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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el tipo facial y los trastornos
temporomandibulares en adultos jovenes de la clinica dental Brisusdent, Lima, 2026. La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo bésica, con disefio no experimental,
transversal y de nivel correlacional. La muestra estuvo conformada por 92 adultos jovenes,
seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. La recoleccion de datos se realiz6 mediante
observacion clinica directa utilizando una ficha estructurada; el tipo facial se evalué mediante
el indice morfoldgico facial y los trastornos temporomandibulares mediante el indice de
Hélkimo. Para el analisis estadistico se empled estadistica descriptiva mediante frecuencias y
porcentajes, y para el analisis inferencial se aplico la prueba de Chi cuadrado y el coeficiente
V de Cramer, con un nivel de significancia de 0,05. Los resultados mostraron que la disfuncién
temporomandibular moderada (45,7%) y leve (42,4%) fueron las mas frecuentes, mientras que
los casos normales y severos presentaron menor proporcion. Segun el tipo facial, predomind la
disfuncion moderada en los tres biotipos. No se encontro relacion estadisticamente significativa
entre el tipo facial y los trastornos temporomandibulares (¥*=5,90; p=0,659), con una
asociacion débil (V de Cramer=0,18). Asimismo, no se evidencio relacion significativa segun
la edad ni el sexo (p>0,05). Se concluye que no existe relacidn significativa entre el tipo facial
y los trastornos temporomandibulares en adultos jévenes, sugiriendo que estos trastornos tienen

un origen multifactorial.

Palabras clave: biotipo facial, trastornos temporomandibulares, indice de Hélkimo,

adultos jovenes, articulacion temporomandibular



Abstract

The aim of this study was to determine the relationship between facial type and
temporomandibular disorders (TMD) in young adults attending the Brisusdent dental clinic,
Lima, 2026. The research had a quantitative approach, basic type, with a non-experimental,
cross-sectional, and correlational design. The sample consisted of 92 young adults selected
through simple random sampling. Data collection was carried out through direct clinical
observation using a structured form; facial type was assessed using the facial morphological
index, and temporomandibular disorders were evaluated using the Helkimo index. Descriptive
statistics were applied using frequencies and percentages, while inferential analysis was
performed using the Chi-square test and Cramer's V coefficient, with a significance level of
0.05. The results showed that moderate (45.7%) and mild (42.4%) TMD were the most
frequent, while normal and severe cases were less common. According to facial type, moderate
dysfunction predominated across all facial biotypes. No statistically significant relationship
was found between facial type and temporomandibular disorders (¥?=5.90; p=0.659), with a
weak association (Cramer's V=0.18). Likewise, no significant relationship was found
according to age or sex (p>0.05). It is concluded that there is no significant relationship
between facial type and temporomandibular disorders in young adults, suggesting that these

conditions have a multifactorial origin.

Keywords: facial biotype, temporomandibular disorders, Helkimo index, young adults,

temporomandibular joint.
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Introduccion

La relacion entre el tipo facial y los trastornos temporomandibulares (TTM) ha
despertado un creciente interés en el &mbito odontoldgico, debido a su posible influencia en la
funcionalidad del sistema estomatognatico. En adultos jovenes, estas alteraciones pueden
afectar significativamente la calidad de vida, manifestandose a través de dolor, limitacion
funcional y ruidos articulares. El presente estudio se enfoca en analizar dicha relacién en
pacientes atendidos en la clinica dental Brisusdent de Lima durante el afio 2026. Se busca
identificar si determinados patrones faciales predisponen a una mayor incidencia de TTM.
Asimismo, se pretende contribuir con evidencia que permita mejorar el diagnostico temprano
y el enfoque terapéutico. De esta manera, la investigacion aporta al conocimiento clinicoy a la

prevencion de estas afecciones en la poblacién joven.

El estudio se organizé en cinco capitulos y una seccién de anexos. Inicialmente, se
expuso el problema de investigacion, su importancia, objetivos y limitaciones. Luego, se
desarroll6 el marco teérico con antecedentes, conceptos clave e hipotesis. Posteriormente, se
describi6 la metodologia, incluyendo disefio, muestra, instrumentos y consideraciones éticas y
estadisticas. A continuacion, se analizaron e interpretaron los resultados, y finalmente se
presentaron las conclusiones y recomendaciones, respaldadas por anexos con informacion

complementaria.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los trastornos temporomandibulares (TTM) constituyen un grupo heterogéneo de
afecciones que afectan la articulacion temporomandibular y los muasculos masticatorios,
generando dolor y disfuncion en la region orofacial. Estos trastornos presentan una prevalencia
mundial significativa, con una incidencia global estimada del 34%, siendo mas prevalentes en
Europa (33,8%), Asia (27,9%) y América del Sur (27,3%). En América Latina, estudios

recientes han reportado prevalencias del 27,7% en Chile (1).

Los TTM constituyen un conjunto heterogéneo de afecciones musculoesqueléticas que
afectan la articulacion temporomandibular y los muasculos masticatorios, siendo una de las
principales causas de dolor orofacial no odontogénico en la poblacion mundial. Aungue su
etiologia es multifactorial, se ha sugerido que el patrén facial podria influir en la predisposicion

a desarrollar TTM (2).

A nivel global, se ha observado una mayor prevalencia de TTM en mujeres jovenes,
con una proporcion de 2:1 respecto a los hombres. Ademas, se ha identificado que los trastornos
articulares, como el desplazamiento de disco con reduccion y la artralgia, son mas prevalentes

en individuos con biotipo facial dolicofacial (3). La prevalencia de TTM varia entre el 5% vy el



12% de la poblacion adulta, con un costo estimado de manejo anual de 4 mil millones de dolares
en Estados Unidos (4). Estudios recientes han identificado una prevalencia del 34% en la
poblacién mundial, siendo América del Sur la region con mayor incidencia, alcanzando hasta
el 47% (5). La relacion entre el patron facial y los TTM ha sido objeto de investigacion,
encontrandose asociaciones significativas entre biotipos faciales especificos y la presencia de

estos trastornos (6).

En América Latina, diversos estudios han explorado la prevalencia de TTM vy su
relacion con caracteristicas faciales (7). En Chile, una investigacion revel6 una prevalencia del
27.71% de TTM en nifios y adolescentes, observando una asociacion significativa entre el
biotipo dolicofacial y trastornos articulares como el desplazamiento de disco con reduccion y
la artralgia (6). Asimismo, en Colombia, se identifico que el bruxismo, las interferencias
oclusales y los habitos parafuncionales son indicadores de riesgo para la presencia de TTM en

nifios de 3 a 12 afios (8).

En Per(, estudios realizados en Arequipa y Moquegua han evidenciado una alta
prevalencia de TTM en adultos, con una relacién significativa entre ciertos patrones faciales y
la severidad de los trastornos (9); en Juliaca han identificado una prevalencia del 43,7% de
trastornos temporomandibulares leves en adolescentes de 12 a 17 afios, con una relacion

significativa entre el biotipo facial y la presencia de estos trastornos (10).

La relacion entre el biotipo facial y los trastornos temporomandibulares en adultos
jévenes es un area de interés creciente en la investigacién odontoldgica y ortodontica. La
identificacion de patrones faciales asociados a TTM es crucial para desarrollar estrategias de

prevencion y tratamiento mas efectivas (11).

1.2 Formulacién del problema



1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre el tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos
jovenes de la clinica dental Brisusdent Lima, 2026?
1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre el tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos
jévenes, segun la edad?

¢Cual es la relacion entre el tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos

jévenes, segln el sexo?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos

jévenes de la clinica dental Brisusdent Lima, 2026.

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer la relacion entre el tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos
jévenes, segln la edad.

Establecer la relacion entre el tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos
jévenes, segun el sexo.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

A nivel tedrico, admitié observar y analizar con mayor claridad la relacion entre biotipo
facial y trastornos temporomandibulares es un campo emergente que requiere mas estudios
para ser completamente comprendido. No obstante, la evidencia disponible sugirio que los

patrones faciales podrian ser un factor relevante en la génesis y la progresion de los TTM. La



caracterizacion precisa de los biotipos faciales, junto con un analisis funcional de la
articulacion temporomandibular, pudo ayudar a identificar a los individuos en riesgo de

desarrollar estos trastornos, asi como a mejorar los enfoques terapéuticos.

1.4.2 Metodoldgica

Se justificd metodolégicamente debido a que permitié analizar la relacion entre el
biotipo facial y los trastornos temporomandibulares (TTM) mediante un abordaje cientifico y
sistematico. Se desarroll6 bajo el método hipotético-deductivo, con enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, de corte transversal y nivel correlacional, debido a que se busco
identificar la asociacion existente entre ambas variables sin manipularlas. La unidad de analisis
fueron adultos jovenes de la Clinica Dental Brisusdent de Lima. Asimismo, se utilizaron
instrumentos validados y confiables para la recoleccidn de datos; para la evaluacién del biotipo
facial se empled una ficha de analisis facial basada en mediciones antropométricas, mientras
que para la identificacion de los trastornos temporomandibulares se utilizo el indice de
Hélkimo, instrumento ampliamente utilizado en investigaciones odontoldgicas por su utilidad
clinica y capacidad para valorar la severidad de los TTM. Del mismo modo, se complementd
con evaluaciones clinicas y analisis de imagenes, permitiendo obtener informacion objetiva y
estandarizada para establecer la correlacidn entre ambas variables. Los resultados contribuirian
a fortalecer futuras investigaciones y estrategias diagnosticas orientadas a la prevencién y
manejo oportuno de los trastornos temporomandibulares considerando las caracteristicas
morfoldgicas faciales de los pacientes.
1.4.3 Préctica

En esta tesis, es interesante porque nos permitié comprender la comprension de la
relacion entre el biotipo facial y los trastornos temporomandibulares siendo de gran
importancia para la practica odontoldgica, ya que pudo ofrecer una herramienta adicional para

el diagnostico precoz y la prevencion de TTM. La identificacion de patrones faciales



predisponentes pudo permitir la aplicacion de tratamientos preventivos, como el uso de
dispositivos de proteccion durante la noche o estrategias para corregir la postura mandibular.
Ademas, esta area de estudio abre nuevas oportunidades para la investigacion
multidisciplinaria, involucrando la ortodoncia, la fisioterapia, la cirugia maxilofacial y la
rehabilitacion dental. El conocimiento detallado de como los biotipos faciales influyeron en la
funcion mandibular podria conducir a intervenciones méas personalizadas y efectivas para los

pacientes que padecen de TTM.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Limitacion temporal:

La investigacion se desarroll6 durante el mes de abril del 2026, lo que implicd un
periodo limitado para la ejecucidn del estudio. Este tiempo reducido pudo restringir la amplitud
en la recoleccion de datos y el seguimiento de los participantes. Asimismo, influyd en la
profundidad del analisis de los resultados obtenidos. Por ello, los hallazgos deben interpretarse
considerando esta delimitacion temporal.

Limitacion espacial

El estudio se llevo a cabo exclusivamente en la clinica dental Brisusdent, ubicada en la
ciudad de Lima. Esta delimitacion geografica implica que los resultados obtenidos
corresponden a una poblacion especifica. En consecuencia, la posibilidad de generalizar los
hallazgos a otros contextos o regiones puede verse limitada.

Limitacion de recursos

La ejecucion del estudio dependié de los recursos humanos conformados por el
investigador y el personal de apoyo disponible. El financiamiento fue asumido en su totalidad
por el propio investigador, lo que condiciond el uso de materiales y herramientas. Esta situacion
limito la incorporacion de equipos adicionales o técnicas mas complejas. En consecuencia, el

desarrollo del proyecto se ajustd a los recursos disponibles durante su realizacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacional:

Alharbi (12), 2024, en Arabia Saudita en su investigacion buscéd “Investigar la
prevalencia de los trastornos temporomandibulares (TTM) y el impacto de varios factores
contribuyentes entre estudiantes de atencion médica de pregrado en la region de Taif, Arabia
Saudita”. Se reclutd un total de 100 estudiantes de pregrado. Se recopilaron datos sobre
parametros demogréaficos y el indice de Helkimo (componente anamnésico {Ai} y disfuncién
clinica {Di}) utilizando un cuestionario autoadministrado anénimo, asi como examenes
clinicos. Se observé una prevalencia significativamente alta (97%) de TTM entre los
estudiantes muestreados, y la mayoria de ellos (44,0%) experimentaron sintomas graves que
podrian afectar negativamente su calidad de vida. En los examenes clinicos, la mayoria de los
estudiantes (75,0%) mostraron signos de disfuncidn clinica leve, lo que podria indicar una etapa
temprana de TTM. Conclusion: Los hallazgos indican una prevalencia relativamente alta de
TTM entre los estudiantes de medicina de pregrado de la muestra, especialmente aquellos que

estudian odontologia.

Affur et al. (13), 2023 en Argentina buscaron “Determinar la morfometria facial de

individuos de ambos sexos y su prevalencia. Determinar los tipos de arcadas maxilares mas



frecuentes en la muestra. Analizar la variacion facial mediante el indice morfométrico en
relacion con la forma de la arcada maxilar”. Este estudio se disefid con un enfoque
observacional, descriptivo y de tipo transversal. Se buscd analizar como varian las
caracteristicas morfométricas faciales en relacion con la forma de la arcada dentaria superior,
a partir de una muestra de 50 pacientes de ambos sexos, todos nacidos en la ciudad de
Corrientes, Argentina, con edades comprendidas entre 18 y 40 afios. Para determinar el indice
Morfoldgico Facial (IMF), se aplico el método propuesto por Rakosi & Irmtrud, utilizando un
calibrador digital de 150 mm de alcance. En cuanto a la forma de las arcadas, se elaboraron
modelos de yeso de cada maxilar superior de la muestra, y con la ayuda de plantillas de la
marca 3M, se clasificaron las arcadas segun la tipologia de Williams. Es importante destacar
que la forma de la arcada superior ya ha mostrado en investigaciones previas correlacion con
distintos biotipos faciales (p < 0,05). Los resultados indicaron que el biotipo facial mas comun
fue el mesoprosopo (38%), seguido del leptoprosopo (36%) y, en menor proporcion, el
euriprosopo (26%). Sin embargo, la prueba de Chi-cuadrado arrojo valores sin significancia
estadistica (p > 0,05). Aun asi, se concluye que los hallazgos permiten afirmar relacion de la

morfometria facial y arcada dentaria superior.

Nazir et al. (14), 2023 en Pakistan en su trabajo buscé “Evaluar la prevalencia,
severidad y factores asociados del trastorno temporomandibular (TTM) entre estudiantes de

)

odontologia”. Este estudio transversal se realizd en estudiantes de odontologia de cuatro
facultades de odontologia en Punjab, Pakistan. Se utilizo el cuestionario de Fonseca para medir
la prevalenciay la gravedad del TTM entre los participantes. Se realizaron analisis de regresion
logistica bivariada y multiple. El estudio incluyé al 52,6% de hombres y al 47,4% de mujeres.
La prevalencia de TMD fue del 66,9% con TMD leve en el 40,90%, TMD moderado en el
14,6% y TMD grave en el 11,50% de los participantes. La puntuacion media de TMD de la

muestra fue de 31,54 + 24,86, que fue significativamente mayor entre los participantes con



madres sin educacion escolar o con educacion escolar ( P = 0,021) y padres ( P = 0,002). De
igual forma, los participantes con maloclusién tuvieron una probabilidad significativamente
mayor (OR = 3,57,p= 0,029) de presentar DTM moderado/grave que aquellos sin
maloclusion. Esta muestra de estudiantes de odontologia mostré una alta prevalencia y
gravedad de DTM. Los hallazgos del estudio subrayan la importancia de la prevencion, el

diagnostico temprano y el manejo del DTM en los estudiantes de odontologia.

Consiglieri et al (15), 2022 en Chile en su trabajo buscaron “Evaluar la asociacion entre el
biotipo facial y la clase esqueletal de paciente entre 11 a 30 afios atendidos en la clinica de
especialidades en ortodoncia de la Universidad del Desarrollo”. realizaron un estudio titulado
", investigacién transversal, para ello, se realizd un analisis descriptivo de las frecuencias
absolutas y relativas de las diferentes categorias y sus combinaciones. La asociacion estadistica
se evaluo mediante la prueba 2. La muestra estuvo conformada por 290 participantes, de los
cuales el 55,5% correspondia al sexo femenino, con una edad promedio de 19,6 afios. El biotipo
facial mas comun fue el dolicofacial, mientras que la clase esqueletal predominante fue la clase
I1. Al analizar la relacion entre ambas variables, se observd que 67 pacientes presentaban la
combinacion de clase Il con biotipo dolicofacial, siendo esta la asociacién mas frecuente. Sin
embargo, el 57,24% de los participantes no mostré concordancia entre biotipo facial y clase

esqueletal. Concluyeron gque, méas de la mitad de la poblacién estudiada (57,24%) no presentd

correspondencia entre su biotipo facial y su clase esqueletal.

Parise-Vasco et al. (16), 2020, en Ecuador en su investigacion busco “Determinar la frecuencia
de los diferentes biotipos faciales en estudiantes de la carrera de Odontologia de la
Universidad UTE, mediante el analisis cefalométrico de Ricketts y aplicacion del indice
VERT”. Se llevé a cabo un estudio de caracter exploratorio y descriptivo, con una muestra
conformada por 79 estudiantes de los niveles superiores de la carrera de Odontologia, entre los

afios 2018 y 2019. La informacion se obtuvo a partir de las historias clinicas registradas en la



clinica universitaria SERODU, de donde se extrajeron datos sobre el biotipo facial y el patron
esqueletal de los participantes. Para el analisis, los datos fueron organizados utilizando
estadistica descriptiva, con frecuencia de aparicion, medidas de tendencia central y dispersion.
En total, se estudiaron 79 personas: el 66 % (n=52) correspondia a mujeres y el 34 % (n=27) a
hombres, con una edad promedio de 24,5 afios (DE=1,91). En cuanto al biotipo facial, se
observo que el 3,8 % (n=3) presentd un biotipo dolicofacial severo, el 12,7 % (n=10)
dolicofacial, el 8,9 % (n=7) dolicofacial leve, el 38 % (n=30) mesofacial, el 13,9 % (n=11)
braquifacial y el 22,8 % (n=18) braquifacial severo. Respecto a los ruidos articulares
(chasquidos) durante la evaluacion de la articulacién temporomandibular, el 11,4 % (n=9) los
presento en el lado derecho, el 13,9 % (n=11) en el lado izquierdo, el 3,8 % (n=3) en ambos
lados, mientras que el 70,9 % (n=56) no manifestd ningdn tipo de ruido. En relacién con el
dolor en la articulacion temporomandibular, el 8,9 % (n=7) lo refiri6 en el lado derecho, otro
8,9 % (n=7) en el lado izquierdo, mientras que la gran mayoria, el 82,3 % (n=65), no reportd

dolor alguno. Finalmente, el estudio concluyé que el biotipo més recurrente fue el mesofacial.

Antecedentes nacionales:

Espinoza y Ulloa (17), 2023 Barranca en su tesis tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre las maloclusiones dentales y el biotipo facial en estudiantes secundaria de la Institucion
Educativa Privada (I E P) Las Palmas Nueva Esperanza de Barranca en el 2023 . La muestra
fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico, considerando los criterios de
inclusion y exclusion previamente definidos. En total participaron 67 estudiantes. Estudio
béasico, con un disefio relacional, analitico y de tipo transversal. En cuanto a los resultados, se
encontrd que, de los 67 estudiantes evaluados, el 31,3 % (21) presenté maloclusion clase I con
biotipo mesofacial; el 19,4 % (13) presentdé maloclusion clase 111 con biotipo mesofacial, y el
17,9 % (12) mostro maloclusion clase | con biotipo dolicofacial. La conclusion del estudio

sefiala que no existe una relacion significativa entre la maloclusion y el biotipo facial. Esta
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afirmacion se respalda en el valor de significancia obtenido en la prueba Chi-cuadrado (0,284),
el cual es mayor a 0,05. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis

alternativa

Garcia y Silva (18), 2024 en Huacho en su tesis el objetivo fue “Determinar la asociacion
entre el biotipo facial y la forma de los incisivos centrales superiores en los de pacientitos
atendidos en una clinica dental privada en la ciudad de Huacho, 2023 ”. Se trabajo con una
muestra de 150 pacientes, quienes fueron organizados segun su edad y sexo. Para evaluar el
biotipo facial se aplico el indice morfoldgico facial, mientras que la forma de los incisivos
centrales superiores se determind mediante el método de Williams. Los resultados revelaron
que el biotipo facial mas frecuente fue el mesofacial, especialmente en los grupos de 20 a 35
afios (24,7%) y de 36 a 45 afios (17,3%). En cambio, en el grupo de 46 afios a mas, predomind
el braquifacial (13,3%). Al analizar por sexo, se observd que los hombres presentaron
mayoritariamente el biotipo mesofacial (35,3%), mientras que en las mujeres destaco el biotipo
braquifacial (15,3%). Finalmente, se concluyd que existe una asociacion estadisticamente

significativa entre el biotipo facial y la forma de los incisivos centrales superiores (p = 0,032).

Apaza (10), 2021 en Juliaca en su tesis presento el objetivo “Relacionar el biotipo facial con
el trastorno temporomandibular en pacientes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa
Particular Pedro Paulet Juliaca 2021, Se llevé a cabo un estudio de disefio no experimental,
con un nivel descriptivo y relacional. La muestra se conformd con 87 pacientes. Para la
recoleccion de datos se emplearon fichas especificas que permitieron evaluar tanto el biotipo
facial como la presencia de trastornos temporomandibulares (TTM). Se utilizé el indice
Morfoldgico Facial, mientras que el diagndstico de TTM se realizo con el indice de Hélkimo.
En cuanto al biotipo facial, se identifico que el braquifacial fue el mas frecuente (48.3%),
seguido por el mesofacial (37.9%) y, en menor proporcion, el dolicofacial (13.8%). Respecto

al grado de trastorno temporomandibular, se hallo que el 17.2% de los adolescentes no presento
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TTM, el 43.7% presentd un trastorno leve, el 31% moderado y el 8% severo. Se confirma que

existe una asociacion entre el biotipo facial y TTM en adolescentes de 12 a 17 afos.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Biotipo facial

El biotipo facial describe a las peculiaridades morfoldgicas que concretan la estructura
facial de un individuo, tales como la forma y proporciones del rostro, y la distribucion de los
rasgos faciales. Estas caracteristicas pueden estar relacionadas con factores genéticos,
ambientales, y de salud, y son fundamentales en disciplinas como la odontologia, la cirugia
plastica y la antropologia. En los Gltimos afios, diversas investigaciones han permitido avances
significativos en la clasificacion y analisis de los biotipos faciales, que pueden ser utilizados

tanto en la préctica clinica como en estudios antropomeétricos (19).

La antropometria es la disciplina que estudia los cambios fisicos del cuerpo a partir de
sus dimensiones y medidas (20). Cuando este analisis se centra en las proporciones y la simetria
del rostro, se denomina antropometria facial. Estas mediciones resultan de gran relevancia y
deberian formar parte de la préctica clinica, ya que su estudio se remonta al siglo XIX, aunque

en las Gltimas cuatro décadas ha cobrado un interés especial (21).

En este contexto, el término biotipo facial hace referencia al patrén de crecimiento del
rostro, entendido como un conjunto de caracteristicas morfoldgicas y funcionales propias de
cada persona (22). Dicho criterio se basa en la identificacion de singularidades que permiten
comprender mejor la estructura y el comportamiento del rostro humano (23). En odontologia,
esta clasificacion es esencial, pues permite agrupar a los individuos en tres categorias
principales, segun sus caracteristicas anatomicas y esqueléticas tanto en sentido vertical como

transversal (24). Autores como Steiner, Ricketts y Mayoral, entre otros, han investigado
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ampliamente los patrones faciales y su relacion con el desarrollo craneofacial y las

particularidades que este conlleva (25).

Con base en estos estudios, se ha establecido que el biotipo facial puede dividirse en
tres grandes grupos: braquifacial, mesofacial y dolicofacial, distincion fundamental para
orientar los tratamientos clinicos, ya que cada uno presenta rasgos de crecimiento especificos

(26).

Dolicofaciales: presentan rostros largos y estrechos, con arcadas dentarias también
angostas o atrésicas en forma de “V”. Suelen mostrar un perfil retrognatico, altura facial
aumentada y un didmetro transversal méas reducido en comparacion con el didmetro

anteroposterior del craneo (27).

Braquifaciales: se caracterizan por rostros cortos, anchos y robustos. Tienen una altura
facial reducida, un perfil prognatico, y el didmetro transversal es mayor y mas corto en

comparacion con el diametro anteroposterior craneal (28).

Mesofaciales: se ubican en un punto intermedio entre los dos biotipos anteriores. Sus
arcadas dentarias tienen forma de “U”, presentan un perfil recto y un rostro armonico, con
proporciones equilibradas entre la altura y el ancho facial. EI diametro transversal del craneo

guarda una relacion semejante con el anteroposterior (29).

Segun Bertin (30), los biotipos faciales se pueden clasificar en tres tipos principales:
dolicocefalico, mesocefalico, y braquicefalico. El tipo dolicocefélico se caracteriza por una
cara alargada, el mesocefalico por una proporcién equilibrada de la longitud y el ancho del
rostro, mientras que el braquicefalico muestra una cara mas ancha y corta. Estos tipos de
biotipos pueden influir en la eleccion de tratamientos quirurgicos y esteticos, ya que cada tipo

presenta diferentes consideraciones anatomicas.

Andlisis Facial
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Constituye una practica constante a lo largo de la carrera de un profesional de la salud.
Esta técnica, aplicada principalmente por médicos, tiene como propdsito observar y evaluar el
rostro del paciente, identificando aspectos como la distribucion, las dimensiones, la proporcion,

la simetria y posibles alteraciones visibles que puedan influir en su bienestar o estética (31).
indice Morfologico Facial (IMF)

El indice facial morfoldgico (IMF) es una herramienta empleada para determinar el
biotipo facial a través de un analisis clinico y fotografico de carécter observacional (32). Este
procedimiento se basa en realizar mediciones lineales sobre fotografias frontales del paciente
(33). Parasu calculo, se toma como referencia la distancia vertical entre dos puntos anatémicos:
el ofrion y el mentoniano, el valor obtenido de esta mediciéon se divide por la anchura

bicigomética y posteriormente se multiplica por 100 (34).

Este método fue descrito por Mayoral en 1990, a partir de los lineamientos iniciales de
Kollman en 1882, quien fue el creador del IFM (35). De acuerdo con estos parametros, los
resultados permiten clasificar los biotipos: menor a 97 biotipo braquifacial, entre 97 y 104 a un

mesofacial, y por encima de 104 a un dolicofacial (32,33).

Con posterioridad, Martin y Saller propusieron una clasificacion mas detallada,
utilizando el indice facial total (IFT). Segln su planteamiento, se consideran cinco categorias:
hipereuriprosopo (< 79,9), euriprosopo (80,0 — 84,9), mesoprosopo (85,0 — 89,9), leptoprosopo
(90,0 —-94,9) e hiperleptoprosopo (> 95,0) (36,37). Para este analisis, no solo tomaron en cuenta
el ancho y la longitud de la cara, sino que ademas elaboraron indices adicionales vinculados a

las dimensiones de la cabeza (35).

La relevancia de determinar el biotipo facial mediante el IFM u otros indices no se

limita Gnicamente a conocer la morfologia del individuo. Su verdadera utilidad radica en que
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esta informacion permite planificar de manera mas precisa los tratamientos clinicos y

establecer un mejor pronostico (37).

2.2.2. Trastornos temporomandibulares

La articulacion temporomandibular (ATM) funciona gracias a un movimiento disco-
condilar que actia de manera similar a una bisagra, razon por la cual se clasifica como una
articulacion de tipo ginglimoide. Este mecanismo permite, ademas, los movimientos de
lateralidad y deslizamiento, propios de una articulacion artrodial. Al combinar ambas

funciones, la ATM se conoce como una articulacion ginglimoartrodial (38).

Se considera una articulacion compuesta, ya que intervienen al menos tres estructuras

oseas, tomando en cuenta al disco como el “tercer hueso”.

Estructuras de la ATM. Esta formada:

o Fosa glenoidea.

e« Condilo.

o Disco articular, que se ubica entre ambas estructuras.

Todo el conjunto se encuentra recubierto por la membrana sinovial y reforzado por

ligamentos, ademas de estar protegido y sostenido (39).

Musculos en la ATM

Estan formados por: el temporal, que actia como elevador; el pterigoideo externo,
encargado de la estabilizacion y de los movimientos laterales; el pterigoideo interno, cuya
funcidn principal es la elevacion; y, finalmente, el masetero, que participa tanto en la retraccion
como en la elevacion de la mandibula. En conjunto, todos ellos reciben el nombre de musculos

de la masticacion (40).
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La articulacion temporomandibular (ATM) recibe su inervacion principalmente del
nervio trigémino, siendo el nervio auriculotemporal el que aporta la mayor parte de esta
funcion. Ademas, participan también los nervios temporal y maseterino, que en conjunto

contribuyen a la sensibilidad y funcionamiento de la articulacion (40).
Ligamentos
La ATM esta sostenida y protegida por tres ligamentos principales.

o Ligamentos colaterales: limitan los movimientos excesivos hacia los lados, brindando

estabilidad.

« Ligamento capsular: rodea la articulacion y cumple la importante tarea de conservar el

liquido sinovial, esencial para la lubricacion y correcto movimiento.

o Ligamento temporomandibular: regula la amplitud de la apertura bucal y la protrusién
de la mandibula. Este, a su vez, cuenta con dos ligamentos accesorios: el esfenomaxilar

y el estilomaxilar, que refuerzan su funcion (41).
Trastorno temporomandibular

Se trata de un conjunto de condiciones clinicas que afectan las estructuras anatémicas
relacionadas con la funcién oral, en conjunto, forman una unidad funcional que debe

mantenerse en equilibrio y armonia (42).

Cuando estas alteraciones comprometen la articulacién temporomandibular (ATM), los
musculos masticatorios o ambos, se engloban bajo el término “trastorno
temporomandibular”(43).

De acuerdo con la Asociacion Dental Americana (ADA), este concepto abarca diferentes

condiciones caracterizadas por dolor y disfuncién del aparato masticatorio (43).

Epidemiologia
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Esta alteracion puede llegar a afectar aproximadamente al 15% de la poblacion y se
considera la segunda condicién mas frecuente. Algunas investigaciones incluso sefialan que
hasta un 65% de las personas presentan al menos un signo relacionado, mientras que un 35%
manifiesta algun sintoma (44). De acuerdo con Jeffrey Okeson, un analisis detallado de las
investigaciones epidemioldgicas vinculadas permitiria comprensién y valoracion de los

trastornos temporomandibulares (TTM) (42).

Etiologia

Esta alteracion se entiende como un fendmeno de origen multifactorial, pues hasta el
momento no se ha logrado establecer con precision su causa. A lo largo del tiempo, diferentes
investigadores han utilizado diversas denominaciones para describirla. Por ejemplo, Shore
(1959) la identifico6 como un sindrome que genera disfunciones en la articulacion
temporomandibular (ATM). Posteriormente, Ramfjord y Ash (1971) la denominaron

“alteraciones funcionales”, un término que fue ganando reconocimiento (45).

En cuanto a su origen, la Academia de Trastornos Craneomandibulares propone una
clasificacion basada en distintos tipos de factores: patoldgicos (como enfermedades
sistémicas), predisponentes (diferencias de tipo estructural), perpetuantes (vinculados con

cualquiera de los anteriores) y conductuales (relacionados con habitos perjudiciales) (46).
Clasificacion de TTM

Segun la clasificacion propuesta por Welden E. Bell, los trastornos relacionados con

esta afeccion se agrupan en cuatro categorias principales:

Trastornos de la articulacién temporomandibular (ATM).

Trastornos de los mUsculos masticatorios.

Trastornos del crecimiento.



17

Hipomovilidad mandibular crénica (47).

indice de Hélkimo

Es una herramienta clinico-diagnéstica que permite medir la gravedad de los trastornos
de la ATM, proporcionando un enfoque tanto subjetivo como objetivo para evaluar el dolor, la
funcionalidad y la presencia de limitaciones de movimiento en los pacientes con TTM. Su
importancia radica en su capacidad para detectar de manera temprana los sintomas de estos
trastornos, que pueden manifestarse como dolor mandibular, limitacion en la apertura de la

boca, ruidos articulares, entre otros (48).

En 1970, el odontdlogo e investigador Marti Hélkimo desarroll6 un indice destinado a
evaluar los trastornos clinicos de la articulacion temporomandibular (ATM). Este instrumento
se compone de cinco items, cada uno de los cuales se califica con puntuaciones de 0, 1 0 5,

segun la presencia y la intensidad de los sintomas.

Evaluacion clinica

A.- Accion mandibular

Sin forzar la apertura, se mide la mayor apertura del borde incisivo superior al incisivo

inferior utilizando una regla o un calibre milimétrico. Clasificacion de producto:

- 40 mm o més: normal (0 puntos).

- De 39 a 39 mm: leve (1 punto).

- Menor a 30 mm: severa (5 puntos).

Antes de finalizar los movimientos laterales derecha e izquierda, se documenta el puesto
de reposo de los incisivos en MIC como punto de referencia de medicion, y se mide cada lado

con una regla milimétrica o un calibre, respectivamente. Se evallan:
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- Mas de siete milimetros: lateralidad normal (punto 0).

- Entre 4 y 6 mm: escasa limitacion al deslizamiento (punto 1).

- Entre 0 y 3 mm: importante limitacion al desplazamiento (5 puntos).

3.- Protrusiva maxima: tras solicitarlo, se mide la distancia entre los bordes incisivos

superior e inferior con una regla milimetrada. Se valora:

- 7 milimetros 0 mas: protrusion habitual (punto 0).

- De 4 a 6 milimetros: limitacién moderada del deslizamiento de la protuberancia (1

punto).

- De 0 a 3 milimetros: limitaciones en el deslizamiento protuberante.

Para establecer el movimiento, se sumaron las cuatro mediciones teniendo en cuenta

los siguientes parametros

Cero puntos para la movilidad media.

Incapacidad de movilidad de gravedad moderada: 1 a 4 puntos.

Incapacidad de movilidad de gravedad: 5 a 20 puntos.

B.- Funcion de la ATM

Este examen comprende las desviaciones, la auscultacion con estetoscopio y la

palpacion durante los movimientos de apertura y cierre.

El paciente debe extender la boca hasta su maxima capacidad, momento en el que puede
observarse una apertura lineal con simetria y sin interferencias. La desviacion o desvio debe

tenerse en cuenta como parte de la observacion.



19

Al evaluar la presencia de bloqueo o ruidos durante la apertura y el cierre, también se

evallan los sonidos de las articulaciones. Esta evaluacion se realiza mediante.

Los sonidos son audibles con un estetoscopio, pero en muchos casos también pueden
ser escuchados a distancia o por el paciente al abrir y cerrar. La forma més eficaz de deteccion

es la palpacién con el dedo (49).

Se pueden reconocer dos tipos distintos de sonidos (chasquidos o crepitaciones) en

presencia de ruidos.

Chasquidos

Incapaz de seguir el movimiento normal debido coordinacién momentanea durante la

apertura y el cierre. (50)

Crepitaciones

Los examinadores pueden identificar su existencia poniendo el dedo indice en los
céndilos cuando la mandibula se abre y se cierra. Son una queja muy extendida. Estos ruidos
son sutiles y duraderos, parecidos a los pasos en la nieve. En todos los casos, el paciente tiene
pequefias molestias como consecuencia del ruido, mientras que algunos sufren desgarros a este

nivel.

Este punto comprueba los ruidos de apertura y cierre de las articulaciones, como

chasquidos o crujidos, desviaciones, bloqueos o dislocaciones.

- Apertura y cierre de la boca sin ruido o desviacion mandibular: 0 puntos.

Ruidos articulares, desviacién mandibular o ambos en el primer movimiento: 1 punto.

Bloqueo o luxacidn, audible o silenciosa, vale 5 puntos.

C.- Problema muscular que muestra dolor a la palpacion
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Cuando la palpacion del musculo del ano provoca sensaciones desagradables, se puede

deducir que el tejido muscular se afectd por un trauma o por el cansancio (51).

Cuando el paciente esté en reposo, palpe los musculos durante uno o dos segundos
utilizando las superficies palmares de los dedos indice, medio, anular y mefiique, y pida al
paciente que describa cualquier dolor o molestia. EI masculo temporal puede palparse en tres
localizaciones: la parte delantera se sitla sobre del arco cigomatico y anterior a la ATM,
mientras que la region posterior se sitla por encima y detras de la oreja. El examinador debe

situarse detras del paciente y pedirle que apriete los dientes (51).

Palpacion del musculo masetero: palpacion de la insercion; la superior se palpa desde
anterior a la ATM, a través el borde mandibular. Al morder o apretar fuertemente los dientes,
esta zona es tensada por los masculos elevadores. Como parte de la evaluacién, ambos lados
de la mandibula del paciente y se le indica distinguir el dolor de los musculos del dolor
pterigoideo lateral superior, es necesario distender la boca del paciente lo méximo posible. Si
las molestias estan ausentes al abrir la boca pero estan presentes después de morder, es probable
que el pterigoideo lateral superior esté impactado. Si hay dolor durante la apertura y la

interferencia, entonces ambos musculos estan comprometidos (52).

La mandibula sobresale o se abre cuando el pterigoideo lateral se contrae. La
manipulacion mas satisfactoria consiste en pedir al paciente realizar movimientos protrusivos
cuando el examinador ofrece resistencia al frente, dilatindose cuando hay el mayor contacto

dental. Cuando se afiaden interferencias oclusales, la molestia en el origen disminuye. (50)

Se anima al paciente a morder con fuerza las interferencias de ambos lados durante todo
el examen; si éste es el origen del dolor, el paciente sufrird molestias importantes. Ademas, se
anima al paciente a abrir la boca todo lo posible, lo que agravara el dolor. Debido a que los

musculos, se contraen cuando se aprietan los dientes y se relaja cuando se abre la boca. (53)
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Un método rapido y sencillo para evaluar el pterigoideo lateral y determinar su

implicacion en el dolor es a:
Protrusion resultante de la interferencia.
Crujir de dientes
Cuando se aprietan los dientes con interferencia. - Cuando la boca se abre al maximo-21

Cuando un paciente refiere molestias en alguna de estas posturas, la sensibilidad se

calcula de la siguiente manera:
Sin dolor:
Dolor en menos de tres localizaciones: 1 punto
Dolor en més de tres localizaciones: 5 puntos
D.- Trastorno de la ATM

En este nivel se evalta la existencia de molestias introduciendo indices y aplicando
presion. A continuacion se introduce el dedo indice en la porcidn anterior del conducto auditivo

externo y se palpa. Se registra la siguiente informacién:
- No hay dolor o sensibilidad palpable: 0 puntos
- Dolor o hipersensibilidad lateral. 1 punto
- Dolor 0 molestia en la parte posterior: 5 puntos
E.- Dolor durante el movimiento mandibular

Al hacer un movimiento de apertura, cierre, lateral, protrusivo o cualquier otro

movimiento funcional, estos sintomas provocan esta molestia.

- Molestias: 0 puntos
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- Dolor asociado

Por Gltimo, los valores calculados para cada componente se combinan para obtener los

siguientes valores medios:

0 puntos: ausencia de signos clinicos.

De 1 a 4 puntos: un caso menor de disfuncion de la ATM.

3,5 a 9 puntos: trastorno leve de la ATM.

De 10 a 25 puntos: disfuncion temporomandibular significativa. (54).
2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre el tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos

jévenes de la clinica dental Brisusdent Lima, 2026.

Ho: No existe relacién entre el tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos

jovenes de la clinica dental Brisusdent Lima, 2026.
2.3.2. Hipdtesis especificas

Hil: Existe relacion entre el tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos

jévenes, segln la edad.

Ho: No existe relacién entre el tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos

jovenes, segun la edad.

Hi?: Existe relacion entre el tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos

jévenes, segun el sexo.

Ho: No existe relacion entre el tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos

jévenes, segun el sexo.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Consistio en experimentar (por medio de predicciones) y ofrecer una explicacion causal
deductiva. Este se ha denominado a veces el método deductivo hipotético (55).
3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo: los datos se recopilaron y analizardn para responder preguntas de
investigacion y probar hipétesis preestablecidas (56).
3.3. Tipo de investigacion

Fue de tipo bésica, se caracteriza por la indagacién, implemento y sistematizacion de la
practica basada en la investigacion utilizando los conocimientos generando otros nuevos, se
conoce como “investigacion empirica o practica” (55).
3.4. Disefio de la investigacion

No experimental, dado que no se manipuld ninguna de las variables, limitandose a la

observacion de los fendmenos en su contexto natural (57).

Asimismo, presentd un corte transversal, dado que la recoleccion de la informacion se

realizd en un momento del tiempo (58).

Finalmente, se tratd de una investigacién de nivel correlacional, porque buscé analizar

y comprender como se relacionan las variables de interés (59).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

Estuvo conformada por 120 adultos jovenes de la clinica dental Brisusdent en Lima.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

e Pacientes asistentes a la consulta.

e Mayores de edad.

e Que firmen el consentimiento informado.
e Sin diagndstico de TTM.

Criterios de exclusion

e Diagnosticados con artritis reumatoide.
e Con tratamiento de ortodoncia.

e Con cirugias de la ATM.

e Portadores de PPR.

3.5.3 Muestra

Se aplicé la formula disefiada especificamente para variables cualitativas cuando se trabaja

con poblaciones finitas:

k*Npq
e?(N — 1)+ kpg

Donde:

n= muestra (x)

N= poblacion (120)

k= confianza (1.96)

e= error de muestreo de 5% (0.05)

p= proporcion esperada (0.5)
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g= probabilidad de fracaso 1-p (0.5)

n = 1.96% x 120 x 0.5x0.5

0.052x (120 - 1) + 1.962x 0.5x0.5
n= 91.61

Finalmente, la muestra qued6é conformada por 92 adultos jovenes de la clinica dental

Brisusdent en Lima.
3.5.4. Tipo de muestreo

Se utilizé el muestreo aleatorio simple, ya que se determiné el tamafio de la muestra
mediante una férmula especifica. Este método permitié seleccionar de manera aleatoria a los

pacientes que formarian parte del estudio (60).
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Variable Definicién operacional Dimension Indicador Escala de medicion Escala Valorativa
Relacion entre la distancia del punto | Biotipo indice morfolégico facial Dolicofacial: >104
Biotipo facial ofrion al menton y la distancia Ofris ianof Ordinal Mesofacial: 97 a 104
iotipo facia bicigomatica, multiplicada por 100, ribn-mentoniano rdina esofacial: 97 a
registrada en la ficha de observacion. Distancia bicigomética Braquifacial: < 97
Por 100
Trastornos Limitacién en amplitud Funcién normal
temporomandibulares » . . - ) »
Alteracion en el funcionamiento Grado de TTM Funcién de la ATM Disfuncion leve
normal de la articulacion y de las Sfuncis derad
estructuras que la rodean. Estas Estado muscular Disfuncion moderada
disfunciones temporomandibulares se Estado de la AT M Disfuncién severa |
clasifican de acuerdo con el indice de
Hélkimo. Dolor mandibular Ordinal Disfuncion severa Il
Disfuncion severa Il1
Sexo Caracteristica biol6gica registrada en el Sexo biolégico DNI Nominal Masculino
documento de identidad del . .
participante emenino
Edad Afios trascurridos del nacimiento Edad DNI Intervalo 18 a 22 afios
23 a 27 afios

28 a 35 afios
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica empleada fue la observacion directa, la cual se llevé a cabo mediante el uso de
una ficha, ademas, se les practicé un examen clinico para evaluar el estado de la articulacion
temporomandibular (ATM), utilizando el indice de Hélkimo. Se solicitd la autorizacion
correspondiente a la clinica dental explicandoles los objetivos del estudio y posterior a ello se
informo a los pacientes sobre los objetivos del proyecto y los procedimientos que se aplicaran.
Antes de iniciar, se ofrecid una charla motivacional para invitarlos a participar de manera
voluntaria, asegurando su comprension mediante la firma del consentimiento informado.

Posteriormente, se coordinaron con los estudiantes las fechas de evaluacion, las cuales se
realizaran en las salas clinicas del centro odontologico, espacios gque cuentan con buena
iluminacidn y estan equipados con sillones dentales. Durante el proceso, se complet6 una ficha
clinica para cada participante, en la que se registraron sus datos generales y antecedentes
patoldgicos.
3.7.2. Descripcién de instrumentos

En cuanto a la variable biotipo facial, la evaluacién se efectud con el participante en
estado de reposo, mirando al frente y con los dientes suavemente juntos. Se tomo una fotografia
y, sobre ella, se trazaron dos lineas de referencia: una vertical y una horizontal. La linea vertical
ird desde el borde superior de las cejas (ofrion) hasta el mentdn, mientras que la horizontal se
determinara a partir de los puntos anatdmicos denominados zygion (maxima distancia transversal
del rostro). Con ambas medidas se calculd la relacion facial: se multiplico la distancia vertical
por 100 y luego se dividira entre la distancia horizontal. El valor obtenido permitira clasificar al
participante en uno de los siguientes grupos:

e Menor a 97: braquifacial
e Entre 97 y 104: mesofacial

e Mayor a 104: dolicofacial
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Por otro lado, la variable trastornos temporomandibulares se evalué con base en el indice
de Hélkimo. Este instrumento considera cinco aspectos: amplitud mandibular, funcion de ATM,
condicion muscular, estado y presencia de dolor durante los movimientos. Cada indicador se
valora en una escala de 0 a 5, donde O significa normalidad y 5 corresponde a un nivel de
afectacion severa. A partir de la suma de estos valores, los resultados se clasificaran de la
siguiente manera:

e Funcion normal: 0 puntos

o Disfuncion leve: 1 a 4 puntos

o Disfuncién moderada: 5 a 9 puntos

o Disfuncion severa I: 10 a 14 puntos

o Disfuncion severa Il: 15 a 19 puntos
o Disfuncion severa I11: 20 a 25 puntos

Adicionalmente, la ficha de recoleccion de datos incluird factores sociodemograficos

como sexo (masculino o femenino) y edad, clasificandose en dos rangos:
e 18a22afos
e 23a27afos
e 28a35afos
Finalmente, toda la informacion recogida se ingreso en una base de datos, la cual fue

procesada mediante andlisis estadistico para obtener los resultados finales de la investigacion

3.7.3. Validacion

El instrumento fue elaborado de manera que mantuviera coherencia y relacion directa con
los objetivos de la investigacion, las dimensiones y los indicadores establecidos en la
operacionalizacion de variables. Asimismo, el contenido del instrumento fue sometido a juicio
de expertos, siendo evaluado por tres profesionales especialistas en el area, quienes valoraron
aspectos como claridad, pertinencia, coherencia y relevancia. Como resultado de dicha

evaluacion, se obtuvo un promedio de validez superior a 0.80, lo que evidencié un adecuado
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nivel de validez de contenido y permitié considerar al instrumento como apto para su aplicacion

en la investigacion.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos empleados para la evaluacion del biotipo facial y los
trastornos temporomandibulares no fue determinada nuevamente en la presente investigacion,
debido a que se utilizaron instrumentos estandarizados y ampliamente reconocidos en la literatura
cientifica, los cuales cuentan con antecedentes de validez y consistencia interna reportados en
estudios previos. En consecuencia, se consideré pertinente su aplicacion, manteniendo
procedimientos uniformes y criterios clinicos estandarizados durante la recoleccién de datos para

asegurar la precision y estabilidad de las mediciones realizadas.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron tabulados en Microsoft Excel para su organizacion inicial
y posterior andlisis estadistico. El procesamiento de la informacién se realiz6 mediante el
software IBM SPSS version 26.0. Se elaboraron tablas de frecuencia y graficos descriptivos para
presentar la distribucion de las variables sociodemograficas, como edad y sexo, asi como del tipo
facial y los trastornos temporomandibulares (TTM). Para evaluar la relacion entre las variables
categoricas, se construyeron tablas de contingencia y se aplico la prueba de Chi cuadrado.
Asimismo, se utilizo el coeficiente V de Cramer para determinar la fuerza de la asociacion entre

el tipo facial y los TTM. Se considerd un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.

3.9. Aspectos éticos

Tomando en cuenta la Declaracion de Helsinki, se procuré garantizar el respeto a la
autonomia de los participantes, reconociendo su capacidad para decidir libremente sobre su
participacion y acciones. Asimismo, se asumio la responsabilidad ética de actuar bajo el principio
de beneficencia, buscando siempre promover su bienestar, y el de no maleficencia, evitando

cualquier situacion que pudiera causar dafio o sufrimiento. En coherencia con estos criterios, se
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decidid no realizar modificaciones en las variables de investigacion, asegurando asi la proteccion

y el respeto hacia quienes participaron en el estudio.
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IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivos de resultados.

Tabla 1 Tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos jovenes de la clinica dental

Brisusdent Lima, 2026.

Trastorno temporomandibular

Tipo facial Leve Moderada Normal Several Severall Total
Braquifacial 11 (44.0%) 11 (44.0%) 1 (4.0%) 2(8.0%) 0(0.0%) 25(100%)
Dolicofacial 17 (42.5%) 19 (47.5%) 2 (5.0%) 1(2.5%) 1(2.5%) 40 (100%)
Mesofacial 11 (40.7%) 12 (44.4%) 0 (0.0%) 4 (14.8%) 0 (0.0%) 27 (100%)

Total 30 (42.4%) 42 (45.7%) 3(3.3%) 7(7.6%) 1(1.1%) 92 (100%)

Grafico 1 Tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos jovenes de la clinica dental

Brisusdent Lima, 2025.
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Tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos jovenes de la clinica dental Brisusdent Lima, 2025.
100

80

60

Porcentaje (%)

Leve
Moderada
Normal

Severa |
Severa Il

20

Dolicofacial Mesofacial
Tipo facial

Braquifacial

Interpretacion: En la Tabla 1 se observa la distribucion de los trastornos
temporomandibulares segln el tipo facial en adultos jovenes de la clinica dental Brisusdent. Se
evidencia que la disfuncion moderada es la més frecuente (45.7%), seguida de la disfuncion leve
(42.4%), mientras que los casos normales y severos presentan menor proporcion. En el tipo
dolicofacial predomina la disfuncion moderada (47.5%), al igual que en el braquifacial (44.0%)
y mesofacial (44.4%). Asimismo, el tipo mesofacial presenta la mayor proporcion de disfuncion
severa | (14.8%) en comparacién con los otros tipos faciales. Los casos de disfuncion severa 1l
son escasos en la poblacion estudiada. Los resultados muestran predominio de alteraciones leves

y moderadas independientemente del tipo facial.

Tabla 2 Tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos jovenes, segun la edad.

Trastornos temporomandibulares
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Edad Tipo facial Leve Moderada Normal Several Severa Total
(afos) I
18-22 Braquifacial 6 (54.5%) 3 1 1 0(0.0%) 11
(27.3%) (9.1%) (9.1%)
Dolicofacial 5 (50.0%) 4 1 0 0(0.0%) 10
(40.0%)  (10.0%)  (0.0%)
Mesofacial 3 (37.5%) 5 0 0 0 (0.0%) 8
(62.5%) (0.0%) (0.0%)
Subtotal 14 12 2 1 0(0.0%) 29
(48.3%) (41.4%) (6.9%) (3.4%)
23-27 Braquifacial 2 (40.0%) 2 0 1 0(0.0%) 5
(40.0%) (0.0%)  (20.0%)
Dolicofacial 4 (36.4%) 6 1 0 0(0.0%) 11
(54.5%) (9.1%) (0.0%)
Mesofacial 5 (71.4%) 2 0 0 0 (0.0%) 7
(28.6%) (0.0%) (0.0%)
Subtotal 11 10 1 1 0(0.0%) 23
(47.8%) (43.5%) (4.3%) (4.3%)
28-35 Braquifacial 3 (33.3%) 6 0 0 0(0.0%) 9
(66.7%) (0.0%) (0.0%)
Dolicofacial 8 (42.1%) 9 0 1 1(5.3%) 19
(47.4%) (0.0%) (5.3%)
Mesofacial 3 (25.0%) 5 0 4 0(0.0%) 12
(41.7%) (0.0%)  (33.3%)
Subtotal 14 20 0 5 1(25%) 40

(35.0%)  (50.0%)  (0.0%) (12.5%)

Gréafico 2 Tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos jovenes, segun la edad.
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Tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos jévenes, segln la edad.

18-22 anos 23-27 anos 28-35 afios
100 -

100
100 4

80 80

80 -

60 60

60 -

Porcentaje (%s)
Porcentaje (%)
Porcentaje (%)

20 A 20 A 20

Braqui Dolico Braqui Dolico Meso Braqui Dolico Meso
Tipo facial Tipo facial Tipo facial

B leve W Moderasda EEE Normal M Several WM Severall

Interpretacion: En la Tabla 2 se observa la distribucién del tipo facial y los trastornos
temporomandibulares segun los grupos etarios en adultos jovenes. En el grupo de 18-22 afios
predomina la disfuncién leve (48.3%), seguida de la moderada (41.4%), destacando el tipo
mesofacial con mayor proporcion de casos moderados (62.5%). En el grupo de 23-27 afios se
mantiene el predominio de la disfuncion leve (47.8%) y moderada (43.5%), observandose mayor
frecuencia de disfuncidn leve en el tipo mesofacial (71.4%). Por otro lado, en el grupo de 28-35
afios predomina la disfuncion moderada (50.0%), con incremento de casoS Severos,
principalmente en el tipo mesofacial (33.3% en severa I). En general, se evidencia que a mayor
edad aumenta la severidad de los trastornos temporomandibulares. El tipo facial mesofacial

presenta mayor variabilidad en la severidad en comparacion con los otros tipos faciales.

Tabla 3 Tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos jovenes, segun el sexo.
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Trastornos temporomandibulares

Sexo Tipo facial

Femenino Braquifacial

Dolicofacial

Mesofacial

Subtotal

Masculino Braquifacial

Dolicofacial

Mesofacial

Subtotal

Leve

4
(36.4%)
10
(47.6%)
9
(56.2%)
23
(47.9%)
7
(50.0%)
7
(36.8%)
2
(18.2%)
16

(36.4%)

Moderada Normal

5
(45.5%)
10
(47.6%)
3
(18.8%)
18
(37.5%)
6
(42.9%)
9
(47.4%)
9
(81.8%)
24

(54.5%)

1
(9.1%)
1
(4.8%)
0
(0.0%)
2
(4.2%)
0
(0.0%)
1
(5.3%)
0
(0.0%)
1

(2.3%)

Severa |

1
(9.1%)
0
(0.0%)
4
(25.0%)
5
(10.4%)
1
(7.1%)
1
(5.3%)
0
(0.0%)
2

(4.5%)

Severa
1
0
(0.0%)
0
(0.0%)
0
(0.0%)
0
(0.0%)
0
(0.0%)
1
(5.3%)
0
(0.0%)
1

(2.3%)

Total

11
(100%)
21
(100%)
16
(100%)
48
(100%)
14
(100%)
19
(100%)
11
(100%)
44

(100%)

Gréfico 3 Tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos jévenes, segln el sexo.
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Tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos jovenes, segun el sexo.

Femenino Masculino
100

100

80 80 -

60 - 60

Porcentaje (%)
Porcentaje (%)

Braqui Dolico Meso Braqui Dolico Meso
Tipo facial Tipo facial

HE Leve s Moderada s Normal N Severa | B Severa ll

Interpretacion: En la Tabla 3 se observa la distribucion del tipo facial y los trastornos
temporomandibulares segun el sexo en adultos jovenes. En el sexo femenino, predomina la
disfuncion leve (47.9%) y moderada (37.5%), siendo el tipo dolicofacial el que presenta mayor
frecuencia en ambos grados. Asimismo, el tipo mesofacial muestra una mayor proporcién de
casos de disfuncidn severa | (25.0%). En el sexo masculino, se evidencia un predominio de la
disfuncion moderada (54.5%), destacando principalmente en el tipo mesofacial (81.8%). Por otro
lado, los casos normales y severos Il son poco frecuentes en ambos sexos. En general, se aprecia
que la disfuncién moderada es la mas representativa, con variaciones segun el tipo facial y el

SEXO0.
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4.1.1. Analisis inferencial
Hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre el tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos
jovenes de la clinica dental Brisusdent Lima, 2026.
Ho: No existe relacion entre el tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos

jovenes de la clinica dental Brisusdent Lima, 2026.
Significancia: 95%
Estadistico: Chi-cuadrado (%)

Criterio de seleccion:

Si p-valor <0.05 rechaza Ho p — valor > 0.05 acepta la Ho

Tabla 4 Prueba de chi cuadrado de independencia de tipo facial y trastornos

temporomandibulares.

Estadistico Valor obtenido Grados de p-valor Nivel de
libertad (gl) significancia (o)
Chi-cuadrado () 5.90 8 0.659 0.05
V de Cramer 0.18

Toma de decision:

Se aplico la prueba de Chi cuadrado para evaluar la relacion entre el tipo facial y los
trastornos temporomandibulares, obteniéndose un valor de ¥*> = 5.90 con 8 grados de libertad
y un p-valor de 0.659, el cual es mayor al nivel de significancia establecido (a = 0.05). Por lo
tanto, no se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre las variables. Asimismo,

el coeficiente V de Cramer fue de 0.18, indicando una asociacion débil.
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Hipotesis especifica 1

Hil: Existe relacion entre el tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos

jovenes, segln la edad.

Ho: No existe relacion entre el tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos

jévenes, segln la edad.

Tabla5 Pruebade chi cuadrado de independencia de tipo facial y trastornos temporomandibulares

segun edad.
Edad ¥* (Chi-cuadrado) gl p-valor V de Cramer
18-22 afios 4.088 8 0.849 0.265
23-27 afios 6.553 8 0.586 0.377
28-35 afios 8.509 8 0.385 0.326

Toma de decisién:

Se observa que en todos los grupos etarios el valor de p es mayor a 0.05, lo que indica
que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el tipo facial y los trastornos
temporomandibulares segun la edad. Por lo tanto, se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la
hip6tesis alterna en todos los grupos evaluados.

Asimismo, los valores del coeficiente V de Cramer indican una asociacién débil a
moderada, siendo ligeramente mayor en el grupo de 23 a 27 afios (0.377). Sin embargo, esta
asociacion no es significativa, por lo que no se puede afirmar una relacion real entre las

variables en funcion de la edad.
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Hipotesis especifica 2
Hi2: Existe relacion entre el tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos

jévenes, segun el sexo.

Ho: No existe relacion entre el tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos
jovenes, segln el sexo.

Tabla6Pruebade chi cuadrado de independencia de tipo facial y trastornos temporomandibulares

segun sexo.
Sexo »* (Chi-cuadrado) gl p-valor V de Cramer
Femenino 9.595 6 0.143 0.316
Masculino 5.681 6 0.460 0.257

Toma de decisién:

Para evaluar la relacion entre el tipo facial y los trastornos temporomandibulares segun
el sexo, se aplico la prueba de Chi cuadrado de independencia. En el sexo femenino se obtuvo
un valor de ¥> = 9.595 con 6 grados de libertad y un p-valor de 0.143 (p > 0.05), mientras que
en el sexo masculino se obtuvo x> = 5.681 con 6 grados de libertad y un p-valor de 0.460 (p >
0.05). En ambos casos, los valores de p son mayores a 0.05, por lo que no se evidencia una
relacion estadisticamente significativa entre el tipo facial y los trastornos temporomandibulares
segun el sexo. En consecuencia, se acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la hipotesis alterna

(Hio).

Asimismo, los valores del coeficiente V de Cramer (0.316 para el sexo femenino y 0.257
para el masculino) indican una asociacion de magnitud débil a moderada, lo que sugiere que la

relacion entre las variables es baja.
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4.2. Discusion

En el presente estudio se analizo la relacion entre el tipo facial y los trastornos
temporomandibulares (TTM) en adultos jovenes, evidenciandose que la disfuncion moderada
(45,7%) y leve (42,4%) fueron las mas frecuentes, mientras que los casos normales y severos
presentaron menor proporcion. Asimismo, no se encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre el tipo facial y los TTM (p=0,659), lo cual indica que ambas variables se
comportan de manera independiente en la poblacion estudiada. Estos resultados sugieren que,
si bien existen diferencias en la distribucion de los TTM segun el biotipo facial, estas no son
lo suficientemente consistentes para establecer una asociacion real.

Al comparar estos hallazgos con estudios internacionales, se observa concordancia
parcial con lo reportado por Nazir et al. (14), quienes identificaron una alta prevalenciade TTM
en estudiantes de odontologia, predominando las formas leves (40,9%) y moderadas (14,6%).
Esta similitud podria explicarse porque ambos estudios fueron realizados en poblacion joven
universitaria, caracterizada por exposicion a factores como estrés académico, habitos
parafuncionales y exigencias clinicas, los cuales favorecen la aparicién de TTM en estadios
iniciales o intermedios. Sin embargo, a diferencia de dicho estudio, en la presente investigacion
no se encontrd asociacién con el tipo facial, lo cual podria deberse a que Nazir et al. evaluaron
principalmente factores asociados como la maloclusidn, mientras que en el presente estudio se
analiz6 especificamente el biotipo facial como variable independiente.

Asimismo, los resultados coinciden con Affur et al. (13), quienes no encontraron
significancia estadistica en la relacion entre caracteristicas morfométricas faciales (p>0,05), a
pesar de observar tendencias descriptivas en la distribucién de los biotipos. Esta similitud
refuerza la hipdtesis de que las caracteristicas faciales no necesariamente determinan
alteraciones funcionales, sino que podrian coexistir sin establecer una relacién directa. No

obstante, Affur et al. concluyen que existe cierta relacidn entre la morfometria facial y la forma
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de la arcada dentaria, lo que sugiere que algunas variables estructurales podrian estar
relacionadas entre si, pero no necesariamente con alteraciones funcionales como los TTM.

De igual manera, los hallazgos son consistentes con lo reportado por Consiglieri et al.
(15), quienes evidenciaron que mas del 57% de su muestra no presentd concordancia entre
biotipo facial y clase esqueletal. Esta coincidencia resulta relevante, ya que demuestra que
incluso variables anatomicas estrechamente relacionadas, como el biotipo facial y la estructura
0sea, no siempre presentan asociacion significativa. En ese sentido, los resultados del presente
estudio refuerzan la idea de que el tipo facial no constituye un factor determinante en la
aparicion de los TTM, sino que estos trastornos responden a un origen multifactorial.

Por otro lado, los resultados difieren de lo encontrado por Apaza (10), quien si reporto
una asociacion significativa entre el biotipo facial y los TTM en adolescentes (p<0,05). Esta
discrepancia podria explicarse principalmente por la diferencia en el grupo etario, ya que los
adolescentes se encuentran en una etapa de crecimiento y desarrollo craneofacial, donde las
estructuras 0seas, musculares y articulares ain no han alcanzado su estabilidad funcional. En
contraste, en adultos jovenes, como los evaluados en el presente estudio, dichas estructuras ya
se encuentran mas consolidadas, lo que podria reducir la influencia del biotipo facial en la
aparicion de los TTM. Ademas, las diferencias en tamafio de muestra, contexto poblacional y
metodologia empleada también podrian haber influido en los resultados.

En relacion con la distribucion segun edad, se observé que la severidad de los TTM
tiende a incrementarse en el grupo de 28-35 afios, evidencidndose mayor proporcién de casos
moderados y severos, especialmente en el tipo mesofacial. Este hallazgo es similar a lo
reportado por Alharbi (12), quien encontrd una alta prevalencia de TTM (97%) y presencia de
sintomas severos en estudiantes de salud. Esta coincidencia podria atribuirse a factores como
el estrés académico, la sobrecarga funcional del sistema estomatognatico y la presencia de

habitos parafuncionales, los cuales aumentan con la edad y las responsabilidades académicas
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o laborales. No obstante, en el presente estudio esta tendencia no alcanzo significancia
estadistica, lo que indica que la edad, aunque influye en la severidad, no establece una relacion
directa con el tipo facial.

Respecto al analisis segun sexo, se evidencio predominio de disfuncion moderada en el
sexo masculino (54,5%) y leve en el femenino (47,9%), sin encontrarse asociacion significativa
entre el tipo facial y los TTM en ambos grupos (p>0,05). Estos resultados son comparables con
Parise-Vasco et al. (16), quienes reportaron variabilidad en la distribucion de biotipos faciales
segun sexo, sin establecer relaciones concluyentes con variables clinicas. Esta similitud sugiere
que el sexo podria influir en la manifestacion clinica de los TTM, posiblemente debido a
factores hormonales, conductuales o de exposicidn a estrés, pero no en la relacion estructural
con el tipo facial.

A nivel nacional, los resultados coinciden con lo reportado por Espinoza y Ulloa (17),
quienes no encontraron relacién significativa entre maloclusion y biotipo facial (p=0,284), lo
que respalda la ausencia de asociacion hallada en el presente estudio. Esta coincidencia
refuerza la idea de que las caracteristicas morfol6gicas faciales no determinan necesariamente
alteraciones funcionales. Sin embargo, los resultados difieren de lo reportado por Garciay Silva
(18), quienes encontraron una asociacién significativa entre biotipo facial y forma de los
incisivos (p=0,032). Esta diferencia podria explicarse porque la forma dentaria guarda una
relacién mas directa con la morfologia facial, mientras que los TTM son trastornos complejos
influenciados por mdltiples factores, como el estrés, la oclusion, los habitos parafuncionales y
las condiciones musculares.

Finalmente, los valores del coeficiente VV de Cramer obtenidos en el presente estudio
(0,18 a nivel general y valores débiles a moderados en los analisis por edad y sexo) indican que
la asociacion entre el tipo facial y los TTM es de baja magnitud. Esto refuerza la conclusion de

que no existe una relacion significativa entre ambas variables. En este sentido, los TTM deben
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ser comprendidos como una entidad multifactorial, donde intervienen factores biomecanicos,
psicoldgicos y funcionales, mas alla de las caracteristicas morfolégicas faciales.

Los resultados del presente estudio, respaldados por la comparacion con antecedentes
nacionales e internacionales, permiten afirmar que el tipo facial no constituye un factor
determinante en la aparicion de los trastornos temporomandibulares en adultos jovenes. No
obstante, se recomienda considerar otros factores asociados en futuras investigaciones, con el

fin de comprender de manera integral la etiologia de estos trastornos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Se determind que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el tipo
facial y los trastornos temporomandibulares en adultos jovenes de la clinica dental Brisusdent,
Lima 2026 (p>0,05). En consecuencia, se acepta la hipdtesis nula (Ho) y se rechaza la hipdtesis
alterna (Hi). Asimismo, el coeficiente V de Cramer evidencié una asociacion débil, indicando
que el tipo facial no es un factor determinante en la presencia de TTM.

Segunda:

Se estableci6 que no existe una relacion significativa entre el tipo facial y los trastornos
temporomandibulares segun la edad (p>0,05 en todos los grupos etarios). Por lo tanto, se acepta
la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la hipdtesis alterna (Hi). Sin embargo, se observo
descriptivamente que la severidad de los TTM tiende a incrementarse en los grupos de mayor
edad, especialmente entre los 28 y 35 afios.

Tercera:

Se determiné que no existe una relacion significativa entre el tipo facial y los trastornos
temporomandibulares segun el sexo (p>0,05 tanto en el sexo femenino como masculino). En

consecuencia, se acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la hipdétesis alterna (Hi). No
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obstante, se evidencid una mayor frecuencia de disfuncion moderada en el sexo masculino y

leve en el femenino.

5.2. Recomendaciones

Primera:

Se recomienda a futuros investigadores ampliar el tamafio de la muestra e incluir
diferentes poblaciones clinicas y no clinicas, con el fin de profundizar en la posible relacion
entre el tipo facial y los trastornos temporomandibulares, considerando ademas otros factores
asociados como habitos parafuncionales, estrés y condiciones oclusales.

Segunda:

Se sugiere realizar estudios longitudinales que permitan evaluar la evolucién de los
trastornos temporomandibulares a lo largo del tiempo, con el propdsito de determinar si el
incremento en la severidad observado en grupos de mayor edad se mantiene o varia en distintas
etapas de la vida.

Tercera:

Se recomienda desarrollar investigaciones que incluyan variables hormonales,
conductuales y psicosociales, con el fin de analizar su posible influencia en la manifestacion
de los trastornos temporomandibulares y establecer diferencias mas precisas entre hombres y
mujeres.

Cuarta:

Se recomienda al personal de salud bucal implementar evaluaciones clinicas tempranas
de los trastornos temporomandibulares en adultos jévenes, independientemente del tipo facial,

con el objetivo de prevenir la progresion hacia estados mas severos.
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FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Hipétesis general:
Problema general Objetivo general: Hi: Existe relacion entre el tipo | Biotipo facial Método de la investigacion:
. . . . ., . facial y trastornos ) )
¢Cual es la relacion entre el tipo | Determinar la relacion entre el tipo Trastornos Consiste en experimentar

facial y trastornos
temporomandibulares en adultos
jovenes de la clinica dental
Brisusdent Lima, 2026?

Problemas especificos

¢Cudl es la relacién entre el tipo
facial y trastornos
temporomandibulares en adultos
jévenes, segln la edad?

¢Cudl es la relacién entre el tipo
facial y trastornos
temporomandibulares en adultos
jovenes, segln el sexo?

facial y trastornos
temporomandibulares en  adultos
jovenes de la clinica dental Brisusdent
Lima, 2026.

Obijetivos especificos

Establecer la relacion entre el tipo
facial y trastornos
temporomandibulares en  adultos
jovenes, segln la edad.

Establecer la relacion entre el tipo
facial y trastornos
temporomandibulares en  adultos
jovenes, segln el sexo.

temporomandibulares en adultos
jovenes de la clinica dental
Brisusdent Lima, 2026.

Ho: No existe relacion entre el tipo
facial y trastornos
temporomandibulares en adultos
jovenes de la clinica dental
Brisusdent Lima, 2026.

Hipotesis especificos

Hil: Existe relacion entre el tipo
facial y trastornos
temporomandibulares en adultos
jovenes, segin la edad.

Ho: No existe relacion entre el tipo
facial y trastornos
temporomandibulares en adultos
jévenes, segun la edad.

Hi2: Existe relacion entre el tipo
facial y trastornos
temporomandibulares en adultos
jévenes, segun el sexo.

temporomandibulares

(por medio de predicciones)
y ofrecer una explicacion
causal deductiva. Este se ha
denominado a veces el
método deductivo
hipotético.

Enfoque de la investigacion:

Cuantitativo: los datos se
recopilaran y analizaran
para responder preguntas de
investigacién y probar
hipétesis preestablecidas.

Tipo de investigacién:

Basica: se caracteriza por la
indagacién, implemento y
sistematizacion de la
practica basada en la
investigacion utilizando los
conocimientos generando
otros nuevos, se conoce
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Ho: No existe relacion entre el tipo
facial y trastornos
temporomandibulares en adultos
jévenes, segun el sexo.

como "investigacion
empirica o practica”.

Disefio de la investigacion:

Segun Hernandez, el disefio
de este estudio fue no
experimental;
observacional, porque se
registré los datos mediante
la observacion sin injerencia
del investigador en los
hechos suscitados.

De nivel de investigacion
correlacional, porque se
pretende evaluar y
comprender la relacién entre
las variables que se van a
investigar.

Corte transversal, ya que se
recolectara los datos solo
una vez en el tiempo




1. Sexo:

2. Edad:

Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

3. Indice morfoldgico Facial

Mesofacial Dolicofacial Braquifacial
(97 - 104) (> 104) (<97)
4. indice de Hélkimo
I. Movimiento mandibular
a) Apertura maxima b) Protrusién méaxima
> 40 mm () (0 =7mm () O
30-39 mm () 1) 46mm () @
<30 mm () (6 <3mm () ©®
c) Lateralidad Maxima-Derecha d) Lateralidad Maxima-lzquierda
>7mm () 0 =7mm ()
4-6 mm () (O 4-6mm () @
<3mm () (& <3mm () ©
Movilidad normal (0) O ()
Deterioro moderado (1-4) @ ()
Deterioro severo (5-20) B) ()

I1. Funcion de la ATM:

Sin ruidos ni desviacion en aperturaocierre () (0)

Ruidos y/o desviacion

Traba o luxacién

() @
() ®

54



I11. Estado muscular:

Sensibilidad en < 3 areas

Sensibilidad en > 3 areas

1VV. Estado de la ATM:

Sin sensibilidad

Movimientos sin dolor

Dolor en 1 movimiento

Sin sensibilidad a la palpacion () (0
() @
() 4
DERECHA IZQUIERD
A
SI NO Si NO
Temporal f. Anterior
Temporal f. Medio
Temporal f. Posterior
Masetero profundo
Masetero superficial
Pt interno
Pt externo superior
Esternocleidomastoideo
() O
Sensibilidad lateral uni o bilateral () @@
Sensibilidad posterior uni o bilateral () ()
V. Dolor al movimiento mandibular:
() O
() @
Dolor en 2 0 mas movimientos () B
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VALORACION DEL GRADO DE DISFUNCION

Funcion Normal (0)) 0)
Disfuncion Leve (1-4) 1)
Disfuncion Moderada (5-9) (2)
Disfuncion severa | (10-14) (3)
Disfuncion Severa 11 (15-19) (4)

Disfuncion Severa Il (20-25) (5)

56



Anexo 3: Validacion por juicio de expertos

Universidad
mm VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Gomez Carrion, Christian Esteban Gomez
1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.

1.4. Autor del instrumento: Ramos Torres Diego

1.5 Titulo de Ia Investigacién: Relacion entre el tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos jovenes de laclinica

dental Brisusdent Lima, 2026.

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
L.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
Esté expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD SRR X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance t?e la ciencia y X
teenologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
. . Comprendk los asp de idad y
5.SUFICIENCIA i o s e X
Adk do para valorar asp del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
cognoseitivas,
- Alineado a los objetivos de la
1 OONSISTENCIA investigacion y metodologia. 8
8. COHERENCIA Entre los inficcs. indicadores y las X
i 3 La gia responde al propasito del
9. METODOLOGIA i X
10. PERTINENCIA El imyramento ea adecundoal tipo do '
CONTEO TOTAL DE MARCAS 40
(realice ¢l conteo en cada una de las categorias de la escala) A B D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 0.8
50

111 CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de valide= obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo

asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado - [0,00 - 0,60]
Observado & <0,60 - 0,70]
Aprobado e <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 20 de noviembre del 2025,

REHABILITACION ORAL
C.0.P.: 21280
R.N.E.: 2828




¢
Universidad
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enciso Lacunza Jorge Antonio
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos,

1.4, Autor del instrumento: Ramos Torres Diego
1.5 Titulo de 1a Investigacion: Relacion entre ¢l tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos jovenes de laclinica
dental Brisusdent Lima, 2026.

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Bija Regular Buean My e
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esti formulado con lenguaje apropiada. X
Esth expresado en conductas
2, OBJETIVIDAD observibles. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance (lie lacienciay X
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Comprends Ilos aspectos de cantidad y X
calidad en sus items,
Adecuado pam valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades X
copnoscitivis,
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA iy estigacion y metodologia, X
8. CONERENCIA Entre los in';!iues. !nd icadores v las X
T TES 10 IS,
9, METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del X
T estudio
10, PERTINENCIA El |rsu1umnmcs.aadc(.:mdos|t|podc X
Ty estigacion,
CONTED TOTAL DE MARCAS 40
(malice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (IxC) + (4xD) + (5xFE) = 0.8

HI. CALIFICACION GLOBAL Ubigue el cogficiente de validez obtenido en el intervalo respective y marque con un aspa en el circule

asocigdo)

Categoria Iateryalo
Desaprobado L [0.00 - 0,60]
Observado [ <0,60 - 0,70]
Apmbado [ <70 L00]_

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 10 de noviembre del 2025,
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¢

Universidad
Norbert Wiener

L. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos ¥y Nombres del Experto: Omar Minaya Ronddn
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos,

1.4, Autor del instrumento: Ramos Torres Diego
1.5 Titulo de 1a Investigacion: Relacion entre el tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos jovenes de laclinica
dental Brisusdent Lima, 2026.

. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
Esti expresado en conductas
2, OBJETIVIDAD observables, X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y X
: teenologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCI A Comprende los aspectos de cantidad y X
) calidad en sus items.
Adesuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades X
CORTOSCITIVAS,
Alimeado a los ohjetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodolo gia,
8 COHERENCIA Entre los indices, indicadores v las %
’ dimensiones,
9, METODOLOGIA La estmie gia respande al propésito del X
estudio
10, PERTINENCIA El |1|s|:rumcmocs.adct.:mdeslt|podc X
I estigacion,
CONTEO TOTAL DE MARCAS 2 L
{realice el comten en cada una de las eategorias de la escala)
A B C n E

Cocliciente de Validez = (I1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE} = 0.84

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el cireuis

asociado)

Categorin latervila
Desaprobado [ [0.00 - 0,601
Observada [—) <0,60 - 0,70]
Apmbado x > <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lima, 035 de noviembre del 2025,

£ GD. Minaya rondon Omar
Docente / Metodologo

DNI 25713504
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

< 4
Universidad

Norbert Wiener
APROBACION DE ENMIENDA

Lima, 24 de abril de 2026.
Autor Responsable:
DIEGO JOAQUIN RAMOS TORRES
Exp. N2: 2280-2025

De miconsideracion:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert
Wiener, tras evaluar la solicitud presentada, APRUEBA LA ENMIENDA del proyecto, originalmente
titulado “Relacién entre el tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos jévenes de la
escuela de odontologia de una universidad privada de Lima, 2025" y aprobado por el CIEIC el
10/11/2025 Version N.” 1. El detalle de la enmienda se consigna en la seccion “Cambios aprobados”;
de ser el caso, se incorpora el nuevo titulo.

Autor(es):
DIEGO JOAQUIN RAMOS TORRES

Cambios aprobados:

Se aprueba la modificacion del titulo ahora serd: “Relacion entre el tipo facial y trastornos
temporomandibulares en adultos jévenes de la clinica dental Brisusdent Lima, 2026”. Dicha
informacién también estara contemplada en cada fragmento del proyecto.

Alcance de la aprobacidn:

La aprobacion de enmienda confirma gue las modificaciones cumplen con las buenas précticas éticas
y no alteran el balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion ni la
confidencialidad de los datos previamente evaluados.

Obligaciones del investigador
* Esta aprobacién no amplia ni modifica la vigencia otorgada en la constancia de aprobacion
inicial del proyecto; esta se mantiene en todo lo no modificado por la enmienda. Asimismo, los
cambios rigen desde la fecha de emisién.
* Para fines administrativos o académicos, debe presentar ambos documentos: la constancia de
aprobacién del proyecto y la constancia de aprobacién de enmienda. Cualquier cambio
adicional requiere nueva evaluacién del CIEIC.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Lnstitucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

{venida Arequipa 4407 Teléfono: 9395 (3820 (drencion: bnes @ viernes de 8:00 a 16:30 horas) / Correa: comite eticauwieneredi pe
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Anexo 5: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: Relacién entre el tipo facial y trastornos temporomandibulares en
adultos jovenes de la clinica dental Brisusdent Lima, 2026
Autor Responsable: Diego Joaauin Ramos Torres

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad /Institucion:

1. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacién titulado: “Relacidn entre el tipo facial y trastornos
temporomandibulares en adultos jovenes de la clinica dental Brisusdent Lima, 2026”, desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacién, le proporcionamos
informacion detallada sobre el estudio y su participacion.

II. INFORMACION

Propdsito del estudio: Determinar la relacién entre el tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos
jovenes de la clinica dental Brisusdent Lima, 2025; 1.- Establecer la relacion entre el tipo facial y trastornos
temporomandibulares en adultos jévenes, segun la edad.

2.- Establecer la relacion entre el tipo facial y trastornos temporomandibulares en adultos jovenes, segtn el sexo.

La identificacion de patrones faciales predisponentes podria permitir la aplicacion de tratamientos preventivos, como
el uso de dispositivos de proteccion durante la noche o estrategias para corregir la postura mandibular.

2.2 |Duracion del estudio: 4 meses

2.3 |Numero esperado de participantes: 92 pacientes adultos jévenes

e  (Criterios de Inclusion:

e  Pacientes asistentes a la consulta.

e  Mayores de edad.

e  Que firmen el consentimiento informado.

e  Sindiagndstico de TTM

e  Criterios de exclusion:

e  Diagndsticados con artritis reumatoide.

e  Con tratamiento de ortodoncia.

e  Concirugias de la ATM.

e  Portadores de PPR.
Procedimientos del estudio: La evaluacidn se efectuard con el participante en estado de reposo, mirando al frente
ly con los dientes suavemente juntos. Se tomard una fotografia y, sobre ella, se trazaran dos lineas de referencia: una
2.5 \ertical y una horizontal). Por otro lado, la variable trastornos temporomandibulares se evaluara con base en el indice
de Hélkimo. Este instrumento considera cinco aspectos: amplitud mandibular, funcion de ATM, condicién muscular,
lestado y presencia de dolor durante los movimientos
2.6 [Riesgos: No presentard ningtn riesgo.

Beneficios: Abre nuevas oportunidades para la investigacion multidisciplinaria, involucrando la ortodoncia, la
2.7 f(fisioterapia, la cirugia maxilofacial y la rehabilitacién dental. Diagnéstico del patrén facial y frecuencia de trastornos
temporomandibulares.

Costos e incentivos:

2.8 |La participacion no implicara ningln costo para usted, ni recibira incentivos econdmicos ni materiales a
cambio de su colaboracion.

Confidencialidad:

Su informacién serd codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
incluird ninguna informacién que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo
de investigacion.

Derechos del participante:

2.10 [Su participacidon es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualguier momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos.
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Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Diego Joaauin Ramos Torres
2.11 fal cel: 935 470 790 . También, puede contactar al Comité de Etica que validd este estudio a través del
Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW Dra. Angélica Minaya
Galarreta, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio
2.12 [a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW Dra. Angélica
Minaya Galarreta, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

1Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacidn clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

15 /04/ 2026.
FECHA
(dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA
Nombre del Participante: Diego Joaauin Ramos Torres DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 72698352 (opcional)
] J202_.
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Autor Responsable: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)
] [202_.
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) e (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: .
(opcional)
] [202_.
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
; ) HUELLA
Nombre del Testigo o Representante Legal: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: .
(opcional)

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida
firmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en
este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o economicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de
investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.
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Anexo 6: Constancia de realizacion de estudio de campo

NN
X
Brisus Dent

Tapeiamtasentureiba

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Roberto Rene Lopez Garcia , identificado(a) con D.N.I. N* 71228778, en mi calidad
de Representante Legal (0 su equivalente o el que haga sus veces) de la empresa /
Institucién: Brisus Dent, con R.U.C. N* 20611955708, ubicado en Av. La Mar 2240,
distrito de San Miguel provincia y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Sr. Diego Joaquin Ramos Torres, Identificado(a) con D.N.I.
7268552, del Facultad de Odontologia / del Programa Académico de titulacién para
obtener el grado de Cirujano Dentista, de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A,
para que ejecute su investigacion titulada “Relacién entre el tipo facial y trastornos
temporomandibulares en adultos®, dentro de las instalaciones o utilice la informacion
de nuestra institucion Brisus Dent.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y//o cualquier distintivo de la empresa /
institucion Brisus Dent, se determina:

( ) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible y/o cualquier distintivo
de |a Institucion Brisus Dent,

M Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la empresa
/ institucion Brisus Dent.

Consorcio KR & SAC
Lima, 25 de abril de 2026 UG

Roberto Rene Lopez Garcia
Representante Legal
Brisusdent
D.N.L.: 71228778

Av La Mar 2240 - San Miguel!/Brisus Dent
52774618, Brisus.dent@gmail.com
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