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5. Resumen y abstract
Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia ruidos articulares en la articulacion
temporomandibular de los estudiantes de la asignatura de Integral 1 y Il de la Clinica
Odontoldgica Uladech Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2018. Metodologia: La investigacion fue de tipo
cuantitativo, transversal, prospectivo, descriptivo y observacional, nivel descriptivo y
disefio no experimental, en una muestra de 89 estudiantes de la asignatura de Integral
I 'y Il de la Clinica Odontoldgica Uladech Catolica; como técnica se empled la
observacion y como instrumento se utilizé un estetoscopio para auscultar los ruidos
articulares y por altimo se registro la informacion en una ficha de recoleccidn de datos.
Resultados: Segun la prevalencia de ruidos articulares, el 55,1 % (49) presentaron
ruidos, de acuerdo al tipo de ruido el 36,7 % (18) presentd ruido crepitante y el 63,3%
(31) presento clic; segun el sexo, el 48,8 % (24) del sexo femenino presentd clic y el
24,5 % (12) del sexo masculino presentaron crepitante, segun la edad, el 32,6 % (16)
de los estudiantes entre 20 a 23 afios presentaron prevalencia de clic. Conclusion: La
prevalencia de ruidos articulares en la articulacion temporomandibular fue del 55,1 %
(49) en los estudiantes de la asignatura de Integral 1 y Il de la Clinica Odontoldgica
Uladech Catdlica.

Palabras claves: Articulacion Temporomandibular, estudiantes, sonido.
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Abstract

Objective: To determine the prevalence of joint noises in the temporomandibular joint
of the students of the Comprehensive Course | and Il of the Uladech Catdlica Dental
Clinic, Chimbote district, Santa province, Ancash department, year 2018.
Methodology: The research was quantitative, cross-sectional, prospective, descriptive
and observational, descriptive level and non-experimental design, in a sample of 89
students of the Integral 1 and Il subject of the Uladech Catolica Dental Clinic;
observation was applied as a technique and a stethoscope was used as an instrument to
auscultate crackling sounds and finally the information was recorded on a data
collection sheet. Results: According to the prevalence of joint noises, 55.1 % (49)
presented noises, according to the type of noise, 36.7 % (18) presented crackling noise
and 63.3 % (31) presented clicking; according to sex, 48.8 % (24) of the female sex
presented click and 24.5 % (12) of the male sex presented crackles, according to age,
32.6 % (16) of the students between 20 and 23 years presented click prevalence.
Conclusion: The prevalence of joint sounds in the temporomandibular joint was
55.1% (49) in the students of the Comprehensive course | and Il of the Uladech
Catholic Dental Clinic.

Keywords: Sounds, Students, Temporomandibular joint.
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Introduccion

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un grupo de trastornos
musculoesqueléticos que afectan al sistema estomatognatico. Los signos y sintomas
informados con mayor frecuencia son la restriccion de la apertura de la boca, el dolor
muscular y/o de la articulacion temporomandibular (ATM) y el chasquido/Clic de la
ATM.2 El chasquido de la ATM suele estar relacionado con trastornos internos como
el desplazamiento del disco con reduccion, que genera un sonido como resultado del
impacto del condilo contra el disco que se produce cuando el disco se desplaza y se

reposiciona durante los movimientos mandibulares.®*

En general, el chasquido de la ATM es una condicion indolora. Sin embargo, en
algunos pacientes, el dolor puede ser un sintoma comorbido, caracterizando la
condicion de chasquido doloroso de la ATM; en este escenario se presenta dolor
localizado en la zona de la ATM o se intensifica en el momento del clic, posiblemente
por compresion del bilaminar inflamacion de la zona y de la ATM. La mayoria de
los pacientes con chasquidos en la ATM suelen posponer la basqueda de tratamiento
hasta que el chasquido realmente perturbe o haya una presencia concomitante de

dolor.®

Las alteraciones temporomandibulares, son cada vez méas prevalentes llegandose a
presentar en un 45 % de la poblacidn, presentandose como ruidos, que muchas veces
las personas pasan por alto, hasta que, inicia la presencia de dolor y dificultades
masticatorias.® Se ha informado que la prevalencia de los TTM es del 6 % al 68 %
en varios estudios, principalmente debido a las diferencias en los métodos de
diagnostico y el tipo de estudio. ElI envejecimiento y las diferentes situaciones

clinicas también juegan un papel importante en la gravedad de sus signos y



sintomas. Ademas, masticar y apretar unilateralmente puede aumentar el riesgo de

dolor, sonidos de la ATM y limitacion del movimiento de la mandibula.”®

A nivel mundial, un estudio realizado en Cuba concluyé que, el 100 % presentd
chasquidos y el 40,0 % presentaron dolor muscular ligado a disfuncion
temporomandibular.® En Espafia, un estudio determind que el 20,7 % presenté dolor
y el 21,6 % presentaron como tipo de ruido al clic.’® Asimismo, en Cuba, sobre la
presencia de trastornos temporomandibulares, evidenciaron que, seguin el tipo de

signo y sintoma, el 40,0 % present6 chasquido o crujido.!

En Ecuador, evidenciaron que, segun el dolor, el 63,4 % presentaba ruidos tipo clic
y los ruidos se presentaron con mayor prevalencia en el sexo masculino con 75,6 %.?
En Perd, en un estudio, se encontrd, que el 40,2 % de pacientes presentaron ruidos o

zumbidos anormales.?

Es por eso que se planteé el siguiente enunciado: ¢Cual es la prevalencia de ruidos
articulares en la articulacion temporomandibular de los estudiantes de la asignatura
de Integral 1y Il de la Clinica Odontoldgica Uladech Catolica, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2018?. Para lo cual se tuvo como
objetivo general determinar la prevalencia ruidos articulares en la articulacion
temporomandibular de los estudiantes de la asignatura de Integral 1y 11, de la Clinica
Odontolégica Uladech, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, afio 2018. Como objetivos especificos se tuvo: Determinar la prevalencia de
ruidos articulares en la articulacién temporomandibular de los estudiantes de la
asignatura de Integral | y 1l de la Clinica Odontol6gica, segun el tipo de ruido

articular, sexo y edad.



El estudio presento relevancia teorica por el hecho de que proporcion6 informacion
viable y clinica respecto a la prevalencia de ruidos en la articulacion
temporomandibular (ATM), y asi present6 conocimiento actualizado sobre dichas
lesiones que aquejan a los estudiantes de la Clinica Odontoldgica Uladech Catdlica,
y asi contribuye de antecedente a investigaciones futuras, asi mismo como punto de
partida para realizar nuevos estudios sobre etiologia y su grado de severidad de estos
ruidos temporomandibulares, ademas la investigacion presento relevancia social, ya
que los resultados se expondran al gremio odontoldgico, para proponer alternativas

de solucion.

La metodologia fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, descriptiva y
transversal, nivel descriptivo y disefio no experimental. El presente estudio se llevd

a cabo con una muestra de 89 estudiantes de la asignatura de Integral 1 y 11 de la

Clinica Odontologica Uladech Catolica, se empled la técnica de la observacion y se
realizd un examen extraoral por medio de la auscultacion con un estetoscopio para
determinar los ruidos articulares, luego los datos obtenidos se registraron en la ficha

de recoleccién de datos.

Llegando a los siguientes resultados, segun la prevalencia de ruidos articulares, el
55,1 % presentaron ruidos articulares, de acuerdo al tipo de ruido el 63,3 % presentd
clic; seglin el sexo, en su mayoria el sexo femenino presenté clic con 48,8 % (24) y
segun la edad, en su mayoria de la poblacion tenia entre 20 a 23 afios. Llegando a la
conclusion que la prevalencia de ruidos articulares en la articulacion
temporomandibular fue del 55,1 % en los estudiantes de la asignatura de Integral I y

Il de la Clinica Odontoldgica Uladech Catolica



I1. Revisién de literatura
2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Samaniego F'*. (Ecuador, 2020) En su investigacion titulada: Chasquidos en la
ATM vy su relacion con el tipo de Oclusién dental en estudiantes de primer semestre
de la F.O de la U.C.E, Quito-Ecuador. Objetivo: Determinar la presencia de
chasquidos en la articulacion témporomandibular en relacién con el tipo de oclusion
dental segiin Angle en estudiantes de primer semestre de la Facultad de Odontologia
de la U.C.E, Quito-Ecuador, edad entre 18 a 20 afios. Metodologia: Estudio
descriptivo, transversal con una muestra no probabilistica, en el cual se realiz6 un
examen clinico intraoral para determinar la clase molar de Angle, y un examen
clinico extraoral pre-auricular mediante palpacion bimanual de la ATM, registrando
todo el proceso en una ficha de levantamiento de informacién practicado a 126
estudiantes de primer semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central del Ecuador. Resultados: Del total de 126 estudiantes examinados el 67,1 %
presentan el signo clinico chasquido, de los cuales el 37,5 % corresponde al género
femenino y el 29,5 % al género masculino, ademas la edad con mayor presencia de
esta alteracion corresponde a estudiantes de 20 afios con el 24,8 %, seguido por
estudiantes de 18 afios. Conclusion: El ruido articular tipo chasquido se ha
convertido en una condicion de vida tan comun en pacientes con maloclusion. La
prevalencia de chasquidos en la ATM mantiene relacion con el tipo de oclusién
dental, sin encontrar diferencia estadistica entre mal oclusion clase | y I,
encontrandose con mas prevalencia en el género femenino y en la fase inicial de

cierre mandibular.



Haro D®. (Ecuador, 2019) Realizaron un estudio titulado: Relacién entre la
ausencia de guias funcionales y los trastornos temporomandibulares en estudiantes
de la carrera de Odontologia en la Universidad Nacional De Chimborazo. Objetivo:
Identificar la relacion entre la ausencia de guias Funcionales y los trastornos
temporomandibulares en estudiantes de la carrera de Odontologia en la universidad
Nacional de Chimborazo. Metodologia: Se estudiaron 1000 pacientes, de éstos 488
presentaron ruidos en la articulacion temporomandibular (ATM). Estudio
descriptivo, prospectivo y observacional. Realizdndose una evaluacion clinica que
incluia la palpacién de los masculos masticatorios, la valoracion de las superficies
dentales y los movimientos mandibulares. Resultados: Se encontr6 que el 35,1 %
(20) presentan ruidos articulares, 3,5 % (2) dolor en apertura y cierre. Conclusion:
Tomando en cuenta que el nimero de estudiantes hombres es menor que el de
mujeres, las mujeres presentan una tendencia superior a ruidos articulares
relacionada con la guia incisiva, la presencia de esta guia funcional si influye en la

ausencia de dolor en los movimientos de apertura y cierre.

Heredia N, Hernandez A, Ortega P.'® (Brasil, 2018) Realizaron un estudio
titulado: Caracterizacion clinica, imagenoldgica y quirdrgica de la perforacion discal
en pacientes con disfuncion de la articulacion temporomandibular. Objetivo:
Determinar la caracterizacion clinica, imagenoldgica y quirdrgica de la perforacion
discal en pacientes con disfuncion de la articulacion temporomandibular.
Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional. Analizando 220
pacientes adultos. En relacion a los hallazgos clinicos se recopilé informacion
referente a la presencia/ausencia de dolor, presencia/ausencia de ruido articular y el

tipo de ruido articular registrado (clic o crepitante). Resultados: Al analizar los datos



evidenciaron que, segun el sexo, el 100 % eran mujeres; segun la presencia de ruidos,
estuvo presente en el 90 %; segln el tipo de sonido presente, el 45 % eran clic y el
45 % crepitantes. Conclusion: El dolor y la crepitante es una caracteristica comun

en estos pacientes.

Ahuja V, Ranjan V, Passi D, Jaiswal R.}” (India, 2018) Realizaron un estudio
titulado: Estudio de los trastornos temporomandibulares inducidos por estrés entre
estudiantes de odontologia: un estudio institucional. Objetivo: El proposito y los
objetivos de este estudio son investigar los diversos tipos de factores que inducen
estrés, el factor etioldgico mas prevalente y determinar la correlacion entre el estrés
y los trastornos temporomandibulares (TTM) en estudiantes de odontologia en
Modinagar, Ghaziabad, Uttar Pradesh. Metodologia: Se realiz6 un estudio
cuantitativo, observacional y descriptivo. Se selecciond una muestra de 450
estudiantes para el estudio divididos en dos grupos de estudiantes de pregrado (UG)
y posgrado (PG). El estudio incluyé una evaluacion clinica del sistema de la
articulacién temporomandibular (TMJ) (sonidos de la TMJ, mdsculos de la
masticacion, apertura de la boca y rango de movimiento mandibular) y un
cuestionario que cubre datos de sintomas de la TMJ y TMJ signos junto con escalas
estandarizadas relacionadas con el estrés, la escala de estrés ambiental dental y la
escala de estrés percibido (PSS). Resultados: Se encontré que el dolor de cabeza era
el sintoma de TTM mas frecuente presentandose en un 26,2 %, seguido de chasquidos
con el 24,9 %, dolor al hacer clic con 5,5 %. Se encontro que hacer clic era el signo
de la ATM mas frecuente con el 24,9 % entre los estudiantes de odontologia, seguido
de la desviacion en un 16,3 %, la sensibilidad muscular con el 14,3 % y el dolor de

la ATM se presentd en un 5,7 %. Conclusion: Segun los signos y sintomas presentes,



el 22 % tenia dificultades para masticar, el 14,6 % tenia dificultades para hacer
apertura maxima y el 19,5 % tenia dificultades para cerrar la boca, segun el dolor, el
53,7 % presentaba dolor durante el dia y la noche, segun la presencia de ruidos

articulares, el 63,4 % presentaba ruidos tipo clic.

Altamirano R, Collante C, Christiani J.18 (Argentina, 2018) Realizaron un estudio
titulado: Estudio descriptivo de trastornos temporomandibulares en estudiantes
universitarios. Objetivo: Determinar los trastornos méas frecuentes que afectan a la
articulacién temporomandibular en estudiantes jovenes. Metodologia: Se realizé un
estudio observacional en 195 pacientes de la Asignatura Oclusion de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste teniendo en cuenta como
variables la presencia de ruidos articulares, dolor, restriccién, desviacién mandibular
y deflexion mandibular. Resultados: Del total de pacientes examinados, el trastorno
temporomandibular més frecuente fue el ruido articular en un 67,5 %, seguido de
dolor con el 18 %, desviacion mandibular en un 9 %, deflexion y restriccion
mandibular en un 5 %. Segun el ruido articular el 57 % presentaron ruidos para el
sexo femenino y el 29 % para el sexo masculino. Conclusion: En este trabajo se
detect6 un importante nimero de trastornos temporomandibulares en pacientes

jovenes, con predominio de sexo femenino.

Suarez A, Gamarra A, Sanchez L, Morales F.1° (Colombia, 2017) Realizaron un
estudio titulado: Prevalencia de los trastornos temporomandibulares y factores
asociados mas comunes. Objetivo: Determinar la prevalencia de trastornos
temporomandibulares y factores asociados mas comunes. Metodologia: Estudio
descriptivo, retrospectivo y observacional. Como muestra se tuvo 113 historias

clinicas. Se recolect6 la muestra de historias clinicas ya diligenciadas de las clinicas

10



de noveno y décimo semestre de la Universidad Santo Tomas en el segundo periodo
del afio 2016. Usando estadistica descriptiva para el analisis Univariado Resultados:
Al analizar los datos evidenciaron que, segtn el sexo, el 53,1 % fueron mujeres;
segun el trastorno temporomandibular, estuvo presente en el 30,1 % de las mujeres,
en el 25,7 % de los varones, en el 24,8 % de los estudiantes, en el 6,2 % de los
trabajadores del hogar, en el 13,3 % de los trabajadores formales, en el 11,5 % de los
trabajadores informales; segln los factores asociados; el 96 % presentd ruidos
articulares, de los cuales el 89,8 % fue clic y el 6,2 % crepitante. Conclusion: Se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre al menos un factor de tipo

signo y sintoma, los factores dentales y uno o mas TTM.

Antecedentes nacionales:

Pasmifio T, Saavedra C.?* (Amazonas, 2019) Realizaron un estudio titulado:
Relacién entre la pérdida de molares y ruidos articulares. Objetivo: Determinar la
relacion entre la pérdida de molares y ruidos articulares. Metodologia: Estudio
descriptivo, prospectivo y observacional. Analizando 290 pacientes adultos. Se
evalud clinicamente a los pacientes y se procedio anotar lo encontrado en la ficha de
recoleccion de datos. Resultados: Al analizar los datos evidenciaron que, segun el
sexo, el 68,3 % era femenino; segun la prevalencia de clic, estuvo presente en el 45,9
%; segun la crepitante, estuvo presente en el 4,1 %; seguin la presencia de clic al hacer
lateralidad derecha, estuvo presente en el 45,5 %; segun la presencia de crepitantes
al hacer lateralidad derecha, estuvo presente en el 4,5 %; segun la presencia de clic
al hacer lateralidad izquierda, estuvo presente en el 52,1 %; segln la presencia de

crepitantes al hacer lateralidad derecha, estuvo presente en el 4,1 %. Conclusion: En
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la ATM derecha, durante movimientos de lateralidad y protrusion, existe relacion

entre clic, crepitante.

Benites D, Malca K.?! (Iquitos, 2017) Realizaron un estudio titulado: Bruxismo y
trastornos temporomandibulares segun criterios de diagnostico de investigacion en
pacientes atendidos en el centro de Salud San Antonio, 2017. Objetivo: Determinar
la relacion entre Bruxismo y Trastornos Temporomandibulares segln el indice
Criterios de Diagnostico de Investigacion (CDI) en pacientes atendidos en el Centro
de Salud San Antonio, 2017. Metodologia: Cuantitativa, el disefio fue no
experimental, correlacional, transversal. La muestra estuvo conformada por 353
pacientes. El instrumento de Criterios de Diagndstico de Investigacion (CDI) para
trastornos temporomandibulares. Resultados: La prevalencia de clic encontrado en
el examen fue de 1,6 %, la prevalencia de clic reportada por el paciente fue de 0,6 %.
El 0,6 % reportd crepitante a la apertura o cierre durante el examen, el 0,6 %
reportaron crepitante a la apertura o cierre. El 0,6 % de pacientes reportaron bloqueo
articular, el 0,6 % refirié bloqueo articular reportado por el examinador. Conclusion:
La prevalencia de TTM fue de 35,7 %. La prevalencia de Clic fue de 0,6 %. EI 0,6

% reporto crepitante a la apertura o cierre.

Chacaltana E.?* (Lima, 2015) Realizé un estudio titulado: Prevalencia de trastornos
temporomandibulares segun el indice anamnésico simplificado de Fonseca en
pacientes con diagndstico de artritis reumatoide del Hospital Nacional Dos De Mayo.
Objetivo: Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares segin el
indice anamnésico de Fonseca en pacientes con diagnostico de artritis reumatoide
que acudieron al servicio de Reumatologia del Hospital Nacional “Dos de Mayo™.

Metodologia: Tipo descriptivo de corte transversal. Se evaluaron 102 pacientes, l0s
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cudles fueron seleccionados bajo ciertos criterios de inclusion y exclusion. Para
determinar la prevalencia y grado de severidad de trastornos temporomandibulares
se utilizo el indice anamnésico de Fonseca, ademas se realiz6 una evaluacion de los
principales signos y sintomas de Trastornos temporomandibulares. Resultados: El
56,9 % presentd frecuencia de ruidos articulares. Conclusiones: El dolor a la
palpacion de la articulacion temporomandibular, los ruidos articulares y el dolor a la
palpacion de los musculos masticatorios, presentaron una alta frecuencia en los

pacientes evaluados (56,9 %, 56,9 % y 70,6 % respectivamente).

Mejia G.23 (Trujillo, 2015) Realiz6 un estudio titulado: Ruidos articulares y
alteraciones intermaxilares en estudiantes de 18 a 25 afios de edad de la UPAO.
Objetivo: Determinar la relacion entre las alteraciones intermaxilares y los ruidos
articulares temporomandibulares en los alumnos de 18 a 25 afios de edad de la
Universidad Privada Antenor Orrego. Metodologia: Observacional, prospectiva y
descriptiva presentd. La muestra estuvo constituida por 376 alumnos de la
Universidad Privada Antenor Orrego. Se realizd un examen intraoral rapido para
determinar los tipos de alteraciones intermaxilares del alumno. Asimismo, se realiz6
un examen extraoral; utilizando un estetoscopio se evalud la zona articular mediante
la auscultacion, determinando asi la presencia de ruidos articulares. Resultados:
Encontramos mayor prevalencia del chasquido, siendo este un porcentaje de 73 %,
en menor porcentaje se presentd crepitante 27 %, sin embargo, su presencia debe ser
motivo de mayor investigacion, sobre todo porque la poblacién estudiada incluia
jovenes de 18 a 25 afios. Conclusion: Por otro lado, no se encontré relacion entre las
alteraciones intermaxilares segun sus tipos con la presencia de ruidos (p=0.4172).

Tampoco se hall6 relacion al analizar las variables segun el sexo.
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2.2 Bases Teoricas
2.2.1 La articulacion Temporomandibular
La articulacion temporomandibular (ATM) también llamada complejo
temporomandibular, es una articulacion compuesta por varios reparos anatémicos,
tiene una gran importancia en la oclusion, masticacion, movimientos mandibulares,
habla y hasta en la gesticulacion de las personas. Dentro de sus caracteristicas
podemos destacar que es una articulacion sinovial bicondilea, compuesta por condilo
mandibular, eminencia articular y fosa articular, disco articular, membrana sinovial
y capsula articular.?*
Es considerada como punto en comdn del hueso temporal y la mandibula,
conformado por ligamentos, nervios, vasos sanguineos, cartilago y musculos que
permiten generar movimientos en el tercio inferior de la cara.?®
La ATM permite realizar movimientos mandibulares gracias al conjunto de
estructuras variadas, permitiendo asi la deglucion, masticacion y habla.?® La ATM
desde el punto de vista biomecanico, es considerada de alta complejidad en el cuerpo
humano.?’
Es una articulacion que presenta caracteristica Unica de funcionamiento unitario. Los
dientes son los tejidos que dan las caracteristicas de la ATM, al igual que la
normoclusion, sus caracteristicas se alteran cuando hay falta de piezas dentarias.?®
La ATM presenta una topografia que se encuentra en relacién directa con la
alimentacion del individuo.?
La ATM esta compuesto por la parte temporal, la cavidad glenoidea, y en la parte
mandibular, el condilo. Estas superficies se interpone un menisco y el conjunto esta

comprendido dentro de una capsula articular y fuertemente reforzado por un sistema
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ligamentoso.?°

Segun menciona Richard, en la cavidad glenoidea es profunda y ancha, de un eje
oblicuo y transverso hacia dentro y hacia atras. Las cavidades y los ejes glenoidea,
van a converger hacia el agujero occipital y se cruzaran en este punto; el condilo
temporal se encuentra en la parte delantera de la cavidad glenoidea, forma convexa

de adelante hacia atras y sutilmente concavo de fuera hacia dentro.

2.2.2 Fisiologia del ATM

Los movimientos en esta articulacion son producidos por los musculos de la
masticacion y los mausculos hioides. Las dos divisiones de la articulacion
temporomandibular tienen funciones diferentes.

a) Movimientos de ascenso — descenso

La parte inferior de la articulacion permite la elevacion y depresion de la
mandibula; abriendo y cerrando la boca. La depresion es causada principalmente
por la gravedad. Sin embargo, si hay resistencia, los musculos digastrico,
geniohioideo y milohioideo ayudan. La elevacion es un movimiento muy fuerte,
causado por la contraccion de los musculos temporal, masetero y pterigoideo

medial .2

b) Movimientos de propulsion - retropulsion
La parte superior de la articulacién permite la protrusién y retracciéon de la

mandibula, los movimientos anterior y posterior de la mandibula.*

El musculo pterigoideo lateral es responsable de la protrusion (asistido por el
pterigoideo medial) y las fibras posteriores del temporal realizan la retraccion. Se
logra un movimiento lateral (es decir, para masticar y moler) al sacar y retraer

alternativamente la mandibula a cada lado.%°
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2.2.3 Componentes anatomicos

La superficie craneal de la ATM consiste en un area escamosa del hueso
temporal; tomando el nombre de fosa glenoidea y se aproxima al céndilo de la
mandibula. La zona posterior de la fosa se conoce como reborde articular
posterior; lateralmente a este Gltimo, encontramos una porcion de hueso denominada
proceso posglenoideo. El area del proceso posglenoideo contribuye a formar la pared

superior del meato auditivo externo.3!

Eminencia articular: Los limites frontales de la fosa glenoidea del hueso temporal
representan la eminencia articular, en la que se forma una prominencia ésea medial
en el borde posterior del hueso cigomatico. Es levemente inclinado el plano
preglenoideo, que conduce a la eminencia articular; esta Ultima es anterior a la fosa,
junto con la base del craneo. Los planos preglenoideos se encuentran poco inclinados,
conduciendo a la eminencia articular; este tltimo se encuentra anterior a la fosa, en
conjunto con la base del craneo. Esta area facilita y permite los movimientos del
disco articular y del condilo. La eminencia articular presenta en su superficie lateral
una cresta 6sea, denominada tubérculo articular, que se encuentra cerca de la raiz de

la apdfisis cigomatica.®!

La fosa glenoidea es mas ancha en su porcion mediolateral, en comparacién con el
area anteroposterior. La superficie articular inferior de la fosa glenoidea representa
el area superior de la mandibula. Consiste en el céndilo de la mandibula con un
didametro transversal de unos 15 a 20 mm y una medida de unos 8 a 10 mm en

direccion anteroposterior.3!
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El disco articular que recubre el céndilo y se interpone por debajo de la fosa
glenoidea tiene forma biconcava u ovalada; el disco cartilaginoso tiene una porcién
anterior (alrededor de 2 mm) y posterior (alrededor de 3 mm), con un didmetro méas
delgado en el medio. La porcion anterior del disco consta de una capa de fascia
fibroelastica (arriba) y una capa fibrosa (inferior). La porcién superior esta en
contacto con el proceso posglenoideo, con la funcion de evitar que el disco se deslice
durante la apertura de la boca. Su parte inferior tiene la funcion de impedir los

movimientos de rotacion en exceso con respecto al condilo mandibular.®!

Mientras que la porcion anterior del disco articular se encuentra en conexién con: la
eminencia articular, el condilo, la zona superior del musculo pterigoideo lateral y la

capsula articular.®

Mientras que la zona posterior del disco articular estd en contacto con los tejidos
retrodiscales bilaterales (detras del cdndilo), el hueso temporal, la fosa glenoidea, el

céndilo.3!

La parte medial y lateral del disco cartilaginoso esté unida a la formacion condilar de
la mandibula. Este disco se fusiona parcialmente con la capsula fibrosa que rodea la

articulacion.®!
Sistema ligamentoso:

Diversos ligamentos gestionan las fuerzas de la ATM y transmiten numerosas
referencias propioceptivas. Los componentes de la propriocepcion de la articulacion
incluyen los musculos masticatorios, la capsula, los receptores de la piel y los

receptores de los ligamentos periodontales. Las tensiones percibidas por los
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ligamentos articulares representan un importante papel en el funcionamiento de la

articulacion temporomandibular.

Ligamento esfenomandibular. ElI ligamento esfenomandibular (SML) se
considera un residuo de cartilago de Meckel. Tiene su origen en la espina
esfenoidal (de la que también se origina el ligamento pterigoespinoso) y en su
recorrido hacia la mandibula, se introduce dentro de la pared medial de la capsula
articular de la articulacion temporomandibular. A través de la fisura
petrotimpanica, envuelve el martillo y forma algunas fibras del ligamento
anterior del martillo. ContinGa su descenso para adherirse a la lingula de la
mandibula (esfenoides, oido medio, mandibula). El nervio milohioideo y varios
vasos cruzan el ligamento; tiene contacto con la fascia pterigomandibular. Esta
en relacién superior y lateral con el masculo pterigoideo lateral, la arteria maxilar
interna y el nervio auriculotemporal, el nervio alveolar inferior y la arteria

meningea medial.*?

Ligamento estilomandibular. El ligamento estilomandibular surge del proceso
estiloides del hueso temporal hacia el angulo de la mandibula y el margen
posterior de la mandibula. Se considera un engrosamiento de la fascia cervical
profunda (en particular de la fascia parotidea). Sirve para limitar la protrusion
excesiva de la mandibula. Su derivacion embriol6gica se refiere al primer y
segundo arco branquial, de donde derivara el estribo del oido medio (a través del
cartilago de Reichert). A su paso, cubre la porcion interna del musculo

pterigoideo medial .2
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Ligamento pterigomandibular. El ligamento pterigomandibular o rafe (PTML)
es un engrosamiento de la fascia bucofaringea. Surge desde el vértice del
hamulus del plano pterigoideo interna del craneo hacia la zona posteriormente
del trigono de la mandibula. Algunos masculos estan en contacto con PTML.: el
musculo  buccinador (anterior) y el mdsculo constrictor faringeo
(posterior). Embriolégicamente, el ligamento deriva de la conexion
mesenquimatosa de dos arcos branquiales (primero y segundo). PTML limita los

movimientos excesivos de la mandibula.®?

Ligamento pinto o maleolomandibular o discomaleolar. Desde un punto de
vista embrioldgico, deriva de la porciéon timpanica. EI ligamento tiene dos
porciones. El primero se refiere al oido medio que involucra al martillo en
relacion con el ligamento anterior del martillo; la segunda involucra el area
extratimpanica, es decir, la porcion de la capsula articular de la ATM,
posterosuperior, en contacto con los tejidos retrodiscales (atravesando la fisura
petrotimpanica). Las funciones son dos. Para TMJ protege la membrana sinovial

con respecto a las tensiones de las estructuras circundantes.*?

El ligamento colateral esta formado por dos haces simétricos de fibras que se
desarrollan a la altura de la fascia intermedia del disco articular para insertarse en

los extremos del condilo mandibular. Su funcion es anclar el disco al condilo.3232

2.2.4 Disfunciones temporomandibulares:

Los sintomas del trastorno temporomandibular incluyen dolor, crepitante y

chasquidos de la ATM, y diferentes niveles de limitacién mandibular. El dolor suele

ser provocado por la funcion; el dolor espontaneo en el area de la ATM sugiere una
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etiologia diferente. El dolor puede referirse al cuello y el cuero cabelludo y tiende a
exacerbarse al masticar, bostezar o hablar durante periodos prolongados. Un
chasquido, crepitante o chasquido al abrir o cerrar la boca puede estar asociado con
el desplazamiento anterior del disco o la osteoartritis.>*

Ruidos articulares

Los dos sonidos articulares comunes son los chasquidos y las crepitaciones. El
chasquido es un sonido de un movimiento descoordinado de la cabeza condilar y el
disco articular. Las crepitaciones son sonidos compuestos causados por superficies
articulares irregulares y rugosas durante el movimiento mandibular.3334
Crepitante: La crepitante se caracteriza por ser un sonido difuso y que se mantiene,
que suele percibirse durante una parte considerable del ciclo de apertura o de cierre,
0 en ambos. No es breve como el clic o el pop: el sonido se puede apreciar como un
ruido superpuesto continu0, que no es tenue, es como el ruido de hueso sobre hueso
o como moliendo una piedra contra otra piedra.>®*

La crepitante se asocia a problemas degenerativos de tipo 0seo, osteoartritis,
osteoartrosis, perforacion discal, artritis reumatoide y condromatosis sinovial 3334
Clic: El chasquido o clic es un ruido breve que se produce en algin momento de la
apertura, el cierre o en ambos (clic reciproco), el origen suele ser una luxacion
céndilo-meniscal con desplazamiento anterior del disco. Es un ruido que se asemeja
a un pequefio golpe stbito, similar al sonido que se da al tronar los dedos.3334

El clic se puede deber a alteraciones complejo céndilo disco donde encierra tres
posibilidades diagnosticas diferentes, desplazamiento anterior del disco,
dislocamiento anterior del disco con reduccién, dislocamiento anterior del disco sin

reduccion.3334
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Trastorno del complejo céndilo-disco

Las alteraciones del complejo discal condilar se manifiestan como consecuencia de
un fallo en la capacidad de rotacion del disco. Esta condicion puede ser consecuencia
del estiramiento de los ligamentos (disco colateral inferior y ligamentos
retrodiscales) o del adelgazamiento del borde posterior del disco. Las causas pueden

ser microtraumatismos 0 macrotraumatismos.3334
Dislocacion de disco con reduccion

El desplazamiento del disco puede conducir a la desarticulacion parcial o completa
del disco del espacio discal en el ensamblaje condilo-disco. Cuando se cierra la boca,
el disco articular se desplaza anterior a la cabeza del condilo; cuando la boca se abre,
el disco se reposiciona en la cabeza del condilo de manera similar a lo normal. Este
movimiento de encendido y apagado del disco explica el sonido de clic, chasquido o
estallido en la ATM. Este sonido no aparece con cada movimiento de la mandibula
pero si con cierta frecuencia. Se espera un rango de movimiento normal ya que el
disco articular se reduce durante la traslacion condilar. Puede ocurrir desviacion de
la mandibula al abrir la boca; la distancia interincisal de reduccion del disco durante

la apertura es mayor que cuando el disco se disloca durante el cierre.35¢

En ocasiones, el disco puede no reducirse con la consiguiente limitacion de la
apertura de la boca. Esto se conoce como desplazamiento del disco con reduccion

con bloqueo intermitente.
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2.2.5 Trastornos temporomandibulares

El trastorno temporomandibular (TMD) se refiere a un grupo de condiciones que
involucran la region orofacial divididas en aquellas que afectan los musculos
masticatorios y aquellas que afectan la articulacion temporomandibular (TMJ). Las
caracteristicas tipicas incluyen dolor en la ATM, restriccion del movimiento
mandibular y sonidos de la ATM.%®

El trastorno temporomandibular (TTM) es un grupo de maés de treinta trastornos de
la salud relacionados tanto con las articulaciones temporomandibulares y los
musculos como con los tejidos de la mandibula. Estos trastornos tienen una gran
variedad en sus causas y a menudo se producen conjuntamente con otras
enfermedades que se solapan, como dolores de cabeza, fibromialgia, sindrome del
intestino irritable y dolor de espalda. Estos trastornos son temporales o duraderos y
pueden asociarse a problemas diversos, desde chasquidos ocasionales de la
mandibula hasta dolor crénico intenso que afecta a toda la regiéon orofacial. Las
actividades cotidianas, como comer y hablar, suelen ser dificiles para las personas
con TTM, y muchas sufren un dolor crénico intenso debido a esta afeccion. Las
actividades sociales comunes y que la mayoria de la gente da por sentadas, por
ejemplo, reir, sonreir y besar, puede resultar insoportable. Las disfuncionesy el dolor,

y su sufrimiento asociado, puede resultar insoportable. 3’3

Los errores de juicio y la falta de comprension de la naturaleza y la profundidad de
los TMD pueden tener graves consecuencias (mas dolor y mas sufrimiento) para las

personas, sus familias y nuestra sociedad.*®
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2.2.5.1 Etiologia
La etiologia de los TMD se conoce poco, pero se cree que es multifactorial; el manejo
apropiado de la condicidon requiere reconocer los factores predisponentes y

contribuyentes.3®

Los TTM miofasciales e intraarticulares difieren en sus factores etioldgicos. Como
su nombre lo indica, un trastorno miofascial significa que los masculos, en este caso,
los involucrados en la masticacion, se ven afectados, tensos, fatigados y
dolorosos. Varios factores estan relacionados con la disfuncion muscular, incluidos
el estres, los habitos parafuncionales como el bruxismo y la postura anormal, las
condiciones psicoldgicas como la depresion y la ansiedad y las enfermedades
autoinmunes. Las condiciones de dolor crénico, como la fibromialgia, también

suelen estar relacionadas con el TTM.%°

Los trastornos intraarticulares se refieren a factores inflamatorios 0 mecanicos que
afectan a la propia articulacion, siendo el mas frecuente el desplazamiento del disco
articular. Otras causas intraarticulares incluyen trauma, inflamacion capsular,
osteoartritis, hipermovilidad y enfermedades inflamatorias, como la artritis

reumatoide. Adn no esta claro si la maloclusion contribuye a la DTM.*®
2.2.5.2 Sintomas

o Las causas comunes de dolor facial son neuralgia del trigémino, glosofaringea

y posherpética, sinusitis, trastornos de las glandulas salivales y carotidinia.

e Las causas comunes de dolor orofacial son caries dental, absceso dental,

erupcion dental.
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o Las causas comunes de los dolores de cabeza son las migranas, las cefaleas en

racimos y la arteritis temporal.

o Las causas comunes de dolor o congestion del oido son infecciones del oido

medio, lesiones, barotrauma y disfuncion de la trompa de Eustaquio.343°

2.2.5.3 Diagnostico

El dolor al movimiento mandibular, las cefaleas y el dolor referido apuntan a una
causa muscular; la sensibilidad a la palpacion de la ATM vy los ruidos articulares
sugieren un problema intraarticular. La evaluacién de la cavidad oral, el oido interno
(otoscopia) y la palpacion de la musculatura del cuello ayudan a descartar otras

causas de dolor facial.?®

La resonancia magnética nuclear (RMN) es el estudio de imagenes preferido para
evaluar la ATM debido a su capacidad para mostrar con precisién el derrame
articular, el desplazamiento del disco y los tejidos blandos. Sin embargo, una simple
radiografia panoramica puede ayudar a evaluar rapidamente el estado de la denticion
y la articulacion y tiende a ser la investigacion inicial. Las radiografias simples y las
tomografias computarizadas pueden mostrar degeneracion articular grave, fracturas
y dislocaciones. La ecografia muestra la posicion del disco, pero no ayuda a
diagnosticar la osteoartritis. La tomografia computarizada (TC) y la resonancia
magnética nuclear (RMN) son méas beneficiosas en anomalias estructurales graves,

cronicas o presuntas de la ATM.®

2.2.5.4 Tratamiento
El tratamiento conservador reduce los sintomas en 50 a 90% de los pacientes y debe

adoptarse primero. Los métodos conservadores incluyen tranquilizar y educar al
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paciente, una dieta blanda, descanso de la mandibula, compresas tibias en el area
doloriday estiramiento pasivo. La indicacion de férulas oclusales y no oclusales para
el tratamiento de TTM sigue siendo controvertida y no estd bien respaldada por

evidencia.*®

Cambios de comportamiento: La actividad muscular se altera debido al aumento de
los niveles de estrés emocional. EI manejo del estrés de los pacientes es
particularmente importante en el tratamiento de los TTM. Los cambios de
comportamiento, como mejorar la higiene del suefio, reducir el estrés y tratar los
habitos parafuncionales, pueden mejorar significativamente los sintomas. La terapia
cognitivo-conductual beneficia a los pacientes con TMD para el tratamiento a corto

y largo plazo.*

Tratamiento farmacoldgicos: Los medicamentos de primera linea para el tratamiento
de las formas agudas y cronicas de los TTM son los medicamentos antiinflamatorios
no esteroideos (AINE). Las benzodiazepinas se pueden prescribir para casos de
espasmos musculares masticatorios recurrentes y bruxismo cuando las técnicas de

relajacion han fallado.*
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I11. Hipotesis

e El presente estudio no presenta hipdtesis por ser un estudio descriptivo (presenta

una sola variable).*
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IVV. Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion
Segun el enfoque es cuantitativo.

e Herndndez R, Ferndndez C, Baptista M. (2014) en su libro sobre los tipos de
investigacion, considera que un estudio es cuantitativo, cuando el
investigador obtiene resultados finales numéricos y porcentuales.*

Segun la intervencion del investigador es observacional.

e Supo J. (2014) en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es observacional, cuando el investigador no realiz6 una intervencion
que pueda modificar los eventos naturales.*?

Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

e Supo J. (2014) en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos tomados a futuro donde el
investigador tiene intervencion.*?

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal.

e Supo J. (2014) en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es transversal, porque las variables fueron medidas en una sola
ocasion; por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras
independientes.*?

Segun el nimero de muestras a estudiar es descriptivo

e Segun Supo J. (2014) en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es descriptivo, porque presentd solo una variable a estudiar,

no presento hipotesis.*?
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Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo.
e Segln Supo J. (2014) en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es descriptivo, porque tuvo como finalidad el describir

fendmenos clinicos sociales de una poblacion en un momento determinado.*?

Disefio de investigacion

La investigacién es de disefio no experimental.
e Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. (2014) menciona que no se realiza la
manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan los

fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.**

e Esquema de investigacion:

M-0

Donde:
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar &l estudio.
O: Informacion (observaciones) relevante o de interés
que recogemos de la muestra.

4.2 Poblacion y muestra

Universo:

Estuvo conformado por todos los estudiantes de la asignatura de Integral 1 y Il de

la Clinica Odontoldgica Uladech Catdlica, distrito de Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, afio 2018.
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Poblacion:
Estuvo conformada por 115 estudiantes de la asignatura de Integral 1y Il de la
Clinica Odontoldgica Uladech Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2018; que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

e Estudiantes de la asignatura de Integral | y Il de la Clinica Odontoldgica

Uladech Catolica.

e Estudiantes dispuestos a colaborar previo consentimiento informado.

e Estudiantes que estuvieron al momento de realizar la recoleccion de datos.

Criterios de exclusién

e Estudiantes con diagnostico de padecimientos sistémicos que pudieran

afectar al sistema estomatognatico y a la articulacion temporomandibular.

e Estudiantes con antecedentes de traumatismo en el maxilar inferior o en la

zona de la articulacion temporomandibular.

e Estudiantes que estuvieron en ese momento, recibiendo alguna terapia para

los trastornos temporomandibulares.

Muestra
La muestra estuvo conformado por 89 estudiantes de la asignatura de Integral 1y 11
de la Clinica Odontol6gica Uladech Catdlica, mediante la formula estadistica para

poblacién finita y la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia.
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N*Zi o/ *D*q
nE dZ(N—l)-i-le_oo/Z*p*q

Donde:

N = Total de la poblacion (115 estudiantes)

Z1— /2= Valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)
p = proporcién esperada

d = precision (0.05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacién:

115 * 1.962 * 0.5 * 0.5

"= 0052 % (115—1) + 1.962 % 0.5+ 0.5
~ 115 # 3.8416 * 0.25
™= 0.0025 « (114) + 3.8416 = 0.25
110.446
.

"~ 0.285 + 0.9604

110.446
1.2454

n = 89 estudiantes

Muestreo: Se empled el muestreo no probabilistico por conveniencia: Los sujetos de
estudio fueron seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad para el

investigador.
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4.3. Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores:

TITULO: PREVALENCIA DE RUIDOS ARTICULARES EN LA ARTICUL’ACION TEMPOROMANDIBULAR DE LOS ESTUDIANTES
DE LA ASIGNATURA DE INTEGRAL 1 Y 11 DE LA CLINICA ODONTOLOGICA U’LADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2018

VARIABLE DEFINICION DIMENSION TIPO DE ESCALA DE INDICADOR VALORES
CONCEPTUAL VARIABLE | MEDICION
Serie de crujidos y Prevalencia Cualitativo Nominal Estetoscopio (0): Ausencia
Ruido clics que se oyen al Dicotomica (1): Presencia
articular forzar los condilos de
una articulacién en
espemal, las d463|a Tipo de ruido Cualitativo Nominal Estetoscopio (2): Clic
mandibula. Dicotomica (2): Crepitante
COVARIAB DEFINICION DIMENSION TIPO DE ESCALA DE INDICADOR VALORES
LES CONCEPTUAL MEDICION | MEDICION
Segun la OMS, el (1) Masculino
Sexo "sexo" hace referencia Cualitativo Nominal DNI (2) Femenino
a las caracteristicas Dicotomica
biolégicas y
fisiologicas que define
n a hombres y
mujeres.*
Tiempo que ha vivido (1) 20 a 23 afios
Edad una persona u otro ser Cualitativo Ordinal DNI (2) 24 a 27 afios
vivo contando desde Politomica (3) 28 a 31 arios
su nacimiento.* (4) 32 afios a mas
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnica:
Se empled la observacion, donde se realiz6 una evaluacion clinica extraoral a
todos los estudiantes seleccionados; con la finalidad de obtener detenidamente las
particularidades del objetivo de estudio para cuantificarlas.

Instrumento:

Para determinar los ruidos articulares se emple6 un Estetoscopio (LUXE
ADULTO 4081.RIESTER/ALEMANIA) para la auscultacion, guantes,
mascarilla y gorros descartables. Ademas se emple6 una ficha de recoleccion de
datos: Sirvid para registrar la informacion adecuada para la investigacion fue de
facil uso, realizada por el propio autor, estuvo conformada por dos secciones: La
primera seccidn permitié registrar los datos generales (Edad y sexo) la cual fue
brindada por el DNI del paciente, en la segunda seccion permitio registrar la
prevalencia del ruido articular, la cual const6 de Ausencia, Presencia y el tipo de
ruido articular como Clic y Crepitante.

Procedimiento:

1. Se solicitd la autorizacién al director de la Clinica Odontoldgica Uladech
Catdlica, por medio de la carta de presentacion, se informo sobre los objetivos
y procedimientos del estudio. (Anexo 1)

2. Luego de obtener el permiso adecuado por la Clinica Odontologica Uladech
Catolica, se solicito a los participantes voluntarios que firmen el
consentimiento informado. (Anexo 4)

3. Previamente a la ejecucion, se realizo la capacitacion para la deteccion

adecuada de los tipos de ruidos articulares con un Especialista en Cirugia
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Bucal y Maxilofacial. La capacitacion constd en la explicacion teorica de los
ruidos articulares y luego se procedid a una explicacion practica donde se
evaluaron a 8 pacientes que acudieron al consultorio del especialista para
diagnosticar el tipo de ruido articular por medio del estetoscopio.

Se procedié con el llenado de la ficha de recoleccion de datos con las variables
edad y sexo por medio del indicador DNI.

Para la evaluacion clinica de los ruidos articulares se procedié a sentar
comodamente al paciente en un sillon dental de la propia Clinica
Odontologica Uladech Cato6lica, en una posicion semireclinada con el plano
oclusal paralelo al piso y en un estado de relajacion.

Por consiguiente, se coloco la parte activa del estetoscopio (LUXE ADULTO
4081.RIESTER/ALEMANIA) a un milimetro del tragus, realizando el mismo
procedimiento en ambos lados de la cara. Se pidid al estudiante que abra
lentamente lo mas que le sea posible, incluso si ello le causara dolor. Al final
de cada cierre, el estudiante coloco sus dientes en posicion de méaxima
intercuspidacion.*’

Se le dijo al estudiante: “Mientras yo tenga mis dedos sobre su articulacion,
le pediré que abra su boca lentamente lo méas que pueda y después, que cierre
su boca lentamente hasta que sus dientes estén completamente juntos”.

Se le pidi6 al estudiante que abray cierre la boca tres veces. Se anoto el sonido
que la articulacion habia producido en apertura o cierre tal como fue
detectado.*’

Para determinar el tipo de sonido, se tomo en cuenta al clicing/Clic como un

sonido preciso, de corta y limitada duracion con un claro comienzo y final, el
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cual generalmente suena como “clic”, y se registro solo si el clic ocurri6 en
dos de tres movimientos de apertura y cierre.3> Mientras que a la crepitante
gruesa se determin6 como un sonido continuo, en un periodo largo durante el
movimiento mandibular. No es breve como el clic: el sonido se pudo apreciar
como un ruido superpuesto continuo, que no es tenue, es como el ruido de
hueso sobre hueso o como moliendo una piedra contra otra piedra.®?

10. La investigacion fue ejecutada desde el 21 de noviembre hasta el 14 de
diciembre del 2018, para el examen extraoral de cada alumno se empled 5
min aproximadamente, siendo ejecutada de Lunes a Viernes después de sus
practicas clinicas y cada dia se evaluaba 5 alumnos, hasta llegar al tamafio de
la muestra.

4.5 Plan de Andlisis
La informacion recopilada a través de la observacion, se ingresé automaticamente
en una base de datos en Excel Versidn 2016; se ordend y codificé los datos segun
las variables. Luego se trasladd al programa estadistico SPSS version 25. Se
realizd el andlisis descriptivo para las variables cualitativas y se utilizd el grafico
de barras como representacion grafica. Por dltimo, se realizo el andlisis de

resultados de acuerdo a lo arrojado en las tablas.
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4.6 Matriz de consistencia

PLANTEAMI
ENTO DEL OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLE | HIPOTESIS METODOLOGIA
PROBLEMA
Objetivo General: . . L
¢Cual es la Tipo de investigacion:
prevalencia de | Determinar la prevalencia de ruidos articulares en la articulacién temporomandibular de los cuantltatlt\_/o oliservauonlal,
. _ _ o o N prospectivo, transversal,
_ru:dos estudiantes de la asignatura de Integral 1'y Il de la Clinica Odontol6gica Uladech Catodlica, descriptivo. De nivel
amCl_J areS €N 1 gistrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2018 descriptivo.
la articulacion Obietivos Especificos: La presente
temporomandi JELIVOS E=SPECITICOS. investigacion
or ser oBn de i S
bularde 10s | _peterminar la prevalencia de ruidos articulares en la articulacién temporomandibular de ~uid der)criptiva Disefio de investigacion:
estudiantes de . ) . o uido .
. los estudiantes de la asignatura de Integral 1 y Il de la Clinica Odontoldgica Uladech i no lleva No experimental
la asignatura j artlculare_s hinétacts
Cat6lica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2018, | -Prevalencia POt
de Integral 1y ; I
. : -Tipode | Puessolose
I1 de la Clinica | segun tipo de ruido. ruido observara la Poblacién y muestra:
Odontoldgica _— lencia de ruid o s articulacid _ _ prevalencia La poblacién estuvo
Uladech -Determinar la prevalencia de ruidos articulares en la articulacion temporomandibular de | Covariables | de lesiones conformado por 115
Catolica los estudiantes de la asignatura de Integral I y Il de la Clinica Odontologica Uladech | . gaxq orales, mas | estudiantes que cumplieron
N - . : o . 3 no la iteri
distrito de | Catdlica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2018, | - Edad laci6 con los criterios de
Chimbot ] correfacion seleccion. La muestra
IMDOte, Segun sexo. con otra estuvo conformada por 89
provincia del _ _ _ _ o _ variable. | estudiantes por medio de la
Santa, -Determinar la prevalencia de ruidos articulares en la articulacion temporomandibular de formula para poblacion
departamento | los estudiantes de la asignatura de integral | y Il de la Clinica Odontolégica Uladech finita.
de Ancash, afio | cagslica. Distrito de Chimbote, provincia del santa, departamento de Ancash, afio 2018, Muestreo no probabilistico
2018?

segun edad.

por conveniencia.
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4.7 Principios éticos:
La presente investigacion tomd en cuenta todos los principios éticos
estipulados en el Codigo de ética de la ULADECH Catolica para este tipo de
estudios, en su Version N°004:%8

e Proteccidn a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el
fin supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia
y religién. Este principio no s6lo implica que las personas que son sujeto
de investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales
si se encuentran en situacion de vulnerabilidad.

e Libre participacion y derecho a estar informado: El sujeto de estudio
esta en el derecho a estar informados sobre los propoésitos y finalidades de
la investigacion, o en la que participan sus datos; asi como tienen la
libertad de participar en ella, por voluntad propia. En toda investigacion se
debe contar con la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca
y especifica; mediante el titular de los datos consienten el uso de la
informacion para los fines especificos establecidos en el estudio.

e Beneficencia y no-maleficencia. - Toda investigacion debe tener un
balance riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de
la vida y el bienestar de las personas que participan en la investigacion. En
ese sentido, la conducta del investigador debe responder a las siguientes
reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos

y maximizar los beneficios.
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e Justicia. El investigador debe anteponer la justicia y el bien comdn antes
que el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse
que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, 0 sesgos, no den
lugar a préacticas injustas. El investigador estd obligado a tratar
equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y
servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder a los resultados
del proyecto de investigacion.

¢ Integridad cientifica. El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la
investigacion; evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.
Asimismo, el investigador debe proceder con rigor cientifico, asegurando
la validez de sus métodos, fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la
veracidad en todo el proceso de investigacion, desde la formulacion,
desarrollo, analisis, y comunicacion de los resultados. Garantizaremos que
la informacién brindada es absolutamente confidencial, ninguna persona,
excepto la investigadora que manejaré la informacion obtenida codificara

la ficha de recoleccidn de datos. Se declara no tener conflicto de interés.*®
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V.RESULTADOS

5.1 Resultados

TABLA 1.- PREVALENCIA DE RUIDOS ARTICULARES EN LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR DE LOS ESTUDIANTES

DE LA ASIGNATURA DE INTEGRAL | Y Il DE LA CLINICA

ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2018.

Frecuencia Porcentaje
Ausencia 40 449 %
Presencia 49 55,1 %

Total 89 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

55%
54%
53%
52%
51%
50%
49%
48%
47%

Ausencia
Presencia
Fuente: Datos de la tabla 01.
GRAFICO 1.- PREVALENCIA DE RUIDOS ARTICULARES EN LA

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR DE LOS ESTUDIANTES

DE LA ASIGNATURA DE INTEGRAL | Y Il DE LA CLINICA

ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2018.

Interpretacion: El 55,1 % (49) de los estudiantes de la asignatura de Integral 1y

Il presentd ruidos articulares y el 44,9 % (40) presentd ausencia.
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TABLA 2.- PREVALENCIA DE RUIDOS ARTICULARES EN LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR DE LOS ESTUDIANTES

DE LA ASIGNATURA DE INTEGRAL | Y Il DE LA CLINICA

ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,

PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2018,
SEGUN TIPO DE RUIDO.

Frecuencia

Porcentaje
Clic 31 63,3 %
Crepitante 18 36,7 %
Total 49 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

70% 63,3 %
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

7 %

Click

Crepitante

Fuente: Datos de la tabla 03.

GRAFICO 2.- PREVALENCIA DE RUIDOS ARTICULARES EN LA

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR DE LOS ESTUDIANTES

DE LA ASIGNATURA DE INTEGRAL | Y Il DE LA CLINICA

ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,

PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2018,
SEGUN TIPO DE RUIDO.

Interpretacion: Segun el tipo de ruido, el 63,3 % (31) presentaron Clic y el 36,7
% (18) crepitante.
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TABLA 3.- PREVALENCIA DE RUIDOS ARTICULARES EN LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR DE LOS ESTUDIANTES
DE LA ASIGNATURA DE INTEGRAL | Y Il DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,

PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2018,
SEGUN SEXO.

Ruidos Femenino Masculino Total
articular f % f % f %
Clic 24 48,8 % 7 14,5 % 31 63,3 %
Crepitante 6 12,2 % 12 24.5 % 18 36,7 %
Total 30 61,0 % 19 39,0 % 49 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

48,8 %

50%
40%
30% 24,5%
20%
10%

0%

Click

Crepitante

B Femenino B Masculino

Fuente: Datos de la tabla 04.

GRAFICA 3.- PREVALENCIA DE RUIDOS ARTICULARES EN LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR DE LOS ESTUDIANTES
DE LA ASIGNATURA DE INTEGRAL | Y Il DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,

PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2018,
SEGUN SEXO.

Interpretacion: El 48,8 % (24) de sexo femenino presentaron Clic, seguido del
24,5 % (12) del sexo masculino que presentaron ruido crepitante, el 14,5 % (7)

del sexo masculino presentaron Clic y solo el 12,2 % (6) del sexo femenino
presentaron ruido crepitante.
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TABLA 4.- PREVALENCIA DE RUIDOS ARTICULARES EN LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR DE LOS ESTUDIANTES
DE LA ASIGNATURA DE INTEGRAL 1 Y Il DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2018,
SEGUN EDAD.

Clic Crepitante
Edad f % f %
20 a 23 afios 16 32,6 % 2 4,0 %
24 a 27 afos 4 8,3% 7 14,2 %
28 a 31 afos 11 22,4 % 1 2,0%
32 amas 0 0,0 % 8 16,5 %
Total 31 63,3 % 18 36,7 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

35% 32,6 %
30%
25% 22,4 %
20% 16,5%
° 14,2 %
15%
8,3%
10% ’
” 4,0% 5 0%
5% . (e 0,0%
0% - _—
20 a 23 afos 24 a 27 afios 28 a 31 afios 32 amas

B Click ™ Crepitante

Fuente: Datos de la tabla 05.

GRAFICO 4.- PREVALENCIA DE RUIDOS ARTICULARES EN LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR DE LOS ESTUDIANTES
DE LA ASIGNATURA DE INTEGRAL | Y Il DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2018,
SEGUN EDAD.

Interpretacion: El 32,6 % (16) del grupo de 20 a 23 afios presentd Clic, el 22,4
% (11) del grupo de 28 a 31 afios presentd Clic, el 16,5 % (8) del grupo de 32 a

mas afios presento ruido crepitante.
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5.2 Analisis de resultados:

En el presente estudio se realizaron exdmenes extraorales para identificar la
prevalencia de ruidos articulares en la articulacion temporomandibular de los
estudiantes de la asignatura de Integral de la Clinica Uladech Catdlica, afio 2018,
la cual fue discutida con los antecedentes de acuerdo a las variables de estudio.
Hoy en dia ha sido recomendada la evaluacién de ruidos articulares por diversos
autores como el medio acertado para determinar el estado de salud de las
articulaciones temporomandibulares. En la presente investigacion se considero
dentro de todas las alternativas de evaluacion, a la auscultacion mediante el
estetoscopio, como el método clinico més confiable de registro.

De los resultados encontrados, de acuerdo a la prevalencia de los ruidos articulares
el 55,1 % (49) presentd ruidos articulares y el 44,9 % (40) no presentd; lo cual se
asemeja al estudio de Chacaltana E.?? (Lima, 2015) donde obtuvo que el 56,9 %
presentaron frecuencia de ruidos articulares. Mientras tanto difiere el estudio
internacional de Haro D.*® (Ecuador, 2019) donde obtuvo que el 35,1 % (20)
presentaron ruidos articulares. Asimismo, Suarez A, Gamarra A, Sanchez L,
Morales F.1° (Colombia, 2017) obtuvieron que el 96 % present6 ruidos articulares.
Estos resultados podrian deberse al estrés que presentan los estudiantes, ya que la
carrera de odontologia presenta diferentes factores desencadentes del estrés y este
presenta relacién con los transtornos temporomandibualres. Ademas, los
resultados pueden estar asociado a distintas razones tales como el desplazamiento
del disco, irregularidades en los tejidos blandos en las superficies articulares,
hipermovilidad o a cuerpos libres intraarticulares, entre otros trastornos

mandibulares. Esta alta prevalencia de ruidos podria atribuirse también a la banda
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posterior del disco que se desliza hacia adelante fuera del condilo. Otros
chasquidos también pueden ser producidos por irregularidades o defectos en la
superficie del disco o por cambios en la convexidad de la eminencia condilar y/o
articular.?®

Segun el tipo de ruido el 63,3% (31) presentaron Clic y el 36,7% (18) crepitante,
los resultados concuerdan con el estudio de Heredia N, Hernandez A, Ortega P.1°
(Brasil, 2018) donde obtuvieron que, segun el tipo de sonido presente, el 45 % eran
clic. De igual forma Suarez A, Gamarra A, Sanchez L, Morales F.*® (Colombia,
2017) y Ahuja V, Ranjan V, Passi D, Jaiswal R.Y" (India, 2018) encontraron en su
estudio que el 89,8 %y 63,4 % presentaban ruido tipo clic. De igual manera, Mejia
G.Z (Trujillo, 2015) y Altamirano R, Collante C, Christiani J.1® (Argentina, 2018)
encontraron mayor prevalencia de ruido, en un 73 % y 67,5 %. Ademas para que
se produzcan ruidos como el clic se puede deber a alteraciones complejo céndilo
disco donde encierra tres posibilidades diagnosticas diferentes, desplazamiento
anterior del disco, dislocamiento anterior del disco con reduccion, dislocamiento
anterior del disco sin reduccion, siendo solo el dltimo el que no presenta este signo
clinico (clic articular) mientras que la crepitante se asocia a problemas
degenerativos de tipo 0seo, osteoartritis, osteoartrosis, perforacion discal, artritis
reumatoide y condromatosis sinovial. 333

El 48,8 % (24) de sexo femenino presentaron Clic, seguido del 24,5 % (12) del
sexo masculino que presentaron ruido crepitante. Los datos se asemejan al estudio
de Suarez A, Gamarra A, Sanchez L, Morales F.!° (Colombia, 2017) donde
obtuvieron que el 30,1% de las mujeres presentaron Clic, de igual forma Heredia

N, Hernandez A, Ortega P.'® (Brasil, 2018) obtuvo que el 90 % de las mujeres
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presentaron clic. Asimismo, Pasmifio T, Saavedra C.?° (Per(i, 2019) y Altamirano
R, Collante C, Christiani J.18 (Argentina, 2018) obtuvo que el 45,9 % y 57 % de
las mujeres presentaron clic como ruido articular. Los resultados podrian atribuirse
a que las mujeres pasan por diversos eventos de estrés como son el caso de los
procesos hormonales y transformaciones que abarca su fisiologia, a la que las
mujeres estan expuestas.

El 32,6 % (16) del grupo de 20 a 23 afios presentd Clic. Los resultados se asemejan
a lo reportado por Samaniego F.1* (Ecuador, 2020) donde obtuvo que el 24,83 %
de los estudiantes de 20 afios presentaron clic. Estos resultados podrian
relacionarse por el tiempo en que las personas tienden a estudiar carreras
profesionales, de manera que presentan mayor exposicion de estrés vy

preocupacion, generando alteraciones temporomandibulares.
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V1. Conclusiones

1.

La prevalencia de ruidos articulares en la articulacion temporomandibular fue
del 55,1 % en los estudiantes de la asignatura de Integral 1y Il de la Clinica
Odontolégica Uladech Catolica.

El tipo de ruido articular més prevalente en los estudiantes fue el “Clic”.
Hubo mayor prevalencia de Clic en el sexo femenino, y en el sexo masculino
predomind los ruidos crepitantes.

Hubo mayor prevalencia de Clic en estudiantes de 20 a 23 afios.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

e Serecomienda a los docentes universitarios, la buena realizacion y profundizacion
en temas relacionados a las alteraciones temporomandibulares, su protocolo de
atencion y posibles tratamientos.

e Serecomienda a los futuros investigadores, promover estudios semejantes al tema
para determinar una epidemiologia de la salud oral de estudiantes, no pasar por
alto la prevalencia de alteraciones temporomandibulares presente en ellos,

considerando que pueden ser multiples los factores desencadenantes.

Limitaciones

e Lainvestigacion tuvo como limitacion que no se completo la calibracion dado que
no se realiz6 un soporte estadistico que evalle el grado de concordancia inter

examinadores.
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ANEXOS
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PREVALENCIA DE RUIDOS ARTICULARES EN LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR DE LOS ESTUDIANTES DE LA ASIGNATURA
DE INTEGRAL | Y 11 DE LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH
CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2018

Operador: ROJAS VASQUEZ, ABAD

Fecha: / /[ 2018

1. Datos Generales:

Edad:

Sexoo. M__ F

2. Datos para el estudio:

Presencia de ruido

O sl O NO
Tipo de ruido
O Clic O Crepitante

Fuente: Realizado por el investigador
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ANEXO 2:
CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE ESCUELA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“ARO DEL FORTALECIMIENTO DI LA SORERANIA NACIONAL®

Estimado Sr.

CD.JOSE LUIS ROJAS DBARRIOS Diroctor Escuela Profesional da
Odontologla

Dra Tammy Margarita Honores. Docenle Tulor de curso de lilulacion de 4
meses,

Yo Abad rojas vasquez identificade con DNI Nro, 43102722 Estudlante de odontologla
en la facultad de ciencias de la salud de la Universidad los Angeles de Chimbote, con
registro de matricula 0110151053, me dirijo a usted cordialmenle sclicitando que se
tramite el permiso para la ejecucidon del proyecto titulado “PREVALENCIA DE
RUIDOS ARTICULARES EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
DE LOS ESTUDIANTES DE LA ASIGNATURA DE INTEGRAL I Y 1I DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE

CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO
2022",

Para ejecutar mi investigacién que he seleccionado en esta instititucion que Ud. Dirige,

a fin de realizar la recoleccién de datos..

Chimbote 01 de marzo del 2022

A

ABAD ROJAS VASQUEZ
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ANEXO 3:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Prevalencia de ruidos articulares en la articulacién
temporomandibular de los estudiantes de la asignatura de Integral | y Il de la Clinica
Odontoldgica Uladech Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, Afio 2018 y es dirigido por Rojas Vasquez, Abad, investigador de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es:

Determinar la prevalencia de ruidos articulares en la articulacion temporomandibular de los
estudiantes de la asignatura de Integral | y Il de la Clinica Odontoldgica Uladech Catélica,
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, Afio 2018. Para ello, se le
invita a participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo. Su participacién en
la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en
cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Los datos recolectados quedaran
disponibles para futuras investigaciones y ponencia de investigacion. No existen riesgo alguno
de participar en la encuesta establecida. La informacion obtenida serd almacenada en una PC
personal al que solo accederan los miembros del equipo por un periodo de cinco afios y, luego,
sera borrada. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla
cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de correo
electronico. Si desea, también podré escribir al correo Abadrj@hotmail.com para recibir
mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con
el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, al
correo electronico rcotosa@uladech.edu.pe , presidenta del CEL.

Si esté de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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ANEXO 4:
CAPACITACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE CAPACITACION

Titulo de la tesiss “PREVALENCIA DE RUIDOS ARTICULARES EN LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR DE LOS ESTUDIANTES DE LA
ASIGNATURA DE INTEGRAL 1 Y II DE LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH
CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2018”.

X Do ] y
Investigador: ﬂboo ‘CCJ\OS \JCWC/.MZ DNI: 4310222

) &)
Yo, CD. Esp. Mg. N (enles £ Q‘D CL““\’/\U"I con nimero de colegiatura COP.
\E 353y con segunda especialidad en Cirugia bucal y Maxilofacial, declaro que he

realizado el proceso de Capacitacion de Ruidos Articulares en la Articulacion

A \ vl
Temporomandibular con el Investigador Nocé QG)C:) \/CX}MZ , con fines

académicos para la ejecucion de su proyecto de tesis.

Cordialmente,

CD. Esp. Mg. /[
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ANEXO 5:
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ANEXO 3:

UNIVEASHAAD CAPOR IS LOS ANGELES
CHIMIR T

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La fmaledad de este pr lo, es mformarle sobee e proyecio de investigacién y solicitarle su
consentmmiento De aceptar, el mvestigador y usted se quedarin con una copia
La presente imvestigacsdn en Salud se titula. Prevalencia de nndos articulares en la artxculacion
temporomnandibular de Jos estudiantes de 1a assgnatura de Integral [y 11 de la Clinica Odontolégaca
Uladech Catélica, distrito de Chinsbote, provineta del Santa, departamento de Ancash, Afio 2018 y es
dngido poe Rojus Vasquez. Abad, mvestigador de ka Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote
El propasito de la investigacion es-
Determmar la prevalencia de ruidos aniculares en la asticulacsém temporomandibular de los
estudiantes de In asignatura de Integral 1 y 1l de la Climca Odontologica Uladech Catdlica, distrwo de
Chimbese, provmeia del Santa, departamerto de Ancash, Aflo 2018 Para ello, se e invila a paicipar
en una encuests que Je tomard 20 minutos de su tiempo. Su partipacion en la mvestigacion es
completamente voluntara y andnima. Usted puede decidar intermumpicla en cualquier momento, s:m
que cllo Je genere ningim perjuicio. Los datos recolectados quedaria dispombles para futuras
yp Lgacsin. No existen nesgo alguno de participar en ls encuesta
establecida. La informacion obtemida seri almacenada en uma PC personal al que solo accoderin los
miembros del equipo por um periodo de cinco aos y, loego, serd borrada St ruvsera alguna inquietsd
y/o duda sobre la investigacsdn, puede formularla cuando crea convemente

Al concluir la myestigacion, usted serd mformado de Jos reswdtados 3 través de conreo electrinico Si
mummmmmuanmmmmmmwmw wnformacica
Asumismo, pana consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comné de Etica de 12
Investgacson de la umiversidad Catdlea los Angeles de Chimbote, al correo electromico

reotosa@uladech edu pe , presadenta del CEL
Si esta de acuerdo con Jos puntos anteniores, complete sus daos a continuac dn

Nombee

Fechs 0Y/10/20(8
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ANEXO 3:

s

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANUELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Prevalencia de ruidos articulares en la articulacion
temporomandibular de los estudiantes de la asignatura de Integral 1 y 11 de la Clinica Odontologica
Uladech Catélica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, Afio 2018 y es
dingido por Rojas Vasquez, Abad, investigador de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote

El proposito de la investigacion es:
Determinar la prevalencia de ruidos articulares en la articulacion temporomandibular de los

estudiantes de la asignatura de Integral ['y 11 de la Clinica Odontologica Uladech Catélica, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, Aio 2018, Para ello, se le invita a participar
en una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo. Su participacién en la investigacion es
completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin
que ello le genere ningin perjuicio. Los datos recolectados quedarin disponibles para futuras
investigaciones y ponencia de investigacion. No existen riesgo alguno de participar en la encuesta
establecida. La informacion obtenida serd almacenada en una PC personal al que solo accederan los
miembros del equipo por un periodo de cinco afos y, luego, serd borrada. Si tuviera alguna inquietud
y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de correo electronico. St

desea, también podra escribir al correo Abadry@hotmail com para recibir mayor nformacion.
Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la
Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote, al correo electronico

reotosa@uladech edu pe , presidenta del CEL

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:
—
Nombre: A!)Od Q@\\’(‘h 000?1“; .

Fecha OHI/IO/ 201 B

Coneo lcutnico, __ Clmppmismimmnieiuimimsy
I . I b,

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):

e
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