar un mejor 

diagnóstico y tratamiento. 
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Anexo 1. Carta de presentación 
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Anexo 2. Constancia de la investigación realizada 
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Anexo 3. Consentimiento informado 
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Anexo 4. Instrumento de recolección de datos 
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Anexo 5. Matriz de recolección de datos 

 

N° Sexo Edad 

Biotipo Facial 
Grado de Trastorno 
Temporomandibular 

D M B ST TL TM 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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29 0 13     3   2     

30 0 13     3   2     

31 0 13     3     3   

32 1 17 1           4 

33 1 15     3   2     

34 0 17     3   2     

35 1 15     3   2     

36 1 15     3 1       

37 1 15     3       4 

38 1 16     3     3   

39 1 17   2     2     

40 1 12   2   1       

41 0 15     3 1       

42 1 14   2     2     

43 0 15 1         3   

44 0 14     3     3   

45 0 14     3   2     

46 0 14     3       4 

47 0 14     3     3   

48 0 14   2     2     

49 0 14     3   2     

50 0 14   2   1       

51 0 14   2     2     

52 0 15   2   1       

53 0 15   2   1       

54 0 15   2   1       

55 0 16   2       3   

56 0 16     3     3   

57 0 14   2     2     

58 0 15 1           4 

59 1 16   2       3   

60 1 16   2       3   

61 0 16     3   2     
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62 0 15 1         3   

63 1 16     3   2     

64 1 15 1       2     

65 1 16     3     3   

66 0 16     3   2     

67 1 16   2     2     

68 0 16   2     2     

69 0 16 1         3   

70 0 16     3     3   

71 1 15 1         3   

72 0 16     3   2     

73 0 17   2     2     

74 1 16   2     2     

75 1 17   2     2     

76 0 16     3   2     

77 0 17     3     3   

78 0 17 1         3   

79 0 17     3   2     

80 0 16     3   2     

81 0 12   2   1       

82 0 13   2   1       

83 1 13     3   2     

84 1 12   2   1       

85 0 13     3   2     

86 0 13     3   2     

87 0 13   2     2     
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Anexo 6. Imágenes durante el desarrollo de la investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto # 1: Biotipo braquifacial. 

Foto de frente. 

Se observa medición vertical (Ofrion-Mentoniano) con guías de líneas horizontales.  

Fuente: Jhojan Alexander Apaza Tintaya. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto #2: Biotipo braquifacial. 

Foto de frente. 

Se observa medición horizontal (distancia bizigomatica), con guías de líneas verticales. 

Fuente: Jhojan Alexander Apaza Tintaya. 
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Foto #3: Biotipo mesofacial. 

De frente. 

Se observa medición vertical (Ofrion-Mentoniano) con guías de líneas horizontales. 

Fuente: Jhojan Alexander Apaza Tintaya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Foto #4: Biotipo mesofacial. 

De frente. 

Se observa medición horizontal (distancia bizigomatica), con guías de líneas verticales. 

Fuente: Jhojan Alexander Apaza Tintaya. 
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Foto #5: Biotipo dolicofacial. 

De frente. 

Se observa medición vertical (Ofrion-Mentoniano) con guías de líneas horizontales. 

Fuente: Jhojan Alexander Apaza Tintaya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto #6: Biotipo dolicofacial. 

De frente. 

Se observa medición horizontal (distancia bizigomatica), con guías de líneas verticales. 

Fuente: Jhojan Alexander Apaza Tintaya. 
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Foto #7: Movimiento mandibular. 

 

Se observa la medición de apertura máxima bucal, lateralidad máxima derecha e izquierda, protrusión.  

Fuente: Jhojan Alexander Apaza Tintaya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto #8: Función de la ATM. 

 

Se observa demarcación de la línea media para observar desviación, 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. 

 

Fotografía previa a la evaluación. 

Fuente: Jhojan Alexander Apaza Tintaya. 

 


