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Resumen
Los trastornos temporomandibulares son una serie de alteraciones que afectan la ATM en
relacion a los masculos de la masticacion, y demas estructuras asociadas, generando ruidos
articulares o dolor. El objetivo fue determinar la relacion entre el tratamiento de ortodoncia fija y
el riesgo de desencadenar trastornos temporomandibulares en pacientes atendidos en una clinica
odontoldgica- San Borja 2025. La técnica fue la observacion y el instrumento una ficha de
recoleccion basado en el indice de Helkimo en donde participaron 100 pacientes adultos. Se
encontré que el 47% de los presentd un tiempo de tratamiento de ortodoncia fija de un afio,
seguido por un 35% con dos afos, mientras que el 18% tuvo seis meses. EI 69% de los pacientes

presenta una apertura mandibular mayor a 40 mm, la desviacion mandibular durante el descenso



Xii
se presenta predominantemente en valores menores a 2 mm, concentrando el 74% de los casos
evaluados. La mayoria obtuvo una clasificacion sin dolor de la articulacion temporomandibular,
representando el 71% de la muestra, sin embargo, un 28% manifesto dolor palpable. En relacion
a la disfuncion, la gran mayoria de los pacientes evaluados no presenta dolor representando el
91% de la muestra. Ademas, el 98% de los pacientes no reporta dolor muscular. En general, la
disfuncion leve, estuvo presente en el 60% de los pacientes. Se concluye que no existe relacion

entre el tratamiento de ortodoncia fija y el riesgo de desencadenar trastornos

temporomandibulares (p>0.05).

Palabras clave: Articulacion temporomandibular, trastorno temporomandibular, dolor

Abstract
Temporomandibular disorders (TMD) are a series of alterations that affect the
temporomandibular joint (TMJ) in relation to the masticatory muscles and other associated
structures, generating joint noises or pain. The objective was to determine the relationship
between fixed orthodontic treatment and the risk of triggering temporomandibular disorders in
patients treated at a dental clinic in San Borja in 2025. The technique used was observation, and
the instrument was a data collection form based on the Helkimo index, in which 100 adult
patients participated. It was found that 47% of the patients had undergone fixed orthodontic

treatment for one year, followed by 35% with two years, while 18% had six months. 69% of the
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patients presented a mandibular opening greater than 40 mm, and mandibular deviation during
descent was predominantly less than 2 mm, accounting for 74% of the cases evaluated. The
majority of patients (71%) were classified as having no temporomandibular joint pain; however,
28% reported palpable pain. Regarding dysfunction, the vast majority of patients evaluated
(91%) did not experience pain. Furthermore, 98% of patients reported no muscle pain. Overall,
mild dysfunction was present in 60% of patients. It is concluded that there is no relationship
between fixed orthodontic treatment and the risk of developing temporomandibular disorders

(p>0.05).

Keywords: Temporomandibular joint, temporomandibular disorder, pain

Introduccion
Los trastornos temporomandibulares (TTM) constituyen una serie de alteraciones que alteran
directamente la articulacion temporomandibular, los musculos masticatorios y las estructuras
asociadas, en donde aparece una sintomatologia asociada a dolor orofacial, ruidos articulares,
limitacion de los movimientos mandibulares. Por otro lado, la ortodoncia fija es una de los
procedimientos odontolégicos mas frecuentes para corregir maloclusiones dentarias y mejorar
tanto la funcionalidad como la estética dental, sin embargo, este tipo de tratamientos puede

ocasionar alteraciones en la oclusion dentaria asi como en la dindmica mandibular.

La siguiente investigacidn se dividié en los siguientes capitulos:
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En primer término, el capitulo | enfatiza la problematica en relacion a un analisis de la realidad,

donde se van exponiendo los objetivos de trabajo, la justificacion y las limitaciones asociadas al

desarrollo.

En cuanto al capitulo Il, se realiz6 una revision a los estudios previos realizados, asi como el

desarrollo de informacién con sustento cientifico y teorico.

Respecto a la metodologia, se describe el tipo de estudio realizado, asi como el procedimiento de
ejecucion y recoleccién de datos, validacion de instrumentos., asi como la explicacion del

desarrollo del estudio.

En relacion con los resultados, estos se trabajaron bajo la presentacion de tablas, con sus
respectivos graficos. Ademas, se desarrolld la discusidn, comparando los resultados de los demas

estudios.

Finalmente, se presentan las conclusiones del estudio y las recomendaciones las cuales surgen de

los resultados del estudio.

1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema
Ante la alta demanda del procedimiento ortodontico de hoy en dia, y la obligacion de
actuar del elemento orofacial segun el campo estético, funcional, de igual forma la oclusién, se
identifica la precision en aprender de qué forma se influye la calidad de vida semejante con la

salud oral, en el funcionamiento de la ortodoncia fija en el primer periodo del procedimiento (1).

El procedimiento de ortodoncia es un método que se enfoca en modificar la posicion de
las piezas dentarias y la mandibula con el fin de corregir la funcion y la estética de la sonrisa. Por

ende, implica la utilizacion de diversos dispositivos, como Brackets, también alineadores



transparentes, para movilizar gradualmente las piezas a su lugar apropiado. Se ha conformado
que el procedimiento de ortodoncia tiene como finalidad, ademas de perfeccionar el aspecto y la
funcion de las piezas dentarias, interponerse directamente en el confort psicosocial de los
individuos, mediante el uso de determinaciones interoceptivas y de aparatos mecanicos, que tiene

el objetivo de disminuir dudas referidos con la maloclusion (2).

Entonces, la ortodoncia, asi como en otras ramas de la estomatologia, el éxito del
procedimiento no solo depende de planear un adecuado diagnoéstico al individuo, de la misma
manera se deben tener en cuenta las cualidades de personalidad, edad, sexo, actitud frente al
dolor y molestias que presentara el individuo hacia los distintos procedimientos que se aplicaran

durante el tiempo del tratamiento (2).

Las alteraciones de ATM son problemas que perjudican las articulaciones que se acopla
la mandibula con el craneo. De igual manera los musculos que controlan su movimiento. Estos
trastornos generan molestias, problemas para triturar alimentos, chasquidos y cefalea. Refieren
como esencial las muestras clinicas de ATM, la molestia constante perceptible por alteraciones
maxilares y por disposiciones relacionadas al destino a la presion sensitiva, trastorno al abrir la
cavidad oral y los sonidos, esenciales origenes de molestia transmitido no dental en la region

orofacial (3).

Las alteraciones en atm son problemas que perjudican las articulaciones que se acopla la
mandibula con el craneo. De igual manera los musculos que controlan su movimiento. Estos

trastornos generan molestias, problemas para triturar alimentos, chasquidos y cefalea (4).

La relacion entre las alteraciones oclusales y la articulacion temporomandibular se

evidencia a través de las distintas posiciones que puede adoptar el condilo mandibular dentro del



espacio articular. Esto se debe a que el aparato estomatognatico funciona como una unidad
anatomica y funcional integrada, en la cual la mandibula constituye un Unico bloque 6seo que
alberga tanto las piezas dentarias como los condilos mandibulares. En este contexto, las
variaciones en la oclusion influyen en la dinamica mandibular y condicionan los desplazamientos

funcionales del condilo durante los movimientos de la articulacion temporomandibular (4).

Segun la OMS indica que diversos estudios mencionan que la cantidad de las alteraciones

temporomandibulares puede ser del 12% al 49.25% afectando mayormente a los adultos jovenes
(5).

Por ende, nos menciona que las alteraciones temporomandibulares se definen como un
trastorno funcional del sistema masticatorio que abarca un conjunto de afectaciones musculares y
articulares lo cual produce molestia en la region de la articulacion temporomandibular, dolor de
los musculos faciales (en particular musculos masticatorios), limitacion de la actividad

mandibular y la existencia de chasquidos articulares (6).

La presencia de la movilidad limitada, dolor intenso, también la maloclusion, el sonido
articular e incluso chasquidos. Son sefiales mas frecuentes asociadas a trastornos
temporomandibulares. Por lo cual, estos desordenes son frecuentemente méas dolorosos mediante

las funciones diarias. (7)

Por lo tanto, el grado de simulacion en la calidad de vida de los individuos se
sometera al nivel del dolor y situacién de la cavidad oral. Por su parte, el procedimiento de
ortodoncia puede conllevar diversos grados de dolor que van desde rango leve y de corta

duracion (7).



Diversos especialistas e investigadores han sefialado que la oclusion constituye uno de
los principales factores etiologicos, tanto directos como indirectos, en el desarrollo de los
trastornos temporomandibulares. Estas afecciones se caracterizan por la presencia de disfuncion
de los masculos masticatorios, acompafiada de dolor y alteraciones en la articulacion
temporomandibular, asi como en los tejidos adyacentes. Asimismo, los trastornos
temporomandibulares representan un problema relevante de salud publica, al constituir una de

las principales causas de dolor orofacial de origen no dental. (8).

La correlacion entre la oclusion y alteraciones de la ATM simboliza una de las
controversias reportadas en la literatura cientifica. Por lo tanto, la oclusion como factor
etiologico no debe dejar de ser relevante al momento de la evaluacion. El tratamiento de
ortodoncia desempefia un papel neutral en relacion con la aparicion de los trastornos de la
articulacion temporomandibular(9). La evidencia cientifica disponible indica que el tratamiento
ortodontico no previene ni incrementa el riesgo de desarrollar alteraciones de la articulacion

temporomandibular, siempre que sea correctamente planificado y ejecutado (10).

Por tal motivo el presente trabajo buscéd determinar la relacion entre el tratamiento de
ortodoncia fija y riesgo de desencadenar trastornos temporomandibulares en pacientes atendidos

en una clinica odontolédgica- San Borja 2025.

1.2 Formulacidn del problema
1.2.1 Problema general
e /Existe una relacion entre el tratamiento de ortodoncia fija y el riesgo de desencadenar
trastornos temporomandibulares en pacientes atendidos en una clinica odontoldgica- San

Borja 2025?



1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija y la apertura
mandibular en los pacientes atendidos en una clinica odontologica- San Borja 2025?
¢Cual es la relacion entre el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija y la desviacion de la
Articulacién Temporomandibular en los pacientes atendidos en una clinica odontoldgica-
San Borja 2025?

¢Cual es la relacion entre el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija y la disfuncion de la
Articulacion Temporomandibular en los pacientes atendidos en una clinica odontoldgica-
San Borja 2025?

¢Cual es la relacion entre el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija y el dolor de la
Articulacion Temporomandibular en los pacientes atendidos en una clinica odontoldgica-
San Borja 2025?

¢Cual es la relacion entre el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija y el dolor muscular

en los pacientes atendidos en una clinica odontol6gica- San Borja 2025?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacién entre el tratamiento de ortodoncia fija y el riesgo de desencadenar
trastornos temporomandibulares en pacientes atendidos en una clinica odontolégica- San

Borja 2025

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija y la apertura

mandibular en los pacientes atendidos en una clinica odontologica- San Borja 2025



e Determinar la relacion entre el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija y la desviacion de
la Articulacion Temporomandibular en los pacientes atendidos en una clinica
odontoldgica- San Borja 2025

e Identificar la relacion entre el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija y la disfuncion de
la Articulacion Temporomandibular en los pacientes atendidos en una clinica
odontoldgica- San Borja 2025

e Determinar la relacién entre el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija y el dolor de la
Articulacion Temporomandibular en los pacientes atendidos en una clinica odontoldgica-
San Borja 2025

e Identificar relacion entre el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija y el dolor muscular

en los pacientes atendidos en una clinica odontoldgica- San Borja 2025.

1.4 Justificacion
1.4.1 Tedrica

Desde el enfoque tedrico, el estudio integr6é y contrastdé los modelos biomecénicos, los
cuales permitieron analizar las caracteristicas neuromusculares y oclusales. Asimismo, aportd
una mayor comprensién de los mecanismos involucrados en la aparicion de signos y sintomas de
TTM. Esta exploracion es primordial porque los especialistas de ortodoncia se focalizan en
alinear los dientes y muchas veces no evaltan el ATM por lo que esto puede provocar dolor o
alguna molestia. Los resultados del estudio ayudaran a difundir conocimientos respecto a la
relacion del tratamiento de ortodoncia fija y trastornos de la articulacion temporomandibular.

1.4.2 Metodologica



Respecto a la parte metodologica, el estudio medird la relacion del tratamiento de
ortodoncia fija y trastornos de la articulacion temporomandibular, por lo cual va permitir
comprobar la relacién mediante estas dos variables. Por otro lado, se va emplear la metodologia
cuantitativa, por consiguiente, se van a formar datos numéricos y porcentajes facilitando ejecutar
comparaciones con otros estudios. Por lo cual se utilizara una ficha de recoleccion de datos con
el indice de Helkimo que estd conformado por 5 dimensiones analizadas en una evaluacion
clinica, la cual es una de las herramientas disponibles para la evaluacion del ATM.

1.4.3 Préctica

La alteracién a la ATM es una afeccion poco conocida por los pacientes, los cuales
relacionan este tipo de dolor con una causa dentaria. Por lo tanto, existe un desconocimiento en
las personas sobre la aparicion de sintomatologia relacionada a la articulacion en mencion. Es
por ello que es necesario conocer y analizar los diversos signos y sintomas que puedan existir en
este tipo de pacientes. Por otro lado, el tratamiento de ortodoncia fija es uno de los
procedimientos mas utilizados en odontologia, en donde se producen correcciones en la
maloclusion, y mejora de la funcion estética, sin embargo, en algunos casos donde el disefio y
planeamiento no es bien realizado, pueden generarse cambios en la oclusion dentaria y en la
propia ATM, lo que conlleva a que en un mediano a largo plazo pueda aparecer algin tipo de
disfuncion.

Por lo tanto, el desarrollo de este estudio estd considerado en aportar informacion sobre la
determinacion del tratamiento de ortodoncia y trastornos de la articulacion temporomandibular

(TTM).

1.5 Limitaciones



En relacion a las limitaciones de estudio, algunos de los pacientes decidieron no
participar por creer que iban a experimentar algin tipo de dolor o molestia, por lo cual se les
explico a la mayoria de ellos las especificaciones en el consentimiento informado. Por otro lado,
el corte del estudio fue transversal, donde no se pudo hacer un seguimiento a largo plazo en los
pacientes en relacion a la aparicion de una sintomatologia. Ademas, la muestra estuvo delimitada

solo a un distrito, donde los resultados no pudieron ser generalizados hacia otras poblaciones.

2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
Pinho et al. (10) 2025; este estudio tuvo como objetivo “Evaluar las implicaciones
funcionales de los cambios oclusales durante el tratamiento de ortodoncia con alineadores en
relacién a signos o sintomas de TTM”. Este estudio piloto de cohorte longitudinal incluyé a 89
personas que se sometieron a ortodoncia. La oclusion se evalud en tres puntos temporales: antes

del tratamiento (T0), al finalizar el tratamiento (T1) y tres meses después (T2). Los



signos/sintomas de TTM se evaluaron utilizando los Criterios de diagnostico para TMD
[DC/TMD]. Se observo una disminucion significativa en el area de contacto oclusal durante el
procedimiento ortodontico activo [p = 0,016], que se recupero parcialmente en el seguimiento. El
rendimiento masticatorio se mantuvo estable entre T1y T2 [p = 0,528] sin ningln tipo de dolor a
nivel general o muscular. No se detectaron signos ni sintomas de TTM en ninglin momento.
Estos hallazgos permiten concluir que no existe relacion entre ambas variables de
estudio(p>0.05).

Suomela et al. (11) 2025; tuvieron como objetivo “Analizar los cambios en los sintomas
de disfuncién temporomandibular (DTM) de los pacientes durante el tratamiento ortodéncico- e
investigar la asociacion entre los sintomas™. Participaron 36 pacientes a los que se les inicio un
procedimiento ortoddntico a los cuales se les realizd un analisis clinico odontoldgico visual. Los
datos de los pacientes se analizaron antes del tratamiento (T1), después de la ortodoncia
preoperatoria (T3). Se encontrd que antes de la ortodoncia, los pacientes reportaron mas
sintomas de TMD que los controles (p>0.05). Los sintomas mas frecuentes fueron dolor de
cabeza/cuello, rigidez/fatiga mandibular y dolor en la articulacion temporo mandibular en solo el
15% de los participantes. Se llego a la conclusion que no se encontraron correlaciones
significativas entre la gravedad de los hallazgos de TTM vy la satisfaccion en los pacientes con

ortodoncia.

Shalish et al. (12) 2024; la finalidad de esta investigacion fue “Analizar las asociaciones
entre el tratamiento de ortodoncia y el diagndstico de TTM”. Este estudio de casos y controles
incluyé a 291 personas: 192 con TTM y 99 controles. Todos los pacientes fueron evaluados
mediante un cuestionario y un examen clinico segun el Eje | de los Criterios Diagnosticos de

Investigacion para Trastornos Temporomandibulares (RDC/TMD). De los 291 participantes, 119
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(40,9%) se sometieron a tratamiento de ortodoncia y 172 (59,1%) no tenian experiencia en
ortodoncia. El tratamiento de ortodoncia incluy6: ortodoncia mandibular (102 sujetos) y
ortodoncia maxilar (113 sujetos); de estos, 47 utilizaron un aparato extraoral. Tras un analisis
multivariante entre los pacientes con TTM, el tratamiento de ortodoncia se asocié con un buen
nivel de higiene bucal frente a uno deficiente (odds ratio [OR]: 5,17 [1,04-25,59]), un menor
numero de dolor muscular [OR = 0,84 [0,74-0,96]. Se llego a la conclusion que el tratamiento de
ortodoncia no esta asociado con el diagnéstico de TTM ni con alguno de los indicadores de la

enfermedad.

Salto et al. (13) 2023; cuyo fin, de esta investigacion ha sido “Determinar la correlacién
mediante la ortodoncia y las alteraciones de atm en individuos de 14 y 22 afios de edad”. Por lo
tanto, en la metodologia se hizo un andlisis observacional, descriptivo y transversal para resolver
la correlacion mediante la ortodoncia y las disfunciones de ATM, en individuos entre 14 y 22
afios, Santo Domingo Ecuador, en el afio 2020- 2022. Estuvo constituido por 63 individuos la
muestra conseguida por medio de muestreo aleatorio simple y los criterios de la inclusion-
exclusiéon quedd formado por 42 individuos. Referente a los resultados, los habitantes tomados
para el andlisis ha sido el 63,28 % compete al género femenino y el 36,62 al sexo masculino. El
54 % de las personas encuestados presentaron poca molestia el 32% reflejé en el sondeo que el
dolor que manifestaron era leve y solo el 9% sufria un dolor severo. Un 36% de las personas
relataron que no presentaron que se les “traba la mandibula” nunca y un 37% rara vez.

Concluyeron que no existe asociacion entre ambas variables de trabajo.

Lopez et al. (14) 2023; tuvo como objetivo “Evaluar la calidad de vida en individuos que
se considere en la primera fase de ortodoncia, presentado por un temario de docente-servicio de

educacion superior en Medellin”. Se realiz6 un andlisis transversal analitico en los individuos
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que se han atendido en el servicio de ortodoncia. La muestra estuvo conformada por 104
personas. Por lo tanto, se utilizé un formulario organizado de 12 items. Se analizé la calidad de
vida asociada con la salud oral (CVRSB), esta ha sido medida con el OHIP-14 (Oral Health
Impact Profile 14) Se descubrieron diferencias significativas en los mayores de 30 afios de edad
y con estudios superiores, sobre todo en la extension y la severidad del impacto en la calidad de
vida._Referente al OHIP-14, la mayor impresion lo mostraron los pacientes con apifiamiento
grave (8,1 RIC=13), mordida borde a borde (8,0 RIC=6) y relacién molar clase Il (9,0 RIC=10).
Finalmente, este estudio demostrd que la calidad de vida del OHIP-14 en los individuos ha sido
bueno a lo largo de la primera etapa del procedimiento ortoddntico y que existe asociacion con la
edad, el apifiamiento, overbite y relacion molar lo que podria causar mas adelante probable

sintomatologia compatible con TTM.

Fernandez et al. (15) 2021; este trabajo tuvo como finalidad “Determinar la relacion
entre la oclusién, segin llave | de los criterios de Andrews y los TTM en una poblacion en
Cuba”. Se ejecutd un analisis observacional, descriptivo, transversal en estudiantes de
odontologia de la Clinica Estomatoldgica Docente Provincial de la ciudad de Sancti-Spiritus. Los
participantes eran 42 estudiantes quienes respondieron a los criterios de inclusion. Los
indicadores de estudio han sido: presencia de alteraciones temporomandibular, posicion de
caninos y molares, linea media, entre otros. EI 52,5% de los individuos presentd TTM, de los
cuales la relacién molar | fue bilateral en el 47.5%, clase Il con 15% y clase Il con 17.5%.
Referente a la relacion de los caninos, se mostrd una relacion clase | en la mayoria de ellos. La
mayoria de los participantes (89,5%) mantuvieron una coincidencia entre la linea media dental y
facial. Se concluye que existe una regular presencia de TTM en los estudiantes lo que puede dar

como resultado la presencia de alteraciones dentarias.
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Hernandez et al. (16) 2020; este trabajo de estudio tuvo como finalidad “Determinar la
caracteristica clinica y severidad de los trastornos temporomandibulares ATM en individuos
adultos en Cuba”. Se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal en la consulta de Protesis
estomatoldgica del municipio de Nuevitas, provincia de Camagiey, con una poblacion de 133
personas evaluados con alteraciones temporomandibulares. En relacion a los evaluados,
prevalecié el género femenino y el grupo etario entre 40-49 afios de edad. La principal
caracteristica clinica en los individuos estuvo representada por ruidos articulares en el 71,4%. Se
destac6 como principal grado de disfuncion la moderada. Se observd el estrés emocional, las
interferencias oclusales y el bruxismo como factores de riesgo. Se llego a la conclusion que
existe un mayor grado de disfuncion moderada en relacién a los TTM en el cual los factores de

riesgo asociados han sido el estrés emocional, las interferencias oclusales y el bruxismo.

2.2 Bases tedricas
2.2.1. Ortodoncia

En estomatologia, la ortodoncia es la especialidad que comprende, perfeccionar y
previene distintos cambios del desarrollo en la posicion de los maxilares, la forma de las arcadas
dentarias y las alteraciones de la Articulacion Temporomandibular (ATM). La finalidad principal
de ortodoncia es lograr una mejor oclusién, es decir, obtener optimo contacto de las piezas
dentarias (en contacto al proceso de triturar) y una buena alineacidn en la arcada superior e
inferior (17).
2.2.2. Oclusion y ortodoncia

El desarrollo cientifico actual ha desviado el énfasis en la etiologia de los desérdenes

mandibulares desde una muestra biomédica hacia una referencia multifactorial mas complicada
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que tiene en consideracion aspectos bioldgicos, psicologicos y también sociales. Por lo tanto, la
oclusion brinda una posible aclaracion sobre la relacion de origen y efecto a través de la oclusion
y los desordenes mandibulares. Habitualmente desde una perspectiva mecanica del mismo modo
una conexion dindmica a traves de la dentadura del arco inferior y superior y la mandibula de
igual forma. Por otro lado, la oclusién engloba referencia periférica, en otras palabras, el
contacto entre piezas (18).

2.2.3. Ortodoncia fija

Implica la utilizacion de aparatos fijos con el fin de alinear y corregir las piezas dentarias
que presentan apifiamiento, desalineados y diferentes complicaciones dentarias. Es primordial
comprender los riesgos y posibles empeoramientos relacionados respecto a tratamientos y
realizar conservacién adecuada de los aparatos con el proposito de obtener los mejores resultados
posibles (19).

2.2.4. Maloclusiones que son susceptibles a trastornos temporomandibular

Segun angle hace referencia que las maloclusiones de clase |1, exclusivamente la division
2, y las maloclusiones de clase 11l son mas sindicados con la DTM, a causa de factores de
inestabilidad oclusal y patrones de desarrollo facial. (19)

Maloclusiones de clase I1:

Se determina por una vestibularizacion de los incisivos superiores generando un amplio
overjet, esto puede originar sobremordida y alterar la relacion oclusal, incrementando el riesgo
de trastornos de la ATM. (19)

Maloclusiones de clase I11:
Hace mencidn que la primera molar de la arcada inferior se ubica delante en relacion a la

superior y esto puede deberse a alteraciones estructurales en la region de la mandibula. Ademas,
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puede generar alteracion en el perfil facial y también en la oclusion. Es una de las maloclusiones
mas complicadas, estando asociada a TTM. (20)
2.2.5. Tiempo de tratamiento de ortodoncia fija

Los tratamientos ortoddnticos permanecen aproximadamente entre 8 meses a 2 afos.
Actualmente el procedimiento de ortodoncia se realiza a partir de los 10 afios de edad y el tiempo
de tratamiento va depender del caso evaluado. Una vez culminado el tratamiento, los resultados
deben ser satisfactorios. Ademas, de existir un equilibrio con la salud gingival, ya que si existe
algun riesgo de enfermedad periodontal, esto podria generar perdida de estructura de soporte.
(20)
Causas que pueden alterar el tiempo de tratamiento de ortodoncia

El tiempo de tratamiento va depender del caso clinico evaluado de manera particular, sin
embargo, existe la probabilidad de presentar efectos no deseables como reabsorciones
radiculares, acumulacion de placa bacteriana, presencia de manchas blancas, caries y
enfermedades periodontales (21).
2.2.6. Beneficios de la ortodoncia fija

La ortodoncia fija, es una alternativa de tratamiento muy conocida entre los individuos
que pretenden mejorar su salud dental y su apariencia. Pese a que al inicio puede resultar
incomodo, la utilidad y los resultados en relacion de la estética y funcion supera alguna
incomodidad eventual. (22)
Los beneficios que presenta es lo siguiente:

° Recupera la oclusion de las piezas dentarias y promueve la salud periodontal.

° Logra obtener armonia entre los dientes y la funcién de la articulacion

temporomandibular.
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° Se encarga de mejorar la estética facial y mejorar la ubicacion de las piezas
dentarias

° Posee buena funcionalidad y estabilidad.

) Corrige las posiciones dentarias provocando movimientos no dafiinos (22).

2.2.7. Tipos de tratamiento de ortodoncia.

Existe diversos tipos de ortodoncia fija:
Brackets metalicos convencionales: Se cementa en la superficie en la regidn vestibular de las
piezas, ayuda a solucionar las malas oclusiones y malposicion de las piezas dentarias. (23)
Brackets estéticos: es un material transparente o transldcido, mejorando la estética, y se puede
dar de acuerdo a la disponibilidad econdmica. (23)
Brackets linguales: se colocan en la region lingual de las piezas dentarias, por lo que el sector
vestibular de la cavidad bucal no se ve perjudicado, provocando fuerzas minimas, sin embargo,

solo se puede aplicar en algunos casos. (23)

Existe tipos de tratamiento de ortodoncia fija:

Técnica Meaw: se emplea arcos con diversos dobleces que permite controlar el movimiento de
las piezas dentarias de manera individual, es apropiado en casos de maloclusiones severas. Por
ejemplo: mordida abierta, mordida cruzada, o conocido como discrepancias esqueléticas. (23)
También ayuda a mejorar el plano oclusal y correcciones tridimensionales, en este método
MEAW, logran usar elasticos y mini tornillos para obtener movimientos definidos

Arco continuo: se emplea un solo alambre que acopla a los Brackets en la arcada, es comun y

ayuda a proporcionar una alineacién global de las piezas dentarias. (23)
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Arco segmentado: el alambre se fracciona en segmentos, es excelente para corregir problemas

de mordida, ayuda a mejorar el control de los efectos secundarios del tratamiento (23).

2.2.8. La articulacion temporomandibular

La articulacion temporomandibular, se refiere a una articulacion compleja, sensitiva y
extremadamente mavil. La mandibula y el craneo se agrupan por medio de ciertos componentes
anatomicos tanto en el condilo que se ubica a los extremos de la mandibula y actta por medio de
movimientos sincrénicos. La parte superior de la mandibula se relaciona con el condilo, y la base
se conoce como fosa articular. (24)
2.2.9. Funcionalidad de la articulacion temporomandibular

Existen estructuras que conforman parte de la articulacion, en lo cual cumple una funcion
eficiente. El disco articular esta compuesto a través de fibra y cartilago que se ubica mediante el
condilo y la cavidad articular. El disco procede como un amortiguador bioldgico que impregna la
fuerza al realizar la apertura y el cierre. Por lo tanto, unas de sus funciones es permitir que el
céndilo, se moviliza con facilidad mediante estos movimientos. (25)

El area articular de la ATM permanecen rodeados por un liquido sinovial que mantiene y
lubrica estas superficies. Por lo tanto, el disco interarticular divide las fuerzas de tensién que
producen mediante un espacio mas extenso, con el objetivo de impedir dafio en la articulacion.

(25)

2.2.10. Signos y sintomas de trastornos temporomandibulares

e Sensibilidad al tacto en la mandibula
e Dolorde ATM

e Molestia insoportable en el oido interno o también alrededor
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e Problemas al triturar los alimentos
e Molestia fuerte en el rostro

e Dificultad para apertura bucal

2.2.11. Trastornos de la articulacion temporomandibular

Son un ctmulo de alteraciones de trastornos musculoesqueléticos y neuromusculares que
perjudican la articulacion temporomandibular, musculos de la masticacion y componentes
estructurales vinculados. Se deben a diferentes causantes, aunque lo mas habitual son las
alteraciones en los musculos de la trituracion y ligamentos de la articulacion. (26)
2.2.12. Factores etiologicos de los trastornos temporomandibulares

Presenta diversos factores que logran originar las alteraciones de trastornos de la
articulacion, estos consiguen referirse o ser independientes. Okeson ejecutd una organizacion de
tres agrupaciones
a) Factores predisponentes: se menciona a factores fisiologicos, neurologia, nutricional de
degeneracion oclusal y de estructura, dicho que consiguen incrementar la muestra a poseer una
alteracion articular.
b) Factores desencadenantes: origina el inicio de una alteracién temporomandibular al
presentarse situaciones parafuncionales como el bruxismo.
c) Factores perpetuantes: son aquellos que mantienen, agravan o cronifican la disfuncion vy el

dolor, incluso cuando el factor causal inicial ya no esta presente. (27)

2.2.13. Sintomas asociados a la articulacion temporomandibular
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Responden a las manifestaciones subjetivas que refiere el paciente y constituyen un
componente clave para el diagnostico clinico y la interpretacion de resultados en investigaciones

odontoldgicas. (28)

2.2.14. Dolor cronico

Sensacion negativa que aparece ante un estimulo la cual se debe a diversas causas, de
acuerdo a un nivel leve, moderada y severa. Se refiere a aquel dolor que persiste por un periodo
mayor a 3 meses, supera el tiempo normal de curacion tisular y puede mantenerse incluso en
ausencia de un estimulo nocivo activo. En el contexto de los TTM, el dolor crénico suele estar

relacionado con mecanismos musculares, articulares y neurosensoriales. (29)

2.2.15. Limitacion

La limitacion del maxilar inferior es singular que se logra apreciar mediante la inspeccion
clinica y es uno de los componentes fundamentales para el analisis de los componentes
temporomandibular y el equilibrio de los musculos de la masticaciéon. Se logra causar por
alteraciones musculares, articulares y de ligamentos. La disminucion se produce por un desgaste

de las estructuras, produciendo una disfuncion en relacion a los movimientos funcionales. (30)

Sonidos articulares
Se producen por un mal desplazamiento del condilo y un disco desgastado, lo cual va
producir ruidos articulares que provocan un clic, chasquidos o crepitacion. Habitualmente es el

signo de mayor predominante son las alteraciones de la articulacion temporomandibular. (31)
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Cada vez que se origina el chasquido, el condilo al hacer el desplazamiento de
deslizamiento incentiva a la estructura lo que ocasiona estrechez en la zona bilaminar. (31)

Puede manifestarse con o sin molestia en una o las dos articulaciones. Logra ser
indicativo de dafio en distintas estructuras o tejidos de la articulacion. Las crepitaciones, ruidos
primordiales, se describen con divergencia en la estructura de la extension articular, donde este
sonido se hace mas pronunciado al abrir y cerrar la cavidad oral. (32)

Por lo tanto, al paciente se recomienda no realizar movimientos extremos o bruscos de
mandibula, ejercer estiramientos suaves y ejercicios de relajacion, usar una férula de acetato para
disminuir los efectos del bruxismoo a si mismo se le puede recetar analgésicos o
antiinflamatorios para disminuir el dolor que presenta. (32)

La articulacién temporomandibular se encuentra protegido con un cartilago y son
divididos por un pequefio disco que capta el impacto, que generalmente hace que la actividad sea

suave. (32)

2.2.16 Alteraciones en la articulacion temporomandibular
Las alteraciones del céndilo-disco se originan a causa de que se corrige la funcion de

girar habitualmente existente a través del disco articular y el condilo.

° Desplazamiento del disco acompafiado de reduccion articular:

Se localiza debido al abrir y cerrar la cavidad oral en donde se origina un sonido articular
representado en un chasquido. El deslizamiento logra originarse al cerrar la cavidad oral ya que,
al abrirla, el arco inferior se traslada hacia adelante, en ese instante el disco regresa a su sitio y

genera chasquidos. (33)


https://www.teeth22.com/blog/odontologia/bruxismo/
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° Desplazamiento discal sin reduccion articular: se origina una disminucion al
abrir la cavidad oral, puesto que se da cuando el condilo se va trasladar hacia el disco. La

apertura habitualmente se reduce con una desviacion del arco inferior a la zona dafiada. (33)

° Subluxacion de la articulacion temporomandibular:

Es ocasionada por una debilidad en los ligamentos, lo cual esto conlleva un incremento
excesivo en los desplazamientos articulares. (34)

° Osteoartrosis de la articulacion temporomandibular: originan dafio al espacio
de la articulacion ocasionando una funcion dispareja maxilar, chasquidos y divergencia en las

radiografias (34).

2.2.17. Trastornos temporomandibulares post tratamiento de ortodoncia

Los procedimientos de ortodoncia son considerados un tratamiento de prevencion y
correccion, adquiriendo una armonia y una correcta relacion esquelética-oclusal. No obstante,
existen diversas opiniones respecto a los causantes reales que van a resolver si puede
incrementarse el dafio en la ATM. En un caso, un individuo con mordida clase 1l o con mordida
profunda presenta mayor posibilidad de ocasionar TTM. Asimismo, se indica que un individuo
con insuficiencia de armonia en su oclusion consigue solo incrementar sintomas, mas no una
alteracion (35).

2.2.18. La ortodoncia y su relacion con los trastornos temporomandibular.

Consiste en la aplicacion de una aparatologia fija o removible en cavidad oral; el cual se
encarga de prevenir, diagnosticar, interceptar, tratar malposiciones de los dientes y alteraciones
maxilofaciales. (36)

En maloclusiones muy graves, la ATM, se manifiesta por ruidos mas intensos que los

chasquidos, genera luxacion de condilos al igual que un desgaste en las superficies dseas con
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pérdida de cartilago, principios que constituyen la ATM. La aparicion de bruxismo, rechinar las
piezas, atricion, entre otras, estan profundamente relacionados con las alteraciones articulares.
(36)

2.2.19. Tiempo de tratamiento de ortodoncia

Se define como el periodo comprendido desde la colocacion del aparato ortodontico hasta
su retiro, durante el cual se aplican fuerzas biomecanicas controladas con la finalidad de corregir
maloclusiones, mejorar la alineacidn dentaria y lograr una oclusién funcional y estable.

La duracion del tratamiento puede variar segun multiples factores, entre los que destacan
la severidad de la maloclusion, la edad del paciente, el tipo de aparatologia utilizada, la respuesta
bioldgica individual, asi como la cooperacion del paciente y el cumplimiento de las indicaciones
clinicas. La literatura menciona estimaciones que pueden proporcionar de base como en la toma
de decisiones clinicas referente al equilibrio entre el tiempo total de tratamiento de ortodoncia y
la duracion del tratamiento con aparatologia activa (37).

2.2.20. Indice anamnésico simplificado de Fonseca

Es un instrumento que ha sido realizado por el Dr. Dickson da Fonseca en el afio 1992 en
la localidad de San Pablo. En el afio 2009 en la ciudad de Lima ha sido validada por el Dr.
Lazaro. El objetivo de este test fue registrar a los individuos segun su severidad del trastorno. Se
ha demostrado una gran determinacién, aceptacion y sensibilidad por parte de personas
estudiadas con o sin trastorno en la articulacién temporomandibular. ElI formulario a lo mejor

puede simplificar un diagndéstico breve y oportuno de forma ligera y eficiente. (38)

2.2.21. Interpretacion de los valores del indice anamnésico simplificado de Fonseca
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Ausencia de TTM: se refiere cuando no se halla o no se presentan alteraciones
relacionadas con la articulacion temporomandibular, misculos, estructuras. etc.
Leve: Cuando se anticipa que las lesiones o alguna alteracion han de curar ligero y sin

dejar consecuencias.

Severo: Se refiere cuando tiene secuelas nocivas para la salud general (38).

2.2.22. Test de Helkimo

Puesto que no se encuentran criterios para conseguir una utilidad numérica que decida la
gravedad del TTM, los indices desempefian un papel fundamental para decidir la prevalencia de
este trastorno en una poblacion caracteristica. Helkimo ha sido considerado pionero en el avance
de un indice para calcular la gravedad y el dolor en los individuos con ATM. El indice de

Helkimo se ha desglosado en anamnesis, clinica y disfuncion oclusal. (39)

Para realizar el registro de sintomas subjetivos el indice de Helkimo convocod una
encuesta basada en cuestionarios. El temario consta de dos partes: una anamnesis, que engloba
respuestas a los interrogantes con funcion normal, leve, severo y la otra parte de disfuncion

clinica es la exploracién clinica extraoral, palpacion y observacion. (39)

Cuestionario, que se va analizar segun la escala anamnésica de esta manera:

0: Funcién normal

I: Leve incluyen sensacion rigidez mandibular, fatiga mandibular y ruidos en la atm

(chasquidos o crepitacion).

I1: Graves que incluyen
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a: Dificultad para abrir la boca

b: Bloqueo de la mandibula

c: Dislocacion de la mandibula

d: Regidn de la atm dolorosa o masculos masticatorios

El indice de Helkimo esta conformado por 5 items

a.

Rango de apertura: se va a determinar indicando al paciente que tiene que abrir la boca
y con la regla se va medir la distancia de los incisivos centrales superiores de igual forma
inferiores. Por lo tanto, se va asignar una puntuacion de O si la distancia es 40 mm,

puntuacion de 1 si es entre 30 y 39 mm, también una puntuacion de 5 si es 30 mm. (39)

Desviacion mandibular durante el descenso: se va pedir al paciente que tiene que abrir
la boca suavemente y se va registrar la desviacion entre la linea media maxilar y
mandibular. Se va asignar una puntuacion de 0 sies <2 mm, 1sies de2a5mmy 5sies

>5 mm. (39)

Disfuncion de la ATM: Se tiene que examinar la ATM para descubrir chasquidos,
bloqueos y luxaciones sin usar estetoscopio; puntuacién 0: sin afectacion; puntuacion 1:

chasquido palpable; y puntuacion 5: chasquido, bloqueo y luxacién evidentes. (39)

Dolor en la ATM: Se tiene que palpar la atm para descubrir la existencia de dolor.

Puntuacién: 0 (sin dolor), 1 (dolor palpable), 5 (reflejo palpebral). (39)

Dolor muscular: Se va a realizar un examen bilateral de los musculos de la masticacion,
puntuacion 0 — sin dolor, puntuacion 1 — dolor palpable y puntuacién 5 — reflejo

palpebral. (39).
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2.3. Hipdtesis
2.3.1. General

e HG: Existe relacion entre el tratamiento de ortodoncia fija y el riesgo de desencadenar
trastornos temporomandibulares en pacientes atendidos en una clinica odontoldgica- San
Borja 2025

e Ho: No existe relacion entre el tratamiento de ortodoncia fija y el riesgo de desencadenar
trastornos temporomandibulares en pacientes atendidos en una clinica odontoldgica- San
Borja 2025

2.3.2. Especificas

e HE1: Existe relacién entre el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija y apertura
mandibular en los pacientes atendidos en una clinica odontoldgica- San Borja 2025.

e Ho: No existe relacion entre el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija y apertura
mandibular en los pacientes atendidos en una clinica odontoldgica- San Borja 2025.

e HE2: Existe relacion entre el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija y la desviacion de
la Articulacion Temporomandibular en los pacientes atendidos en una clinica
odontoldgica- San Borja 2025.

e Ho: No existe relacion entre el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija y la desviacion
de la Articulacion Temporomandibular en los pacientes atendidos en una clinica
odontoldgica- San Borja 2025.

e HE3: Existe relacion entre el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija y la disfuncion de
la Articulacion Temporomandibular en los pacientes atendidos en una clinica

odontoldgica- San Borja 2025
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e Ho: No existe relacion entre el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija y la disfuncién de
la Articulacion Temporomandibular en los pacientes atendidos en una clinica
odontoldgica- San Borja 2025

e HE4: Existe relacion entre el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija y el dolor de la
Articulacién Temporomandibular en los pacientes atendidos en una clinica odontoldgica-
San Borja 2025.

e Ho: No existe relacion entre el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija y el dolor de la
Articulacion Temporomandibular en los pacientes atendidos en una clinica odontolégica-
San Borja 2025.

e HEDS5: Existe relacion entre el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija y el dolor muscular
en los pacientes atendidos en una clinica odontoldgica- San Borja 2025

e Ho: No existe relacion entre el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija y el dolor

muscular en los pacientes atendidos en una clinica odontoldgica- San Borja 2025

3. METODOLOGIA
3.1. Método
Hipotético Deductivo, en tal sentido el planteamiento se acentta por su amplitud con el
fin de comprobar las ideas a traves de la formulacion de hipdtesis y sugerir resultados

fundamentados que van desde el punto mas general hacia lo mas especifico. (40)
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3.2. Enfoque

Cuantitativo, en donde se obtuvieron datos numéricos al evaluar las alteraciones de la
articulacion temporomandibular en conformidad a las molestias segun el Test de Helkimo. (40)
3.3. Tipo

Aplicado, es decir, el estudio posee una repercusion particular en el area academica
mejorando el conocimiento en relacion a un contraste practico con la realidad. (40)
3.4. Disefio

Es un estudio observacional ya que la finalidad fue recolectar los datos sin intervenir,
donde no fueron modificados las circunstancias en la que se va incrementar el fenédmeno de
analisis. (41)
3.4.1. Corte

Transversal ya que los datos fueron recolectados en un lapso eventual en un tiempo Unico
especifico. (41)
3.4.2. Nivel

El nivel de estudio fue relacional, donde se buscé asociar ambas variables de estudio.

(41)

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion
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Se entiende como un grupo bien puntualizado de individuos que colaboran
particularidades generales: por ende, todos los componentes dentro de un absoluto dado
normalmente distribuyen una caracteristica habitual que los vinculan (41).

La poblacion de estudio fue conformada por 100 pacientes de 18 a 50 afios de edad,
atendidos en la clinica odontoldgica Virtual Dent — San Borja durante el periodo de 2025.

3.5.2. Muestra

La muestra estuvo compuesta por 100 pacientes de ambos sexos en el rango de 18 a 50
afios en la clinica odontoldgica Virtual Dent — San Borja 2025, caracterizado por un muestreo
censal, el cual consiste en estudiar a todos los elementos de la poblacion, por lo que se trabajé

con todos los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:
e Pacientes que estan en tratamiento de ortodoncia fija a partir de 6 meses hasta los 2 afios
e Pacientes adultos de 18 a 50 afios
e Pacientes de ortodoncia que acepten firmar consentimiento informado.
Criterios de Exclusion
e Pacientes con apertura bucal limitada
e Pacientes con antecedentes de bruxismo severo.
e Pacientes con alguna limitacién mental que no sea considerado para el estudio

e Pacientes con enfermedades sistémicas que afectan el tejido 6seo

3.5.3 Muestreo
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Se utiliz6 un muestreo censal el cual se da cuando el tamafio de la poblacion es pequefio y

facilmente accesible, lo que permite evaluar a todos los sujetos (41).



3.6. Operacionalizacién de variables

Escala de Escala
Variables Definicion Definicion Dimension Indicador medicion | valorativa
conceptual operacional
Variable Es el tiempo de .
independiente | Procedimiento con | tratamiento, el cual se -Tiempo.
aparatologia fija medira a través del transcurrido  desde 6 meses
Tratamiento | para alinear los tiempo establecido la fecha que se
de Ortodoncia | dientes (14) desde el inicio del Tiempo de | inicio el | Razén 1 afio
fija tratamiento tratamiento | tratamiento de .
ortodoncia 2 afios
Apertura .
mandibular Test de Helkimo
L -Presencia de
Deswfauon _d,e fatiga mandibular
la Articulacion
Temporomandi | -Presencia de
bular chasquidos 0 -Funcion
Trastornos de la Crepitaci()n en la normal
\ariable articulacion Disfuncion de | ...
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se utiliz6 una técnica observacional, en donde la investigadora procedio a recopilar los
datos a través de un analisis clinico los cuales se registraron en una ficha de recoleccion.

Para iniciar con el recojo de informacion, se solicitd la autorizacion correspondiente al
director de la clinica odontolégica Virtual Dent. Una vez obtenido el permiso, se requirio el
consentimiento informado de los pacientes que fueron atendidos en la clinica, en donde

confirmaron su participacion en esta investigacion.

3.7.2. Descripcion del Instrumento

El instrumento que fue elegido para estimar la presencia de trastornos
temporomandibulares va ser una ficha de recoleccién de datos. Ademas, se trabajo con el indice
de Helkimo en relacion a un examen clinico visual.

En relacion a los procedimientos:

Al principio se procedi6 a enviar una solicitud a la directora de la Escuela Académico
Profesional de Odontologia: Dra Brenda Vergara Pinto. Solicitando la aprobacién y registro del
proyecto establecido. Con la aprobacion de los consentimientos proporcionados nos
aproximamos a la clinica odontolégica Virtual Dent, que se encuentra ubicada en la Av. San

Borja Nte. 674 San Borja 15037

El instrumento de esta investigacion se presentd mediante el Test de Helkimo, el cual
estuvo estructurado en cinco dimensiones relacionadas a la funcionalidad de la articulacion
temporomandibular que incluye presencia de fatiga mandibular, presencia de chasquidos o
crepitacion en la articulacion temporomandibular, dificultad para abrir la boca, presencia de

rigidez de mandibula, dificultad al movilizar la mandibula.
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En lo que respecta a la evaluacion clinica, se evaluo el rango de movimiento mandibular
(se va medir la apertura bucal), se va observar si presenta desviacion mandibular al abrir la
cavidad oral, realizar exploracién de la articulacion temporomandibular, y los mdsculos
masticatorios mediante la palpacién, y de esa manera se va detectar si presenta dolor o
chasquidos. Es necesario sefialar que cada item tuvo un puntaje conforme las alternativas, donde
se evalud considerando el nivel de afectacion de articulacion temporomandibular leve, moderado

0 SEVErO.

El indice de Helkimo comprendio las siguientes categorias:

Apertura mandibular
>40 mm
30 -39 mm
> 30 mm
Desviacion mandibular durante el descanso
<2 mm
2-5mm
>5 mm
Disfuncion de la ATM
Sin deterioro
Chasquido palpable
Chasquido evidente
Dolor de la ATM
Sin dolor
Dolor palpable
Reflejo palpebral
Dolor muscular
Sin dolor
Dolor palpable
Reflejo palpebral

Luego se recopilaron las respuestas y a continuacion se traspasaron los resultados en

Excel a fin de iniciar, enumerar, y enviar la informacion.
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3.7.3. Validacion

La ficha para recolectar los datos, paso por un proceso de validacion a traves de juicio de
expertos, donde se dio aprobacion de acuerdo a su estructura y disefio. (Anexo 5)
3.7.4. Confiabilidad

Se realizo una capacitacion previa por parte de un especialista en ortodoncia, para luego
proceder a realizar un analisis interexaminador. Posteriormente se realizd el indice de
concordancia de Kappa, obteniendo un coeficiente de 0.848, demostrando que la investigadora se
encontro apta para realizar el analisis en el total de la muestra. (Anexo 6).
3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron almacenados en una hoja de calculo de Excel, en donde se ordenaron
los datos de manera secuencial, para luego ser transportados en el programa estadistico SPSS
version 29, en donde se aplicara un andlisis descriptivo para luego utilizar la prueba de chi
cuadrado con un valor de significancia de p<0.05.
3.9. Aspectos éticos

Se respeto los principios éticos estipulados en la Declaracion de Helsinki, en donde se
acato el principio de confidencialidad ya que no se divulgo alguna informacion privada que sirva
para reconocer la identidad de los individuos.

Ademas, se cumplié con el principio de beneficencia y no maleficencia donde no se
expuso a ningudn tipo de riesgo a los pacientes y siempre se buscé su bienestar. Asi mismo, se les
presento el consentimiento informado en donde manifestaron su aprobacién y participacion

voluntaria en el estudio.
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Se respeto el principio de justicia y autonomia en donde todos fueron tratados por igual y

tuvieron la oportunidad de retirarse de la investigacion si algo no les parecia correcto o ético.



4. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados
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Tabla 1. Tiempo de tratamiento de ortodoncia en los pacientes atendidos en una clinica

odontoldgica- San Borja 2025

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 1 afio 47 47,0 47,0 47,0
2 afios 35 35,0 35,0 82,0
6 meses 18 18,0 18,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Encuestas a pacientes - clinica odontoldgica Virtual Dent
Elaboracién propia- Software SPSS

La tabla N° 01 muestra que el 47% de los pacientes presenta un tiempo de tratamiento de

ortodoncia fija de un afio, seguido por un 35% con dos afos de tratamiento, mientras que el 18%

corresponde a pacientes con seis meses de tratamiento. Estos resultados evidencian que la

mayoria de los pacientes se encuentra en una fase intermedia o prolongada del tratamiento

ortoddntico.

Grafico 1. Tiempo de tratamiento de ortodoncia en los pacientes atendidos en una clinica

odontologica- San Borja 2025
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Tabla 2. Apertura mandibular en los pacientes atendidos en una clinica odontolégica- San Borja

2025

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido >40 mm 69 69,0 69,0 69,0
30-39mm 30 30,0 30,0 99,0
<30 mm 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Encuestas a pacientes - clinica odontoldgica Virtual Dent
Elaboracién propia- Software SPSS

La Tabla 2 indica que el 69% de los pacientes presenta una apertura mandibular mayor a 40 mm,

considerada dentro de parametros normales, mientras que el 30% se encuentra en el rango de 30

a 39 mm y solo el 1% presenta una apertura menor a 30 mm

Grafico 2. Apertura mandibular en los pacientes atendidos en una clinica odontolégica- San

Borja 2025
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Tabla 3. Desviacion mandibular durante el descenso en los pacientes atendidos en una clinica

odontologica- San Borja 2025

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido <2mm 74 74,0 74,0 74,0
2-5mm 24 24,0 24,0 98,0
>5mm 2 2,0 2,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Encuestas a pacientes - clinica odontolégica Virtual Dent
Elaboracion propia- Software SPSS

La Tabla 3 mostr6 que la desviacion mandibular durante el

descenso se presenta

predominantemente en valores menores a 2 mm, concentrando el 74% de los casos evaluados.

Asimismo, un 24% de la muestra present0 desviaciones entre 2 y 5 mm, lo que refleja la

presencia de alteraciones moderadas en un grupo significativo. Solo el 2% registré desviaciones

mayores a 5 mm, representando los casos méas severos
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Grafico 3. Desviacion mandibular durante el descenso en los pacientes atendidos en una clinica

odontoldgica- San Borja 2025

Tabla 4. Disfuncion de la ATM en los pacientes atendidos en una clinica odontol6gica- San

Borja 2025
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  sin dolor 71 71,0 71,0 71,0
Dolor palpable 28 28,0 28,0 99,0
Reflejo palpebral 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Encuestas a pacientes - clinica odontoldgica Virtual Dent
Elaboracion propia- Software SPSS

En la tabla 4,

la mayoria obtuvo una clasificacion sin dolor de

la articulacion

temporomandibular, representando el 71% de la muestra. Sin embargo, un 28% manifestd dolor

palpable, lo que evidencia la presencia de signos clinicos de disfuncion en casi un tercio de los

pacientes. Solo el 1% presentd reflejo palpebral, siendo esta la manifestacion menos frecuente.
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Graéfico 4. Disfuncion de la ATM en los pacientes atendidos en una clinica odontolégica- San

Borja 2025

Forcentaje
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Tabla 5. Dolor de la ATM en los pacientes atendidos en una clinica odontoldgica- San Borja

2025

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  sin dolor 91 91,0 91,0 91,0
Dolor palpable 9 9,0 9,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Encuestas a pacientes - clinica odontoldgica Virtual Dent
Elaboracion propia- Software SPSS

Los resultados indican que la gran mayoria de los pacientes evaluados no presenta dolor en la

articulacion temporomandibular, representando el 91% de la muestra. No obstante, un 9%

manifestd dolor palpable, lo que evidencia la presencia de sintomatologia dolorosa en un grupo

reducido de pacientes.
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Grafico 5. Dolor de la ATM en los pacientes atendidos en una clinica odontologica- San Borja

2025
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Tabla 6. Dolor muscular en los pacientes atendidos en una clinica odontologica- San Borja 2025

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido sin dolor 97 97,0 98,0 98,0
Dolor palpable 2 2,0 2,0 100,0
Total 99 99,0 100,0
Perdidos  Sistema 1 1,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuestas a pacientes - clinica odontologica Virtual Dent

Elaboracion propia- Software SPSS

Se observa que el 98% de los pacientes no reporta dolor muscular, mientras que unicamente el

2% evidencia dolor palpable. Estos resultados indican una baja prevalencia de afectacion

muscular en pacientes con tratamiento de ortodoncia fija
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Grafico 6. Dolor muscular en los pacientes atendidos en una clinica odontolégica- San Borja

2025

win dalor
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Tabla 7. Nivel de trastorno temporomandibular en los pacientes atendidos en una clinica

odontolégica- San Borja 2025

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Sin disfuncién 36 36,0 36,0 36,0
Disfuncion leve 60 60,0 60,0 96,0
Disfuncién moderada 4 4.0 4.0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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Fuente: Encuestas a pacientes - clinica odontoldgica Virtual Dent
Elaboracién propia- Software SPSS

Se observa que la categoria predominante corresponde a disfuncion leve, presente en el 60% de
los pacientes. Asimismo, el 36% de los casos no presenta disfuncion, evidenciando un grupo
considerable sin compromiso clinico relevante. Por otro lado, la disfuncion moderada se
identifica inicamente en el 4% de la muestra, reflejando una baja proporcion de casos con mayor

severidad

Gréfico 7. Nivel de trastorno temporomandibular en los pacientes atendidos en una clinica

odontolégica- San Borja 2025

Sin disfuncian Dimfunoiin leve ol fiinel i el s

4.1.2. Andlisis Inferencial

Prueba de hipdtesis general
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Ho: No existe relacion entre el tratamiento de ortodoncia fija y el riesgo de desencadenar
trastornos temporomandibulares en pacientes atendidos en una clinica odontologica- San Borja
2025

Hi: Existe relacion entre el tratamiento de ortodoncia fija y el riesgo de desencadenar trastornos
temporomandibulares en pacientes atendidos en una clinica odontoldgica- San Borja 2025

Nivel de significancia :5%

Nivel de confianza: 95%

Estadistico:

Tabla 8. Prueba de Chi-cuadrado entre el tratamiento de ortodoncia fija y el riesgo de

desencadenar trastornos temporomandibulares

Chi-cuadrado Grados de libertad P-valor

1,708 4 0,784

Fuente: Encuestas a pacientes - clinica odontolégica Virtual Dent
Elaboracién propia- Software SPSS

Interpretacion: A un nivel de significancia del 5%, existe suficiente evidencia estadistica para no
rechazar la hipétesis nula y afirmar que no existe relacion entre el tratamiento de ortodoncia fija
y el riesgo de desencadenar trastornos temporomandibulares en pacientes atendidos en una

clinica odontologica- San Borja 2025

Prueba de hipétesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre la apertura mandibular con el tiempo de tratamiento de ortodoncia
fija en los pacientes atendidos en una clinica odontologica- San Borja 2025.

Hi: Existe relacion entre la apertura mandibular con el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija
en los pacientes atendidos en una clinica odontoldgica- San Borja 2025.

Nivel de significancia :5%
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Nivel de confianza: 95%
Estadistico:
Tabla 9. Prueba de Chi-cuadrado entre apertura mandibular con el tiempo de tratamiento de

ortodoncia fija

Chi-cuadrado Grados de libertad P-valor

2,003 4 0,735

Fuente: Encuestas a pacientes - clinica odontoldgica Virtual Dent
Elaboracién propia- Software SPSS

Interpretacion: A un nivel de significancia del 5%, existe suficiente evidencia estadistica para no
rechazar la hipotesis nula y afirmar que no existe relacion entre la apertura mandibular con el
tiempo de tratamiento de ortodoncia fija en los pacientes atendidos en una clinica odontoldgica-

San Borja 2025.

Prueba de hipdtesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre la desviacion de la ATM con el tiempo de tratamiento de ortodoncia
fija en los pacientes atendidos en una clinica odontoldgica- San Borja 2025.

H1: Existe relacion entre la desviacion de la ATM con el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija
en los pacientes atendidos en una clinica odontoldgica- San Borja 2025.

Nivel de significancia :5%

Nivel de confianza: 95%

Estadistico:

Tabla 10. Prueba de Chi-cuadrado entre la desviacion de la ATM con el tiempo de tratamiento

de ortodoncia fija
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Chi-cuadrado Grados de libertad P-valor

5,434 4 0,246

Fuente: Encuestas a pacientes - clinica odontoldgica Virtual Dent
Elaboracién propia- Software SPSS

Interpretacion: A un nivel de significancia del 5%, existe suficiente evidencia estadistica para no
rechazar la hipétesis nula y afirmar que no existe relacion entre la desviacion de la ATM con el
tiempo de tratamiento de ortodoncia fija en los pacientes atendidos en una clinica odontoldgica-

San Borja 2025.

Prueba de hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre la disfuncion de la ATM con el tiempo de tratamiento de ortodoncia
fija en los pacientes atendidos en una clinica odontoldgica- San Borja 2025

H1: Existe relacion entre la disfuncion de la ATM con el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija
en los pacientes atendidos en una clinica odontolédgica- San Borja 2025

Nivel de significancia :5%

Nivel de confianza: 95%

Estadistico:

Tabla 11. Prueba de Chi-cuadrado entre la disfuncién de la ATM con el tiempo de tratamiento

de ortodoncia fija

Chi-cuadrado Grados de libertad P-valor

4,442 4 0,349

Fuente: Encuestas a pacientes - clinica odontolégica Virtual Dent
Elaboracion propia- Software SPSS

Interpretacion: A un nivel de significancia del 5%, existe suficiente evidencia estadistica para no

rechazar la hip6tesis nula y afirmar que no existe relacion entre la disfuncién de la ATM con el
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tiempo de tratamiento de ortodoncia fija en los pacientes atendidos en una clinica odontoldgica-

San Borja 2025

Prueba de hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion entre el dolor de la ATM con el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija
en los pacientes atendidos en una clinica odontoldgica- San Borja 2025

H1: Existe relacion entre el dolor de la ATM con el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija en
los pacientes atendidos en una clinica odontologica- San Borja 2025.

Nivel de significancia :5%

Nivel de confianza: 95%

Estadistico:

Tabla 12. Prueba de Chi-cuadrado entre el dolor de la ATM con el tiempo de tratamiento de

ortodoncia fija

Chi-cuadrado Grados de libertad P-valor

2,602 2 0,272

Fuente: Encuestas a pacientes - clinica odontolégica Virtual Dent
Elaboracién propia- Software SPSS

Interpretacion: A un nivel de significancia del 5%, existe suficiente evidencia estadistica para no
rechazar la hipétesis nula y afirmar que no existe relacion entre el dolor de la ATM con el tiempo
de tratamiento de ortodoncia fija en los pacientes atendidos en una clinica odontoldgica- San

Borja 2025.

Prueba de hipotesis especifica 5

Ho: No existe relacion entre el dolor muscular con el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija en

los pacientes atendidos en una clinica odontoldgica- San Borja 2025
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H1: Existe relacion entre el dolor muscular con el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija en los
pacientes atendidos en una clinica odontologica- San Borja 2025

Nivel de significancia :5%

Nivel de confianza: 95%

Estadistico:

Tabla 13. Prueba de Chi-cuadrado entre el dolor muscular con el tiempo de tratamiento de

ortodoncia fija

Chi-cuadrado Grados de libertad P-valor

2,352 2 0,309

Fuente: Encuestas a pacientes - clinica odontolégica Virtual Dent
Elaboracién propia- Software SPSS

Interpretacion: A un nivel de significancia del 5%, existe suficiente evidencia estadistica para
rechazar la hipdtesis nula y afirmar que no existe relacion entre el dolor muscular con el tiempo
de tratamiento de ortodoncia fija en los pacientes atendidos en una clinica odontoldgica- San

Borja 2025
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4.1.3. Discusion de los resultados

El presente estudio tuvo como finalidad analizar la relacion entre el tratamiento de ortodoncia
fija y el riesgo de desencadenar trastornos temporomandibulares (TTM) en pacientes atendidos
en una clinica odontoldgica de un distrito local en la ciudad de Lima. Para ello, se evaluaron
diversos indicadores clinicos asociados a la funcion temporomandibular, tales como el tiempo de
tratamiento ortoddntico, y los demés indicadores que corresponden al indice de Helkimo, el cual
se llevd a cabo a través de un examen clinico odontolégico.

En relacion con el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija, se evidencié que el 47% de los
pacientes presentd un tiempo de tratamiento de un afio, seguido del 35% con dos afios y el 18%
con seis meses. Esta distribucién refleja que la mayoria de los pacientes se encontraba en una
fase intermedia del tratamiento ortodéntico, lo cual resulta relevante, ya que diversos autores
sefialan que los posibles sintomas temporomandibulares suelen manifestarse, de presentarse, en
las etapas iniciales o durante periodos de mayor activacion mecénica del tratamiento.

Respecto a la apertura mandibular, el 69% de los pacientes presentd una apertura mayor a 40
mm, considerada dentro de los parametros normales, mientras que el 30% se ubico entre 30 y 39
mm y solo el 1% present6 una apertura menor a 30 mm. Estos resultados concuerdan con lo
reportado por Pinho et al. (10), quienes no identificaron limitaciones funcionales significativas ni
presencia de dolor articular o muscular durante el tratamiento ortodéntico activo, concluyendo
que no existe relacion estadisticamente significativa entre el tratamiento de ortodoncia y la
alteracion de la funcién mandibular (p > 0,05). El parecido en relacion a los estudios podria darse
porque los procedimientos ortodonticos fueron realizados de manera adecuada, modulando las
fuerzas y utilizando un protocolo adecuado para cada plan de tratamiento lo cual minimiza el

impacto hacia la ATM.
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Asimismo, al analizar la relacion entre la apertura mandibular y el tiempo de tratamiento de
ortodoncia fija, los resultados permitieron afirmar que no existe una relacion significativa entre
ambas variables. Este hallazgo puede explicarse debido a que la apertura bucal maxima depende
principalmente de factores anatdmicos, musculares y neuromusculares propios de cada
individuo, mas que del tiempo de exposicion al tratamiento ortodéntico.

En cuanto a la desviacion mandibular durante el descenso, se observo que el 74% de los
pacientes presentd desviaciones menores a 2 mm, consideradas clinicamente normales, mientras
que el 24% mostrd desviaciones entre 2 y 5 mm y solo el 2% presentd desviaciones mayores a 5
mm. Estos resultados indican que, aunque el grupo que presenta ciertas desviaciones suele ser
figurativo, no representa una fraccion relevante que dafie el sistema funcional. Al contrastar estos
hallazgos con los de Suomela et al. (11), quienes reportaron una baja frecuencia de sintomas de
TTM vy ausencia de correlaciones significativas entre la severidad de los hallazgos
temporomandibulares y la satisfaccion de los pacientes con ortodoncia, se hace hincapié que el
tratamiento ortodontico no es un indicador relevante que produzca alteracion en la ATM o
movimientos mandibulares.

La inexistencia de una relacién significativa entre la desviacion de la ATM y el tiempo de
tratamiento de ortodoncia fija puede explicarse porque dichas desviaciones suelen estar
asociadas a asimetrias estructurales, habitos parafuncionales o alteraciones previas al inicio del
tratamiento, mas que a la duracion del mismo. Esto coincide con lo sefialado por Shalish et al.
(12), quienes concluyeron que el tratamiento ortodontico no esta asociado con el diagnostico de
TTM ni con sus indicadores clinicos, incluyendo el dolor muscular y las alteraciones

funcionales.
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En relacion con el dolor de la articulacion temporomandibular, la mayoria de los pacientes (71%)
no presentd dolor, mientras que el 28% manifestd dolor palpable y solo el 1% presento reflejo
palpebral. De manera complementaria, los resultados globales indicaron que el 91% de los
pacientes no presentd dolor articular y Unicamente el 9% evidencié dolor palpable. Estos
hallazgos son consistentes con los reportados por Salto et al. (13), en donde demostré que la
mayoria de los evaluados no experimentaron algun tipo de dolor, y también determino que no
hubo relacion significativa entre sus variables.

La similitud entre estos estudios puede atribuirse a que el dolor articular en la ATM suele estar
mas relacionado con otro tipo de factores desencadenantes como el estrés emocional, el
bruxismo o las maloclusiones, tal como lo sefiala Hernandez et al. (16), que al tratamiento
ortodontico en si no llega a producir algin dolor relevante.

Por otro lado, en cuanto al dolor muscular, se observo que el 98% de los pacientes no reportd
dolor y solo el 2% presentd dolor palpable. Estos resultados coinciden ampliamente con los de
Pinho et al. (10) y Shalish et al. (12), quienes reportaron ausencia 0 minima presencia de dolor
muscular durante y después del tratamiento ortoddntico.

En lineas generales respecto a los TTM, se observd que la categoria predominante fue el grado
leve, presente en el 60% de los pacientes, seguida de un 36% sin disfuncion y solo un 4% con
disfuncion moderada. Estos resultados difieren parcialmente de los reportados por Hernandez et
al. (16) y Fernandez et al. (15), quienes encontraron una mayor prevalencia de disfuncion
moderada y presencia de TTM en sus poblaciones de estudio. Esta diferencia puede explicarse
por las caracteristicas de la muestra, ya que dichos estudios incluyeron poblaciones con mayor
edad, presencia de factores de riesgo como estrés emocional y bruxismo, 0 no necesariamente en

tratamiento ortodéntico activo.
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Asimismo, Lépez et al. (14) sefialaron que ciertos factores oclusales y la edad pueden influir en
la calidad de vida y en la aparicién de sintomatologia compatible con TTM a lo largo del
tratamiento ortodontico. Sin embargo, en la presente investigacion, la baja frecuencia de
disfuncion moderada y la ausencia de disfuncion severa podrian deberse a una etapa temprana o
intermedia del tratamiento, asi como a un adecuado control clinico y seguimiento periodico de
los pacientes.

Finalmente, al analizar los resultados del estudio, se confirma que no existe relacion significativa
entre el tratamiento de ortodoncia fija y el riesgo de desencadenar trastornos
temporomandibulares, ni con las dimensiones evaluadas en el test clinico. Estos hallazgos
coinciden con la mayoria de los estudios revisados, los cuales concluyen que la ortodoncia fija,
cuando es correctamente planificada y ejecutada, no constituye un factor etiolégico de los TTM.
En relacion a las limitaciones, el no poder contar con una poblacién mayor y de diferente
caracteristica socioeconémica-cultural, no permitié que los resultados puedan dejando de las las
variaciones en las caracteristicas de la poblacion, la presencia de factores de riesgo asociados y
los métodos de evaluacion utilizados. Esto refuerza la importancia de una evaluacion integral del
paciente y del control de factores extrinsecos al tratamiento ortodédntico para la prevencion de las

afecciones en la ATM.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
- Se concluye que no existe relacion entre el tratamiento de ortodoncia fija y el riesgo de
desencadenar trastornos temporomandibulares en pacientes atendidos en una clinica

odontoldgica- San Borja 2025

- No existe relacion entre la apertura mandibular con el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija

en los pacientes evaluados

- Se determino que no existe relacion entre la desviacion de la ATM con el tiempo de tratamiento

de ortodoncia fija en los pacientes evaluados.

- Se identifico que no existe relacion entre la disfuncién de la ATM con el tiempo de tratamiento

de ortodoncia fija en los pacientes evaluados

- No existe relacion entre el dolor de la ATM con el tiempo de tratamiento de ortodoncia fija en

los pacientes evaluados.

- Se determino que no existe relacion entre el dolor muscular con el tiempo de tratamiento de

ortodoncia fija en los pacientes atendidos.
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5.2. Recomendaciones

- Se recomienda que todo paciente candidato a tratamiento de ortodoncia fija sea sometido a una
evaluacion clinica y funcional exhaustiva de la articulacién temporomandibular, con el objetivo
de analizar los factores de riesgo o reconocer algin signo inicial de trastorno
temporomandibular.

- Realizar estudios de corte longitudinal donde se pueda evaluar los TTM en relacion al tiempo
de evaluacion y afiadiendo otros factores de riesgo como las maloclusiones y tipo de tratamiento
ortodéntico.

- Es fundamental llevar a cabo controles periodicos durante el tratamiento de ortodoncia fija para
detectar tempranamente la aparicion de signos y sintomas de TTM, como dolor, ruidos
articulares o limitacion en la apertura bucal.

- Realizar mayores investigaciones con un mayor niumero de muestra en personas de diversas
regiones con el objetivo de tener una mayor representacion en los resultados generales.

- Se sugiere educar al paciente sobre los posibles riesgos asociados al tratamiento de ortodoncia
fija y ensefarles a reconocer sintomas tempranos de TTM, promoviendo una cultura preventiva

en ellos.
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- Al reconocer a pacientes con algun grado de severidad en relacion a TTM, se sugiere disefiar un
plan de tratamiento de ortodoncia individualizado donde se reduzcan cargas y movimientos que

puedan generar una sobrecarga en la ATM.
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENQ
METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: V1 Tipo de investigacion:

¢Existe una relacion entre el tratamiento
de ortodoncia fija y el riesgo de
desencadenar trastornos
temporomandibulares en pacientes
atendidos en una clinica odontolégica- San
Borja 2025?

Problemas especificos:

¢Cudl es la relacién entre el tiempo de
tratamiento de ortodoncia fija y la apertura
mandibular en los pacientes atendidos en
una clinica odontoldgica- San Borja 2025?

¢Cudl es la relacion entre el tiempo de
tratamiento de ortodoncia fija y la
desviacion de la Articulacion
Temporomandibular en los pacientes
atendidos en una clinica odontolégica- San
Borja 2025?

¢Cudl es la relacion entre el tiempo de
tratamiento de ortodoncia fija y la
disfuncién de la Articulacion
Temporomandibular en los pacientes
atendidos en una clinica odontolégica- San
Borja 2025?

¢Cual es la relacion entre el tiempo de
tratamiento de ortodoncia fija y el dolor de
la Articulacién Temporomandibular en los
pacientes atendidos en una clinica
odontolégica- San Borja 2025?

¢Cual es la relaciéon entre el tiempo de
tratamiento de ortodoncia fija y el dolor
muscular en los pacientes atendidos en una
clinica odontoldgica- San Borja 2025?

Determinar la relacion entre el tratamiento de
ortodoncia fija y el riesgo de desencadenar
trastornos temporomandibulares en pacientes
atendidos en una clinica odontolégica- San
Borja 2025

Objetivos especificos:

Identificar la relacion entre el tiempo de
tratamiento de ortodoncia fija y la apertura
mandibular en los pacientes atendidos en una
clinica odontolégica- San Borja 2025

Determinar la relacion entre el tiempo de
tratamiento de ortodoncia fija y la desviacion
de la Articulacion Temporomandibular en los
pacientes  atendidos en una clinica
odontolégica- San Borja 2025

Identificar la relacion entre el tiempo de
tratamiento de ortodoncia fija y la disfuncion
de la Articulacion Temporomandibular en los
pacientes  atendidos en una clinica
odontolégica- San Borja 2025

Determinar la relaciéon entre el tiempo de
tratamiento de ortodoncia fija y el dolor de la

Articulacién  Temporomandibular en los
pacientes  atendidos en una clinica
odontolégica- San Borja 2025

Identificar relacion entre el tiempo de

tratamiento de ortodoncia fija y el dolor
muscular en los pacientes atendidos en una
clinica odontoldgica- San Borja 2025.

HG: Existe relacién entre el tratamiento de ortodoncia fija
y el riesgo de desencadenar trastornos
temporomandibulares en pacientes atendidos en una
clinica odontolégica- San Borja 2025

Ho: No existe relacion entre el tratamiento de ortodoncia
fija y el riesgo de desencadenar trastornos
temporomandibulares en pacientes atendidos en una
clinica odontolégica- San Borja 2025

Hipotesis especificas:

HEL: Existe relacion entre el tiempo de tratamiento de
ortodoncia fija y apertura mandibular en los pacientes
atendidos en una clinica odontoldgica- San Borja 2025.
Ho: No existe relacion entre el tiempo de tratamiento de
ortodoncia fija y apertura mandibular en los pacientes
atendidos en una clinica odontoldgica- San Borja 2025.
HE2: Existe relacion entre el tiempo de tratamiento de
ortodoncia fija y la desviacion de la Articulacion
Temporomandibular en los pacientes atendidos en una
clinica odontolégica- San Borja 2025.

Ho: No existe relacion entre el tiempo de tratamiento de
ortodoncia fija y la desviacion de la Articulacion
Temporomandibular en los pacientes atendidos en una
clinica odontoldgica- San Borja 2025.

HE3: Existe relacion entre el tiempo de tratamiento de
ortodoncia fija y la disfuncién de la Articulacion
Temporomandibular en los pacientes atendidos en una
clinica odontolégica- San Borja 2025

Ho: No existe relacion entre el tiempo de tratamiento de
ortodoncia fija y la disfuncion de la Articulacion
Temporomandibular en los pacientes atendidos en una
clinica odontolégica- San Borja 2025

HE4: Existe relacion entre el tiempo de tratamiento de
ortodoncia fija y el dolor de la Articulacion
Temporomandibular en los pacientes atendidos en una
clinica odontoldgica- San Borja 2025.

Ho: No existe relacion entre el tiempo de tratamiento de
ortodoncia fija y el dolor de la Articulacion
Temporomandibular en los pacientes atendidos en una
clinica odontolégica- San Borja 2025.

HE5: Existe relacion entre el tiempo de tratamiento de

Tratamiento de
ortodoncia fija

D1: Tiempo de
tratamiento

V2: Trastornos
temporomandibulares

D1: Apertura
mandibular

D2: Desviacion de la
Articulacion
Temporomandibular

D3: Disfuncion de la
Articulacion
Temporomandibular

D4: Dolor de la
Articulacion
Temporomandibular

D5: Dolor muscular

Aplicada

-Método: Hipotético deductivo
-Enfoque: Cuantitativo
-Disefio de la investigacion:
Observacional, transversal
-Nivel: Relacional

Poblacién: 100 pacientes
Muestra Se trabaj6 con los 100
pacientes de acuerdo a un
muestreo censal, donde se
tomo a todos los participantes
que cumplieron con los
criterios de seleccion
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ortodoncia fija y el dolor muscular en los pacientes
atendidos en una clinica odontoldgica- San Borja 2025
Ho: No existe relacion entre el tiempo de tratamiento de
ortodoncia fija y el dolor muscular en los pacientes
atendidos en una clinica odontoldgica- San Borja 2025




AN

HELKIMO - COMPO

EXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

NENTE DE DISFUNCION CLINICA
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ITEMS

VALORACION

Apertura mandibular

>40 mm

30 -39 mm

> 30 mm

Desviacién mandibular

durante el descanso

<2 mm

2 -5 mm

>5 mm

Disfuncién de la ATM

Sin deterioro

Chasquido palpable

Chasquido evidente

Dolor de la ATM

Sin dolor

Dolor palpable

Reflejo palpebral

Dolor muscular

Sin dolor

Dolor palpable

Reflejo palpebral
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacién : “Tratamiento de ortodoncia fija y riesgo de desencadenar
trastornos temporomandibulares en pacientes atendidos en una clinica odontolégica- San Borja 2025”
Investigadores : Evelyn Maria Ortiz Capani

Institucién (es : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Tratamiento de ortodoncia
fija y riesgo de desencadenar trastornos temporomandibulares en pacientes atendidos en una clinica
odontologica- San Borja 2025”. de fecha 07/11/2025 y versién.01. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

I INFORMACION

Propésito del estudio: El propésito de este estudio es evaluar la relacién entre el tratamiento de
ortodoncia fija y trastornos de la articulacién temporomandibular Su ejecucién ayudara/permitira
encontrar un nuevo conocimiento con adecuado sustento cientifico.

Duracién del estudio (meses): El estudio tendra una duracion desde Setiembre del 2025 hasta Febrero
del 2026

N° esperado de participantes: Se espera contar con la participacion de 100 participantes

Procedimientos del estudio: Si Usted decide dar el permiso en este estudio se le realizaran las
mediciones correspondientes.

El tiempo de evaluacion puede variar entre 15 a 20 minutos

Los resultados se le entregardn a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio es estrictamente voluntaria. Si decide participar lo Unico que tiene que
hacer es aceptar ser parte de la investigacién, donde su participacidon puede involucrar algun tipo de
riesgo como experimentar ligeras molestias al momento de la palpacién. Ademas, pueden sentir
ansiedad al ser examinados o al conocer que presentan signos de alteraciones. Mas alld de eso, la
investigacion no deberia tener un riesgo mayor
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Beneficios:

Usted se beneficiard del presente proyecto al conocer sobre los trastornos asociados a la ATM. Asi
mismo, a través de la evaluacion clinica realizada durante el estudio, el paciente podra conocer si
presenta signos o sintomas caracteristicos, lo que permitira tomar medidas preventivas o correctivas a
tiempo. Los participantes recibiran recomendaciones personalizadas para mejorar su condicion,
adaptadas a las necesidades especificas que surjan de la evaluacién. Esto puede favorecer el éxito del
tratamiento ortodontico y prevenir complicaciones a largo plazo.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacién en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Se guardard la informacién recolectada con cddigos para resguardar su identidad. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su
identificacién. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio. Por lo
tanto, se asegura el 100% de confidencialidad

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal: Evelyn Maria Ortiz Capani
Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra Angélica Minaya, presidente del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informaciéon del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y
conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de
ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)


mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad
que le impida firmar



ANEXO N°4: VALIDACION










ANEXO 5: CONFIABILIDAD

Resumen de procesamiento de casos
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Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
AM T1*AM T2 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%

Tabla cruzada AM_T1*AM_T2

Recuento
AM_ T2
0 1 5 Total
AM_T1 20 1 0 21
1 7 0 8
0 0 1 1
Total 21 8 1 30




Medidas simétricas

Error
estandarizado Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,848 ,105 5,174 ,000
N de casos validos 30

a. No se presupone la hip6tesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
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ANEXO N°6 CONSTANCIA DE COMITE DE ETICA
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 10 de noviembre del 2025.
Autor Responsable:
EVELYN MARIA ORTIZ CAPANI
Exp. N°: 2288

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Tratamiento de ortodoncia fija y riesgo de desencadenar trastornos
temporomandibulares en pacientes atendidos en la clinica odontoldgica — San Borja 2025”

Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 15/09/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
Evelyn Maria Ortiz Capani

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas
eticas, la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion
y la garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos &ticos y
metodoldgicos pertinentes.

Elinvestigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

» La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza |la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  Encaso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarveta
Presidente
Comité Insticional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener



ANEXO N°7 CONFORMIDAD DE ASESOR

INFORME DEL ASESOR

CODIGE: UPMW-CRA-EDR.O1 | PR T —
i O: LF GR 2R I AEVEIDH I E £ 3140

14 de Engro del 2025

Mg Tessie. Lorena Loli Tovar
J=fe de Grados y Tiulos

Universidad Privada Morbert Wisner
Prezsnie. -

Ci= mi especisl consideracidn:

E= grato expresarle un cordial saludo v como Asssor titulada: "Tratamientoe de ortodoncia fija
¥ riesgo de desencadenar trastornos temporomandibulares en pacientes atendidos en una
cli |n|ca udnntnl-:lgl{:a San Eh:urja 20237, desamollada por =l bachiller Ortiz Capani. Evelyn

;. para la obtzncicn del Titulo profesional de Cirujano Dentista ha sido concluida
satisfactoriamente.

Ha sido concluida satisfacioriaments. Al respecto informo que se lograron los siguisntes
objetivos:

- Id=ntificar la relacion entre ks apertura mandibular con 2l tiempo de tratamiento de orfodoncia
:J_E?eterminar la relzcidn entre la desviacion de ATHM con el tiempo de tratamiento de ortodoncis
ja

- Identificar la relacion entre la disfuncion de Iz ATM con el tiempo de fratamisnts de ortedoncia
1-ij?lheterminar la relacidn entre el dolor de AT con el tiempo de tratamiento dz ortedoncia fija

- ldentificar ka relacion entre el dolor muscular con el tiempo de tratamisnts de ortodoncia fija

Asl mismo, informo v doy conformidad de que se ha cumplido con los reguisiios académicos

solicitados por la Unnversidad Privada Morbert Wiener, en tomo a las politicas de originalidad y

conducias gotiplagia, entre ellos el Procadimiento para el uso de software agiiplagiz. cumplisndo
con los porcentajes de anginalidad establecido.

Assntarnents,

Firma del Asesor

Mg ALFONSO FAUSTING CHUMPITAZI HUAPAY A

Apellidos y Mombras del Bsesar
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ANEXO N°8 FOTOGRAFIAS

n
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ANEXO N°9 CONSTANCIA DE INVESTIGACION




Evelyn Ortiz
Tesis

Bl Tesis 20261
&3 Tesis 20261
)

Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trn:old:::14912:558032289

Fecha de entrega

17 feb 2026, 7:54 p.m. GMT-5

Fecha de descarga
17 feb 2026, 7:56 p.m. GMT-5

Nombre del archivo
07 TESIS...docx

Tamano del archivo
200.3 KB
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ANEXO N°11 INFORME TURNITIN

F] turnitin Pagina 3 de 60 - Descripeién general de integridad

Fuentes principales

9% @ Fuentes de Internet
1% WY Publicaciones

6% = Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor namero de coincldencias dentro de |a entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Internet
revempinar.sid.cu <1%
3 Trabajos
entregados
UNIV DE LAS AMERICAS on 2018-01-22 <1%
Trabajos
entregados
Universidad Naclonal de San Cristébal de Huamanga on 2025-12-20 <1%
Internet
hdl.handle.net <1%
@ e
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet
alicia.concytec.gob.pe <1%
o Internet
repositorio.upla.edu.pe <1%
Trabajos
entre%ados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2015-06-22 <1%
o Internet
www.coursehero.com <1%
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Internet
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entregados
Universidad Publica de Navarra on 2024-08-01

° Internet

apirepositorio.unu.edu.pe

Internet

core.ac.uk

Publicacién

Eduarda Rockenbach Fabri, Simone Biff Candnico, Rosane Meire Munhak da Silva,...

o Internet

repositorio.unica.edu.pe

Internet

repositorio.unu.edu.pe

e Internet

apirepositorio.unh.edu.pe

24 Internet

ichgcp.net

Publicacién

Maria Christina Hausberg, Holger Schulz, Theo Plegler, Claas Gerhard Happach et...

<1%
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Trabajos

entregados
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entregados
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Identificador de la entrega trn:oid:::14912:558032289
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No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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