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RESUMEN

Objetivo: Asociar las manifestaciones de las disfunciones de la articulacién
temporomandibular y cervicalgia en estudiantes de la carrera de odontologia de la
Universidad Continental, Huancayo — 2019. Material y método: Tipo de investigacién
basica, nivel correlacional, disefio no experimental — transversal, prospectivo. La presente
investigacion tuvo como muestra a 150 estudiantes de la carrera de odontologia de la
Universidad Continental. Se realizé una estadistica inferencial con prueba de hipétesis de
chi cuadrado donde se obtuvo un p-valor=0.032, dando como aceptada la hip6tesis alterna.
Resultados: Se encontr6 que el 54% (p-valor=0.032) de los estudiantes de odontologia
presentaban disfunciones de la articulacién temporomandibular y cervicalgia. Un 69.30%
(p-valor= 1,6791E-8) presentaba disfuncion de la articulaciébn temporomandibular y una
postura no ergonémica durante el trabajo, y el 62% (p-valor= 0,000510) no presentaba una
postura ergonémica en miembro superior y presentaba disfuncién en la articulacion
temporomadibular. Conclusiones: Se encontrd6 que existe asociacion entre las
manifestaciones de las disfunciones de la articulacién temporomandibular y cervicalgia en

los estudiantes de la carrera de odontologia.

Palabras clave: articulacion temporomandibular, cervicalgia, disfunciones.



ABSTRACT

Objective: To associate the manifestations of the dysfunctions of the temporomandibular
joint and cervicalgia in students of the dental career of the Continental University, Huancayo
- 2019. Material and method: Type of basic research, correlational level, non-experimental
design - transversal, prospective. The present investigation had as sample 150 students of
the dental career of the Continental University. An inferential statistic was performed with
chi-square hypothesis test where a p-value = 0.032 was obtained, giving the alternative
hypothesis as accepted. Results: It was found that 54% (p-value = 0.032) of dental students
presented dysfunctions of the temporomandibular joint and cervicalgia. 69.30% (p-value =
1,6791E-8) had temporomandibular joint dysfunction and a non-ergonomic posture during
work, and 62% (p-value = 0.000510) did not have an ergonomic posture in the upper limb
and presented dysfunction in the temporomandibular joint. Conclusions: It was found that
there is an association between the manifestations of temporomandibular joint dysfunctions

and cervicalgia in dental students.

Keywords: temporomandibular joint, cervicalgia, dysfunctions.



INTRODUCCION

Se han encontrado distintas conexiones entre cervicalgia y disfunciones de la
articulacién temporomadibular. En una investigacion donde se tuvo a 90 pacientes, se
encontré que el 73.3% presentan cervicalgia miégena y disfuncién en la articulacion
temporomandibular (1). La relacion directa entre el crdneo y la columna cervical es por
medio de musculo, fascia, tenddn, etc; lo cual sefiala que una disfuncion dada en ella podria
ocasionar cervicalgia o disfunciones en dicha articulacion (2). Los datos que muestra una
investigacion acerca de los signos y sintomas son del 35% en la alteracion de la funcién
de la articulacion temporomandibular, 29.2% presentan distintos sonidos articulares en ella,
17.8% presentan dolor de cabeza y el 16,5% presentan atricion dental (3). Por
consiguiente, el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo asociar las
manifestaciones de las disfunciones de la articulacién temporomandibular y cervicalgia en
estudiantes de la carrera de odontologia de la Universidad Continental. Asi mismo, asociar
la postura durante el trabajo y la postura de cabeza-cuello con las disfunciones
temporomandibulares en la presencia de sonidos, apertura, lateralidad, dolor en la

articulacién y disfunciones en la protrusion.

En el origen anatomico de la cervicalgia se pueden hallar distintas estructuras como
Oseas, ligamentosas, miofasciales, viscerales, etc. Esta patologia presenta el dolor en la
columna cervical como dolor primario y, el dolor que es referido a distintas partes del cuerpo
como dolor secundario (4); entre los sintomas mas resaltantes encontramos dolor en la

nuca, en la parte alta del hombro, rigidez en el cuello y en algunos casos mareos.

La articulacion temporomandibular est4 formada entre el condilo de mandibula y el
condilo temporal, el cual nos permite abrir y cerrar la boca ya que siempre trabajan
simétricamente siendo apoyados por la musculatura. Se utiliza para hablar, masticar,

deglutir, y en distintas expresiones faciales (5). Segun una investigacion, la disfuncion de

Xi



la articulacion temporomandibular puede aparecer en cualquier momento de la vida, siendo
gque a los 2 afos se encuentra en formacién, a los 13-14 afios se encuentra en proceso de
crecimiento y formacion, a los 25-29 afios contindia su crecimiento y después empieza el

deterioro antes que cualquiera otra de las articulaciones del cuerpo (5).

Por lo mencionado en los péarrafos anteriores, nuestra hipotesis esta basada en que
existe asociacion entre las manifestaciones de las disfunciones de la articulacion

temporomandibular y cervicalgia, debido a su estrecha relacién anatémica que presentan.

Si bien el término de ergonomia se conoce; una investigacién realizada en la
atencion odontolégica y los afios de ejercicio profesional que tienen, menciona que el
conocimiento percibido es deficiente y regular en porcentajes similares. También se evalué
las horas de trabajo diario realizados en distintos procesos odontol6gicos los cuales al ser
de largas las horas mantienen una mala ergonomia, dando como evidencia la minoria de

profesionales con un grado de conocimiento regular (6).

Segun una investigacion en estudiantes de una clinica odontolégica, nos dice que
la frecuencia de cervicalgia leve es bajo, la cervicalgia moderada es de frecuencia
moderada y la severa es de alta presencia (7), viendo de esta manera que el ejercicio de
practica clinica odontolégica constituye un factor de riesgo para la generacién de trastornos
musculoesqueléticos que se manifiestan principalmente con dolor que puede tornarse
cronico (8). Por ello, es importante conocer el grado de afectacion y las zonas mas
comprometidas a generar cervicalgia en un futuro dependiendo de la postura empleada al
realizar dichas actividades en odontologia. Los datos obtenidos en el trabajo de
investigacion, sirven de antecedentes a futuras investigaciones en los campos de salud.
Asi como también, son de utilidad en el campo de fisioterapia, ya que, los profesionales del
area tendran en cuenta la importancia de incluir un item acerca de la evaluacion de la
articulacion temporomandibular dentro de su ficha de evaluacién y asi tener un diagnéstico

mas certero y confiable.
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1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Planteamiento y formulacion del problema

La cervicalgia es un problema que viene afectando a la poblacion
frecuentemente de manera econdmica. Esto se debe al aumento de
absentismo laboral por salud. Segun Sanchez (9), menciona que la poblacion adulta
en un 23% al 70% ha presentado dolor o rigidez cervical en su vida y; para Alcantara

(10), la edad mas frecuente es entre los 25 a 45 afios.

Existen muchos factores asociados al origen de dicha patologia, una de las
principales causas que actualmente se encuentra, es la disfuncion en la articulacién
temporomandibular la cual esta constituida por dos superficies: una superficie
superior localizadas en la base del craneo (cara inferior) y rama ascendente de la
mandibula respectivamente. Estas articulaciones estan mecéanicamente unidas y

no pueden por lo tanto funcionar la una sin la otra (11).

13



Encontramos una relacién directamente entre el craneo y la columna
cervical a través de musculos, fascia, tendédn, ligamento y articulaciéon. Por lo que,
una disfuncion dada en ella podria ocasionar: mala oclusién, bruxismo, alteracion
postural, cervicalgia (2). Ademas de provocar cambios posturales como un
sindrome de cabeza adelantada o una rectificacién cervical. Por lo cual se pueden
encontrar pacientes que padecen problemas cervicales relacionados a problemas
en la articulacion temporomandibular. Quienes mas sufren de disfunciones en la
articulacién temporomandibular son aquellos que presentan problemas en los

musculos temporal, trapecio y angular de la escapula (12).

Asi mismo, los estudiantes de odontologia durante una intervencion
quirdrgica mantienen posturas por periodos largos de tiempo, afectando asi el
sistema muscular y osteoarticular. En Latinoamérica, la prevalencia de trastornos
temporomandibulares varia desde el 6% hasta el 46% en nifios y adolescentes
brasilefios y mexicanos, respectivamente (13). En Peru, Vega (14), menciona que
la relacion entre la cervicalgia y la articulacion temporomandibular es de un 64,2%,
esto es debido a movimientos mantenidos y diversas posiciones dependiendo de
los trabajos laborales como en el caso de los estudiantes de odontologia; los cuales
al no tener una postura ergonémica para atender un paciente, generan vicios o

habitos posturales incorrectos.

En efecto, las relaciones normales entre la columna vertebral y las diferentes

partes del cuerpo se van modificando dando lugar a algias y molestias (15).

La mayoria de cervicalgias son de origen estatico y/o mecéanico (10), las
cuales al mantener una posicion de sedente y/o inadecuada durante un
procedimiento odontoldgico se puede adquirir dicha patologia. Por consiguiente, la
pregunta de investigacion es buscar ¢cudl es la asociacion entre las

manifestaciones de las disfunciones de la articulacion temporomandibular y
14



cervicalgia en estudiantes de la carrera de odontologia de la Universidad

Continental, Huancayo — 20197

Formulacion del problema
1.1.1. Problema general
a. ¢Cual es la asociacion entre las manifestaciones de las disfunciones de
la articulacion temporomandibular y cervicalgia en estudiantes de la
carrera de odontologia de la Universidad Continental, Huancayo —

2019?

1.1.2. Problemas especificos

a. ¢Cudles es la asociacion entre la disfuncién temporomandibular con la
postura durante un procedimiento odontolégico en estudiantes de la
carrera de odontologia de la Universidad Continental, Huancayo —

20197

b. ¢Cudl es la asociacion entre la disfunciéon temporomandibular con la
postura de cabeza-cuello en el trabajo en estudiantes de la carrera de

odontologia de la Universidad Continental, Huancayo — 2019?

C. ¢Cual es la asociacion entre la disfuncion temporomandibular con la
postura de miembro superior en el trabajo en estudiantes de la carrera

de odontologia de la Universidad Continental, Huancayo — 20197

d. ¢Cudl es la asociacién entre la disfuncion temporomandibular con la
postura de miembro inferior en el trabajo en estudiantes de la carrera

de odontologia de la Universidad Continental, Huancayo — 2019?

e. ¢Cual es la asociacion entre la postura de cabeza-cuello con la

presencia de sonidos en la articulacion temporomandibular en

15



1.2.

Objetivos

a.

estudiantes de la carrera de odontologia de la Universidad Continental,

Huancayo — 2019?

¢ Cuél es la asociacién entre la postura de cabeza-cuello con la
disfuncion temporomandibular en la apertura de la boca en estudiantes
de la carrera de odontologia de la Universidad Continental, Huancayo —

20197

¢ Cuél es la asociacién entre la postura de cabeza-cuello con la
presencia de dolor en la articulacién temporomandibular en estudiantes
de la carrera de odontologia de la Universidad Continental, Huancayo —

20197

¢Cuél es la asociacién entre la postura de cabeza-cuello con la
disfuncion temporomandibular en la lateralidad de la boca en
estudiantes de la carrera de odontologia de la Universidad Continental,

Huancayo — 2019?

¢Cual es la asociacion entre la postura de cabeza-cuello con la
disfuncion temporomandibular en la protrusion en estudiantes de la
carrera de odontologia de la Universidad Continental, Huancayo —

20197

1.2.1. Objetivo general

Asociar las manifestaciones de las disfunciones de la articulacién
temporomandibular y cervicalgia en estudiantes de la carrera de

odontologia de la Universidad Continental, Huancayo — 2019.

16



1.2.2. Objetivos especificos

a.

Asociar la disfunciéon temporomandibular con la postura durante un
procedimiento odontolégico en estudiantes de la carrera de odontologia
de la Universidad Continental, Huancayo — 2019.

Asociar la disfuncion temporomandibular con la postura de cabeza-
cuello en el trabajo en estudiantes de la carrera de odontologia de la
Universidad Continental, Huancayo — 2019.

Asociar la disfuncién temporomandibular con la postura de miembro
superior en el trabajo en estudiantes de la carrera de odontologia de la
Universidad Continental, Huancayo — 2019.

Asociar la disfuncién temporomandibular con la postura de miembro
inferior en el trabajo en estudiantes de la carrera de odontologia de la
Universidad Continental, Huancayo — 2019.

Asociar la postura de cabeza-cuello con la presencia de sonidos en la
articulaciéon temporomandibular en estudiantes de la carrera de
odontologia de la Universidad Continental, Huancayo — 2019.

Asociar la postura de cabeza-cuello con la disfuncion
temporomandibular en la apertura de la boca en estudiantes de la
carrera de odontologia de la Universidad Continental, Huancayo — 2019.
Asociar la postura de cabeza-cuello con la presencia de dolor en la
articulacion temporomandibular en estudiantes de la carrera de
odontologia de la Universidad Continental, Huancayo — 2019.

Asociar la postura de cabeza-cuello con la disfuncién
temporomandibular en la lateralidad de la boca en estudiantes de la

carrera de odontologia de la Universidad Continental, Huancayo — 2019.

17



1.3.

1.4.

I. Asociar la postura de cabeza-cuello con la disfuncién
temporomandibular en la protrusién en estudiantes de la carrera de

odontologia de la Universidad Continental, Huancayo — 2019.

Justificaciéon e importancia

1.3.1.

1.3.2.

Justificacion tedrica

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad brindar
nuevas formas de entender los problemas que se dan entre la articulacion
temporomandibular y la region cervical. Actualmente existen variedades de
bibliografias acerca de la cervicalgia, tanto en definiciones, etiologias,
diagndsticos, sintomas y signos, tratamientos y relaciones anatomicas
relevantes con la articulacion temporomandibular. Dichos conocimientos
podrian ser de mucha utilidad en el campo fisioterapéutico ademas de los

campos odontolégicos, medicinales, osteopéticos, entre otros.

Justificacidbn metodoldgica

En el campo de la fisioterapia esto mejoraria la eficacia del
tratamiento de dicha patologia; a su vez, para incorporar items en la
evaluacioén de la articulacién cervical y la articulacion temporomandibular en
las fichas de evaluacion fisioterapéutica. De esta manera generar una

cultura de prevencion en la ergonomia de estas articulaciones.

Hipotesis y descripcién de variables

Existe asociacion entre las manifestaciones de las disfunciones de la

articulacion temporomandibular y cervicalgia en estudiantes de la carrera de

odontologia de la Universidad Continental, Huancayo — 2019. Segun Hernandez et

al (16), definen la hipédtesis correlacional como “las relaciones entre dos o mas

variables las cuales corresponden a los estudios correlacionales”.

18



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales
En el articulo de Rodriguez et al (3), concluyen que “los signos y
sintomas de TTM mas frecuentes fueron la alteracion de la funcion de la
ATM (35 %), seguido por los ruidos y chasquido articulares (29,2 %). En los
sujetos con diagndstico de bruxismo, la alteracion mas frecuente fueron
molestias asociadas en la ATM (19,4 %), dolor de cabeza (17,8 %) y atricion

dental (16,5 %)".

En el articulo de Espinosa et al (17), concluyen que “los pacientes
con TTM presentan alteraciones posturales; principalmente en la posicién
de cabeza adelantada, basculacion pélvica y hombro elevado, con especial

compromiso en los de diagndstico muscular y combinado”.

19



En la tesis de Cardenas et al (18), concluyen que “las disfunciones
de la ATM se encontraron presentes en toda la poblacion, lo cual puede
llegar a generar una cervicalgia donde una disfuncién sea su etiologia,
donde en consulta pasa inadvertida esta relacion estructural que

desencadena una alteracion”.

En la tesis de Chang (19), concluye que “el desplazamiento condilar
superior puede estar asociado con el desconcierto interno de la articulacién
temporomandibular. La magnitud del desplazamiento condilar en la
direccibn medial-lateral también puede asociarse con el desconcierto
interno de la articulacion temporomandibular. Asimismo, no se encontraron
asociaciones significativas entre el desconcierto interno y la direccién y

magnitud del desplazamiento condilar en la direccién anterior-posterior”.

En la tesis doctoral de la Pefia (20), concluye que “hay asociacion
entre la limitacion de la apertura de la boca y la movilidad cervical”’, ademas
de estar relacionado a ella los puntos gatillos del masetero. En el caso del
punto gatillo del temporal, este estd asociado a la limitacién del céndilo

derecho de manera bilateral.

En el articulo de Pineda et al (8), concluyen que “el ejercicio de la
practica clinica odontolégica constituye un factor de riesgo para la

generacion de trastornos musculoesqueléticos”.

En el articulo de Hernandez et al (21), concluyen que “el estudio
mostr6 un elevado por ciento de pacientes con disfuncion
temporomandibular, la cual aumenté con la edad, siendo el grupo de 15-19

afios el mas afectado en cuanto a la presencia de la enfermedad”
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2.1.2.

En la tesis de Flores et al (22), concluyen que “los estudiantes de
Clinica 5 de la Universidad de las Américas, presentan mas trastornos

musculo esqueléticos a nivel cervical que los estudiantes de Clinica 1”

En la tesis de Ifiguez (23), concluye “existe relacion entre la
disfuncion de la articulacion temporomandibular y la presencia de mal
oclusiones Clase I, Il y Ill, siendo el signo méas evidente de ello el ruido

articular en esta relaciéon”.

Antecedentes Nacionales
En la tesis de Gémez (24), concluye que “el rango de edad, el grupo
de 30 a 45 afios presenté mayor prevalencia de trastornos con un 35,29% y

mayor predominio en la disfuncion clinica leve con 45%”.

En la tesis de Bautista (2), concluye que “existe asociacion entre
disfuncion craneo-cervical y trastornos temporomandibulares en estudiantes

adultos jévenes”.

En la tesis de Bazan et al (14), concluyen que “este estudio no
encontré asociacion entre maloclusion y cervicalgia. No obstante, se hallé
asociacion entre el TTM y la cervicalgia con 4 a 6 veces la probabilidad de

tener cervicalgia segun la severidad del TTM”.

En la tesis de Sanchez (1), concluye que el 73.3% presentan
cervicalgia miogena y disfuncion en la articulaciéon temporomandibular,

obteniéndose una relacion entre las patologias ya dichas.

En la tesis de Chirinos et al (25), concluyen que “hay una asociacion

significativa entre la cervicalgia y la clase esqueletal”, donde una mayor
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parte de la poblaciobn presentaba la clase tipo Il (retrognatismo o

prognatismo) y relacion con el &ngulo ANB.

En la tesis de Gonzalez et al (26), concluyen que “la prevalencia de
maloclusién clase | de Angle fue de 55%; la clase Il fue de 13,8%; la clase
Il division 1 fue de 6,3%; clase Il division 2 fue de 7,5% y para la clase Il fue

de 17,4%.”

En la tesis de Cortez et al (27), concluyen que “la maloclusion dental
clase | de Angle fue ampliamente predominante 84,5% y en menor
prevalencia la clase 1l 10,3% y la clase 11l 5,2% en los escolares de 8 a

12 anos de edad”.

En la tesis de Chino et al (7), concluyen que “que existe relacién
entre las posturas de trabajo odontolégico con la cervicalgia en estudiantes
de la Clinica Odontolégica de la Universidad Alas Peruanas en la Filial

Juliaca en el ano 2017”.

En la tesis de Paucca et al (28), concluyen que “existe relacién entre
Interferencia oclusal en movimiento protrusivo y movimiento lateral derecho
y sobre mordida horizontal y vertical en el grupo de escolares de 6 a 12 afios

de edad de la Institucion Educativa Luis Carranza”.

En la tesis de Rojas (29), concluye que “la necesidad del ajuste
oclusal se resume al diagnostico adecuado para elegir el tratamiento idoneo
gue permita alcanzar una oclusion funcional o ideal, es el complemento de
una terapia empleada, mediante la modificacién por adicion o sustraccion

de la estructura dental”.
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2.1.3.

En la tesis de Fajardo (30), concluye que” los ligamentos que actian
como limitantes ante la acciéon de los musculos masticadores, no son
distensibles, cuando existen fuerzas destructoras los ligamentos pueden
alterar su formay con ello presentarse disfunciones en la articulacion, lo cual

repercutira en su funcionamiento”.

En la tesis de Arakaki (31), concluye que “la ergonomia, se utilizan
para identificar y cuantificar las demandas fisicas y los factores de
riesgo que pueden existir en el entorno laboral y proporcionar

informacion vélida para hacer un programa de prevencion”.

En la tesis de Barreto (6), concluye que “en todos los afios de
ejercicio profesional el grado de conocimiento es Deficiente y Regular en

porcentaje similar”.

Antecedentes Regionales

En el articulo de Paucar et al (32), concluyen que “la oclusién
dentaria puede estar relacionada con la posicién de las vértebras cervicales,
ante la presencia de la sintomatologia asociados a trastornos craneo

mandibulares”.

En la tesis de Aylas et al (33), concluyen que “si existe una relacion
significativa entre los trastornos temporomandibulares y maloclusion clase

I, con una mordida cruzada posterior en estudiantes de odontologia”.
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2.2.

Bases teodricas

2.2.1. Cervicalgia

Se entiende por dolor ubicado en la region cervical, ya sea por un

trastorno especifico en la columna cervical o provocado por un dolor referido.

Este dolor es evidente en la regidn posterior y lateral del cuello, cara,

musculos interescapulares y trapecio, parte superior de escapulas,

hombros, brazos, dedos, mareos, acufenos y dificultad para la deglucion

(34).

a. Etiologia

Se dice que el dolor primario es propio de problemas en la columna
cervical y el dolor secundario son las referidas de otra parte del
cuerpo. Con respecto al origen anatomico estas se pueden
encontrar en estructuras miofasciales, ligamentosas, Oseas,
neurolégicas, cutdneas o viscerales. Entre las causas pueden
debido a procesos inflamatorios, infecciosos, traumaticos,
degenerativos, neoplasicos y asociados a estructuras neurolégicas

como la compresion de las mismas (4).

En los pacientes con dolor cervical se tiene que considerar un gran
namero de causas, que estan asentadas en la columna vertebral o
sus proximidades, o bien ser un reflejo de una patologia a distancia
(34).

En su etiologia también se considera las cervicalgias producidas
por patologia de asiento intracervical de tipo primaria y secundaria,
y la de asiento extracervical por lesion en articulacion proximal,
problema cardiopulmonar, patologia visceral, alteracién metabdlica,

cefalea occipital, psiconeurosis y depresion o histeria (34).
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b. Pruebas diagnésticas:

Interrogatorio: Es la principal etapa del diagnostico. En ella se
precisa la sintomatologia (localizacion, propagacion, intensidad,
causante y caracteristicas), evolucion y tratamientos previos
recibidos. El signo més frecuente es el dolor, como segundo se
tiene a las alteraciones motoras: pardlisis, paresias y contracturas
musculares. Y como Ultimo signo estan las alteraciones sensitivas:
anestesia, parestesias y disestesia (4).

Examen fisico: En él se va a realizar evaluaciones acerca de la
movilidad y restricciones del paciente. Se evalla siguiendo la
biomecanica de la columna cervical. Es posible usar como recurso
un goniémetro para resultados mas acertados (4).

Estudios radiologicos: Se apoyan con radiografias para respaldar
el diagnéstico dado. Se tomaran radiografias de Vvista
anteroposterior y lateral, donde se visualizara el posicionamiento de

las vértebras (4).

c. Sintomas Discapacitantes:

El sintoma mas concurrente es el dolor presentado en la nuca, en
la parte alta del hombro. En muchos casos es irradiado a la zona
anterior del térax, a la zona dorsal alta 0 en la parte interescapular
(35).

Se presenta dificultad y rigidez al realizar los movimientos del cuello
(35).

Presencia de mareos en casos de sindrome de insuficiencia

vertebro basilar (35).
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e En lesiones donde estd comprometida la C5-T1 se presenta la
parestesia del miembro superior, en casos de C1-C3 se manifiesta
parestesia de la cara y lengua y, en caso de C4 se da en la parte

superior de hombro (35).
¢ Manifiesta pérdida de fuerza en la mano (35).

e En caso de la compresion del nervio simpatico se obtiene sintomas

como vision borrosa y disfagia (35).

2.2.2. Articulacion Temporomandibular
Segun Sosa (2006). Menciona que el dolor de la articulacion
temporomandibular estaria relacionado a una compresion nerviosa a nivel
del cuello. Siendo esto mas frecuente en mujeres debido a la posicidon
generada por el trabajo al momento de escribir o estar en la computadora.
Dicho dolor no llega a ser muy intenso, pero si molesto (36).
a. Fisiologia:
¢ Movimientos Mandibulares
Los movimientos basicos que se observan en la articulacion
temporomandibular pueden ser de apertura-cierre o de rotacion
sobre su eje (detrusién-surtrusién), movimientos en bisagra, hacia
delante (protrusion) y atras (retrusién) y movimientos deslizantes
lateral (diduccion), aparte del de masticaciéon (este Ultimo consiste

en una conducta motora muy compleja)” (5).

Abertura de la boca: El condilo mandibular realiza una rotacion en
el eje transverso, realiza la rotacion a 15°, donde el menisco es
frenado por la tension del freno meniscal posterior (37).

Cierre de la boca: En la posicion de la abertura de la boca, la

mandibula asciende realizando una trayectoria inversa con
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respecto a la abertura, donde realiza una el deslizamiento posterior
del condilo hacia atras (37).

Propulsién: Realiza un desplazamiento de la mandibula hacia
delante de la arcada dental superior, donde la amplitud méxima es
de 1,5 cm (37).

Retropulsion: Es un movimiento contrario de la propulsion y coloca
a la mandibula en posicibn de oclusidon centrada, que es de
pequefia amplitud donde se ve limitada por la comprension (37).
Diduccion o lateralidad: Es el desplazamiento del menton hacia un
lado ya sea derecho o izquierdo, la cual se da a 10-15 mm, en
donde el céndilo mandibular homolateral lo hace hacia adelante

(37).

Movimientos Articulares

Por la existencia del disco articular y una articulacién de tipo
enartrosis, la articulacion temporomandibular presenta tres grados
de libertad en el movimiento, aunque con limitaciones propias. Las
dos articulaciones funcionan de forma sinérgica y autbnoma a la
vez, generando una liberacion de carga en la mandibula si se
encuentra en estado neutro; es decir, la oclusion de todos los
dientes de manera correcta (5).
Movimientos Complejos

El movimiento de masticacion es complejo porque produce
movimientos de bisagra, deslizamiento y traccion de los condilos,
en cuanto a los movimientos limite, mientras estén situado entre los
bordes de los incisivos centrales inferiores, se ve que se realizan

dentro de un limite o envolvente (5).
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b. Etiologia:

Se tienen las ocasionadas por artritis de tipo bacteriana
(estreptococo B hemolitico, estafilococo aureus, tuberculosa,
gonocadcica), por colagenopatias (artritis de tipo reumatoide, cronica
juvenil, psoriasica y lupus), por microcristales (cristales de acido Urico o
gota, cristales de pirofosfato de calcio o falsa gota, cristales de
hidroxiapatita, artritis hemofilica) y degenerativas como la artrosis (5).

C. Relacién Esquelética:

Es la relacion existente entre los componentes de soporte del
hueso maxilar y la mandibula. Es considerada también la oclusion
correcta. Segun la clasificacion de Angles, una maloclusion de clase |
tiene relacion con los maxilares y el arco dental. Sin embargo, hay
discrepancia hereditaria entre la extension del arco y la masa dental
(25).

En la clase Il o distoclusion suele ser afectado por un
retrognatismo (la mandibula esta desplazada hacia atrads), o un
prognatismo (maxilar superior se encuentra retrasado o la mandibula
adelantada), este tipo es presentado frecuentemente en los de raza
blanca (25).

En la clase lll hace una alusion a una oclusion de la mandibula
inferior llevada lleva hasta un retrognatismo del maxilar respecto del

craneo (25).
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2.3.

Definicion de términos basicos

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

Articulacion Temporomandibular: Es una articulacion que permite a la
mandibula realizar movimientos, cuyo cuerpo tiene una forma curvada y es
una de las pocas articulaciones moviles en la cabeza. Esta al deslizarse
como una bisagra y realizar complejos movimientos, puede dar problemas
en ciertos casos (11).

Cervical: Las cervicales son la parte mas movil del raquis siendo la
prolongacién del raquis toracico. Su funcién es sujetar y orientar la cabeza
en sentido vertical o transversal. Por tener mayor movilidad y ligereza en sus
estructuras, viene a ser el mas fragil (38).

Cervicalgia: Definido como dolor en la zona cervical, es sintoma de algunas
patologias por trastornos especificos en la zona cervical o por problemas
extrinsecos como dolor referido el cual va desde el occipucio hasta la zona
dorsal, en la region posterior o posterolateral del cuello (34).

Relacion: Se define como enlace o union, donde se determina dos entes
diferentes, obteniéndose una interrelacién entre los mismos. En el campo
médico es una variacion de un érgano o parte del cuerpo para funcionar con
normalidad (39).

Disfuncién: Funcionamiento anémalo de un sistema u 6rgano del cuerpo

humano (40).
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1. Meétodos y alcance de lainvestigacion

3.1.1. Método general
La siguiente investigacion tuvo un enfoque a nivel cuantitativo, la
cual fue en método cientifico. Segin Bunge (41), en su libro la investigacion
cientifica, menciona que el método cientifico “es un procedimiento que se
aplica al ciclo entero de la investigacion en el marco de cada problema de

conocimiento”.

3.1.2. Tipo de investigacion
El trabajo de investigacion responde a la modalidad de tipo bésico.
“Debido a que se caracteriza porque parte de un marco tedrico y permanece

en él; la finalidad radica en formular nuevas teorias o modificar las
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3.2.

3.3.

3.1.8.

existentes, en incrementar los conocimientos cientificos o filoséficos, pero

sin contrastarlos con ningun aspecto practico” (42).

Alcance de investigacién

El trabajo de investigacion se establecio a nivel correlacional, ya que
segun Hernandez et al (16) “asocia variables mediante un patrén predecible
para un grupo o poblacién y da a conocer la relacion o grado de asociacion
gue exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto

en particular”.

Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental - transversal, prospectivo.

Segun Hernandez et al (16), menciona que “estos disefios describen relaciones

entre dos 0 mas categorias, conceptos o variables en un momento determinado. A

veces, Unicamente en términos correlacionales, otras en funcion de la relacion

causa-efecto (causales)”.

Poblacién y muestra

3.3.1.

3.3.2.

Poblacion

Segun Hernandez et al (16), la poblacion es el “conjunto de todos los
casos que concuerdan con determinadas especificaciones”. La presente
investigacion tuvo como poblacion a 263 estudiantes de la carrera de

odontologia de la Universidad Continental.

Técnica de muestreo
La técnica utilizada en el presente trabajo de investigacion es
probabilistica, ya que la cantidad para la muestra fue determinada mediante

la férmula de muestreo aleatorio simple.
31



3.4.

3.3.3. Muestra

La muestra para la investigacion fue de 156 estudiantes de la carrera
de odontologia de la Universidad continental. Segun Hernandez et al (16),
la muestra viene a ser el “subgrupo de la poblacion del cual se recolectan

los datos y debe ser representativo de ésta”.

Posterior al cumplimiento de inclusién y exclusion nos quedamos con

un total de 150 alumnos. Los criterios de exclusiéon e inclusion fueron:

Criterios de inclusion:

e Estudiantes que estén matriculados en la carrera de odontologia de la

universidad continental.
e Estudiantes mayores de edad.

e Estudiantes dispuestos a colaborar con el trabajo de investigacion.

Criterios de exclusion:

e Estudiantes que no estén matriculados en la carrera de odontologia de

la universidad continental.
e Estudiantes menores de edad.

e Estudiantes no dispuestos a colaborar con el trabajo de investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1. Técnicade recoleccion de datos

La técnica empleada en la investigacion fue de observacion, la cual
se aplic6 por los investigadores a los estudiantes de la carrera de
odontologia haciendo uso de una ficha de observaciébn como instrumento

para la recoleccion de datos.
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3.4.2. Técnica de analisis de datos
Los datos obtenidos en la recoleccion de datos, fueron codificados
e ingresados a una base de datos creada en el programa estadistico SPSS

V24.

Para la validaciéon de la confiabilidad de los datos obtenidos
mediante la ficha de observacion, se aplicé el alfa de Cronbach; donde se

obtuvo una confiabilidad de 0.821.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién de trabajo de campo

El estudio se realiz6 cumpliendo los procesos establecidos en el plan de
tesis presentado. Una vez concedida la carta de presentacién solicitada al
coordinador de la escuela académico profesional de Odontologia de la Universidad
Continental para la realizaciéon del trabajo de investigacion, se pas6 a solicitar el
acceso a los laboratorios de odontologia durante las horas de estudio de los
estudiantes, con el jefe de laboratorios. A continuacion, se presento la solicitud
aprobada a los encargados pertinentes, donde se detall6 los horarios y fechas en
las que se iban a ingresar a los laboratorios para la toma de datos. Por consiguiente,
los datos obtenidos fueron procesados en el programa estadistico SPSS version
24, donde se uso el estadistico de chi-cuadrado obteniendo un p-valor de 0.032.
Posterior a ello, se realiz6 la interpretacion de los mismos y la elaboracion final del
informe del trabajo de investigacion.

34



4.2. Resultados del tratamiento y analisis de la informacién
Tabla 1
Tabla cruzada disfuncion de ATM*cervicalgia
Cervicalgia
Con dolor Sin dolor Total
Disfuncion de atm N % N % N %
Presenta 81 54.00% 24 16.00% 105 70.00%
No presenta 27 18.00% 18  12.00% 45  30.00%
Total 108 72.00% 42 28.00% 150 100.00%
Grafico 1
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Interpretacion: En la tabla y grafico 1, muestra que el 54% de los estudiantes de la
carrera de odontologia presentaron dolor en la zona cervical y una disfuncién de
ATM, el 18% presentaron dolor en la zona cervical pero no presentaron una
disfuncion de ATM, el 16% no presentaron dolor en la zona cervical pero si
presentaron una disfuncién de ATM y el 12% no presentaron dolor en la zona

cervical y tampoco presentaron una disfuncién de ATM.
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Tabla 2

Tabla cruzada disfuncion de ATM*postura de trabajo

Postura durante el trabajo

Total
Ergondémica No ergonémica
Disfuncién de atm N % N % N %
Presenta 1 0.70% 104  69.30% 105 70.00%
No presenta 14 9.30% 31 20.70% 45  30.00%
Total 15 10.00% 135  90.00% 150 100.00%
Grafico 2

Tabla cruzada disfuncién de ATM*postura de trabajo

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

69.30%

20.70%
20.00%
9.30% ‘
10.00% 0.70% ’ 1 J
0.00% L—

presenta no presenta
Disfuncién de ATM

@ postura durante el trabajo ergonémica %

u postura durante el trabajo no ergondémica %

Interpretacion: En la tabla y grafico 2, muestra que el 69,30% de los estudiantes de
la carrera de odontologia tuvieron una postura no ergonémica durante el trabajo y
presentaron una disfuncién de ATM, el 20,70% tuvieron una postura no ergonémica
durante el trabajo y no presentaron una disfuncién de ATM, el 9,30% tuvieron una
postura ergondmica durante el trabajo y no presentaron una disfuncién de ATM y el
0,70% de los estudiantes tuvieron una postura ergonémica durante el trabajo y

presentaron una disfuncién de ATM.
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Tabla 3

Tabla cruzada disfuncion de ATM*postura de cabeza - cuello

Cabeza - cuello

Total
Ergondémica No ergonémica
Disfuncién de atm N % N % N %
Presenta 61 40.70% 44  29.30% 105 70.00%
No presenta 40 26.70% 5 3.30% 45  30.00%
Total 101 67.30% 49  32.70% 150 100.00%
Gréfico 3

Tabla cruzada disfuncién de ATM*postura de cabeza - cuello
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Interpretacion: En la tabla y grafico 3, muestra que el 40,70% de los estudiantes de
la carrera de odontologia tuvieron una postura ergonémica en cabeza-cuello pero
presentaron una disfuncion de ATM, el 29,30% tuvieron una postura no ergonémica
en cabeza-cuello y presentaron una disfuncion de ATM, el 26,70% tuvieron una
postura ergonémica en cabeza-cuello y no presentaron una disfuncion de ATM y el
3,30% tuvieron una postura no ergonémica en cabeza-cuello y no presentaron una

disfuncién de ATM.
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Tabla 4

Tabla cruzada disfuncion de ATM*postura de miembro superior

Miembro superior

Total
Ergondémica No ergonémica
Disfuncién de atm N % N % N %
Presenta 12 8.00% 92 62.00% 105 70.00%
No presenta 16 10.70% 29  19.30% 45  30.00%
Total 28 18.70% 122 81.30% 150 100.00%

Gréfico 4

Tabla cruzada disfuncién de ATM*postura de miembro superior
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Interpretacion: En la tabla y grafico 4, muestra que el 62% de los estudiantes de

odontologia tuvieron una postura no ergonémica en miembro superior y presentaron

una disfuncion de ATM, el 19% tuvieron una postura no ergonémica en miembro

superior y no presentaron una disfuncion de ATM, el 10,70% tuvieron una postura

ergonémica en miembro superior y no presentaron una disfuncion de ATM y el 8%

tuvieron una postura ergonémica en miembro superior pero presentaron una

disfuncién de ATM.
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Tabla b

Tabla cruzada disfuncion de ATM*postura de miembro inferior

Miembro inferior

Total
Ergondémica No ergonémica
Disfuncién de atm N % N % N %
Presenta 43 28.70% 62 41.30% 105 70.00%
No presenta 17 11.30% 28  18.50% 45  30.00%
Total 60 40.00% 90 60.00% 150 100.00%
Gréfico 5

Tabla cruzada disfuncién de ATM*postura de miembro inferior
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Interpretacion: En la tabla y gréfico 5, muestra que el 41,30 de los estudiantes de la
carrera de odontologia presentaron una postura no ergonémica en miembro inferior
y presentaron una disfuncion de ATM, el 28,70% tuvieron una postura ergonémica
en miembro inferior y presentaron una disfuncién de ATM, el 18,50% tuvieron una
postura no ergondmica en miembro inferior y no presentaron una disfuncion de ATM
y el 11,30% tuvieron una postura ergonémica en miembro inferior y no presentaron
una disfuncién de ATM.
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Tabla 6

Tabla cruzada postura de cabeza - cuello*presencia de sonidos en ATM

Presencia de sonidos

Total
Presenta No presenta
Cabeza-cuello N % N % N %
Ergonémica 53 35.30% 48  32.00% 101 67.30%
No ergonémica 30 20.00% 19 12.70% 49  32.70%
Total 83 55.30% 67 44.70% 150 100.00%
Gréfico 6

Tabla cruzada postura de cabeza - cuello*presencia de sonidos en ATM
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Interpretacion: En la tabla y grafico 6, muestra que el 35,30% de los estudiantes de
la carrera de odontologia presentaron sonidos en ATM pero tuvieron una postura
ergondmica de cabeza- cuello, el 32% no presentaron sonidos de ATM y tuvieron
una postura ergonémica de cabeza- cuello, el 20% presentaron sonidos de ATM
y tuvieron una postura no ergondmica de cabeza- cuello y el 12,70% no presentaron

sonidos de ATM y tuvieron una postura no ergonémica de cabeza- cuello.
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Tabla 7

Tabla cruzada postura de cabeza - cuello*disfuncion de ATM en la apertura

Disfuncién en la apertura

Total
Presenta No presenta
Cabeza-cuello N % N % N %
Ergondémica 53 35.30% 48 32.00% 101 67.30%
No ergonémica 40 26.70% 9 6.00% 49 32.70%
Total 93 62.00% 57  38.00% 150 100.00%
Grafico 7
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Interpretacion: En la tabla y grafico 7, muestra que el 35,30% de los estudiantes de
la carrera de odontologia presentaron una disfuncion en la apertura pero tuvieron
una postura ergondémica de cabeza- cuello, el 32% no presentaron una disfuncion
en la apertura y tuvieron una postura ergondmica de cabeza- cuello. El 26,70%
presentaron una disfuncién en la apertura y tuvieron una postura no ergonémica de
cabeza- cuello y el 6% no presentaron una disfunciéon en la apertura pero no

tuvieron una postura ergonémica de cabeza- cuello.
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Tabla 8

Tabla cruzada postura de cabeza - cuello*presencia de dolor en ATM

Dolor en atm
Total
Presenta No presenta
Cabeza-cuello N % N % N %
Ergonémica 48 32.00% 53 35.30% 101 67.30%
No ergonémica 9 6.00% 40 26.70% 49 32.70%
Total 57 38.00% 93 62.00% 150 100.00%
Gréfico 8
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Interpretacion: En la tabla y grafico 8, muestra que el 35,30% de los estudiantes de
la carrera de odontologia no presentaron dolor en ATM vy tuvieron una postura
ergonOmica de cabeza- cuello, el 32% presentaron dolor en ATM pero tuvieron una
postura ergondmica de cabeza- cuello, el 26,70% no presentaron dolor en ATM y
tuvieron una postura no ergonémica de cabeza- cuello y el 6% presentaron dolor

en ATM pero no tuvieron una postura ergonémica de cabeza- cuello.

42



Tabla 9

Tabla cruzada postura de cabeza - cuello*disfuncion de ATM en la lateralidad

Disfuncion en la lateralidad

Total
Presenta No presenta
Cabeza-cuello N % N % N %
Ergonémica 30 20.00% 71 47.30% 101 67.30%
No ergonémica 33 22.00% 16 10.70% 49 32.70%
Total 63 42.00% 87 58.00% 150 100.00%
Gréfico 9
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Interpretacion: En la tabla y grafico 9, muestra que el 47,30% de los estudiantes de
la carrera de odontologia no presentaron disfuncién en la lateralidad y tuvieron una
postura ergonomica de cabeza — cuello, el 22% presentaron disfuncion en la
lateralidad y tuvieron una postura no ergondémica de cabeza- cuello, el 20%
presentaron disfuncion en la lateralidad pero tuvieron una postura ergonémica de
cabeza- cuello y el 10,70% no presentaron disfuncién en la lateralidad pero tuvieron

una postura no ergonémica de cabeza- cuello.
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Tabla 10

Tabla cruzada postura de cabeza - cuello*disfuncion de ATM en la protrusion

Disfuncién en la protrusiéon

Total
Presenta No presenta
Cabeza-cuello N % N % N %
Ergonémica 25 16.70% 76 50.70% 101 67.30%
No ergonémica 40 26.70% 9 6.00% 49 32.70%
Total 65 43.30% 85 56.70% 150 100.00%
Gréfico 10

Tabla cruzada postura de cabeza - cuello*disfuncion de ATM en la protrusion
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Interpretacion: En la tabla y grafico 10, muestra que el 50,70% de los estudiantes
de la carrera de odontologia no presentaron disfuncién en la protrusion y
presentaron una postura ergonémica de cabeza- cuello, el 26,70% presentaron
disfuncion en la protrusién y tuvieron una postura no ergonémica de cabeza- cuello,
el 16,70% presentaron disfuncion en la protrusion y presentaron una postura
ergondmica de cabeza- cuello y el 6% no presentaron disfuncion en la protrusién y

tuvieron una postura no ergondmica de cabeza- cuello.
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4.3. Prueba de hipotesis

Tabla 11

Chi cuadrado disfuncién de ATM*cervicalgia

Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,5922 1 ,032
Correccion de 3,781 1 ,052
continuidad®
Razon de verosimilitud 4,431 1 ,035
Prueba exacta de Fisher ,046 ,027
Asociacion lineal por 4,561 1 ,033
lineal
N de casos validos 150

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
12,60.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Se observa en la tabla 11: Lectura del p-valor

P-valor =0,032 <a = 0,05

Si la probabilidad obtenida P-valor = < a, se rechaza la H, (Se acepta H).

Si la probabilidad obtenida P-valor > a, no se rechaza la H, (Se acepta Ho).

Por lo cual se concluye que existe asociacién entre las manifestaciones de las
disfunciones de la articulacion temporomandibular y cervicalgia en estudiantes de

la carrera de odontologia de la Universidad Continental, Huancayo — 2019.

4.4, Discusion de resultados

El 70% de los estudiantes de la carrera de Odontologia presentan disfuncion
de ATM con relacion a una cervicalgia y el 30% de los estudiantes de la carrera de
odontologia no presentan disfuncion de ATM con relacién a una cervicalgia, por los
resultados de la investigacion concuerdan con la tesis de Chirinos et al (25), la cual

alude que la cervicalgia puede ser producida por alteraciones dadas de las
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relaciones anatémicas proximales a ella, también coincide con la tesis de Bautista
(2), ya que en esta tesis se pudo comprobar que hay una relacién entre la alteracién
craneo-cervical y un desequilibrio temporomandibular en estudiantes adultos
jovenes, vemos que también coincide con la tesis de Bazan et al (14), la cual
menciona la conexién relevante entre el trastorno temporomandibular y una
cervicalgia, pero no con la maloclusién, donde la misma es un tipo de trastorno
temporomandibular, la cual no conlleva a una cervicalgia, pero coincidimos en que
existe una conexion con otros tipos de trastorno temporomandibular que con llevan

a una cervicalgia.

El 62% de los estudiantes de la carrera de odontologia presenta una
disfuncion en la apertura y el 38% de los estudiantes de la carrera de odontologia
no presenta una disfuncién en la apertura, con la investigacion concuerda la tesis
doctoral de la Pefia (20), en la cual muestra la asociacion encontrada con la
apertura de la boca debido a puntos gatillos de los misculos masetero y temporal,
la cual esta relacionada a la movilidad cervical, por lo ya mencionado también se
encuentra relacion con la tesis de Sanchez (1), donde muestra que un 73.3%
presenta cervicalgia midgena y disfuncién en la articulacion temporomandibular,

obteniéndose una relacion entre ambas patologias.

El 22% de los estudiantes de la carrera de odontologia presenta disfuncién
en la lateralidad y presenta una posicidn no ergonémica de cabeza- cuello, también
podemos ver que el 20% de los estudiantes de la carrera de odontologia presenta
sonidos de ATM y presenta una posicion no ergonémica de cabeza- cuello, por los
datos encontrados en la investigacion se concuerda con el articulo de Paucar et al
(32), quien nos dice que la alteracion craneo mandibular es el 93% de las patologias
de la cavidad oral, y que algunas veces se hace confuso su diagndstico, también
se concuerda con la tesis de Fajardo (30), quien refiere que el ATM es una
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articulaciéon compleja ya que estéa puede actuar en ambos lados, a la misma vez o

en algunos casos de manera individual.

El 69,30% de los estudiantes de la carrera de Odontologia presenta una
posicién no ergonémica durante el trabajo y presenta una disfuncién de ATM, el
20,70% de los estudiantes de la carrera de odontologia presenta una posicién no
ergonomica durante el trabajo y no presenta una disfuncién de ATM, los datos de
la investigacién concuerdan con el articulo de Pineda et al (8), quien sefialé que el
90.3% de la poblacién presenta dolor a causa del trabajo teniéndose como
prevalencia de dolor musculoesquelético un 73,3%, también coincide con la tesis
de Barreto (6), quien refiere que se debe recordar las diferentes posturas que
adopta el Odontélogo en el sillébn y consigo las tareas que realizan durante su
intervencion odontoldgica, ya que consideran a la odontologia mas vulnerable a
presentar trastornos posturales, de la misma manera coincide con la tesis de Chino
et al (7), la cual se refiere a la postura de los estudiantes de odontologia en el trabajo
odontoldgico es incorrecta, ademas de presentar una frecuencia alta de cervicalgia

severa y bajo de cervicalgia leve y moderada.
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10.

CONCLUSIONES

Existe asociacion entre las manifestaciones de las disfunciones de la articulacion
temporomandibular con la cervicalgia en los estudiantes de la carrera de odontologia
con un p-valor=0.032.

Existe asociacién entre la disfuncion temporomandibular con la postura no ergonémica
durante un procedimiento odontologico del 69,30%.

Existe asociacion entre la disfuncién temporomandibular con la postura no ergonémica
de cabeza-cuello en el trabajo del 29,30%.

Existe asociacion entre la disfuncién temporomandibular con la postura no ergonémica
de miembro superior durante el trabajo del 62%.

Existe asociacién entre la disfuncion temporomandibular con la postura no ergonémica
de miembro inferior en el trabajo del 41,3%.

Existe asociacion entre la postura no ergonémica de cabeza-cuello presentada en el
trabajo con la presencia de sonidos en la articulacién temporomandibular del 20%.
Existe asociacion entre la postura no ergonémica de cabeza-cuello con la disfuncién
temporomandibular en la apertura de la boca del 26,70%.

Existe asociacion entre la presencia de dolor en la articulacién temporomandibular con
la postura no ergondmica de cabeza-cuello del 6%.

Existe asociacion entre la postura no ergondmica de cabeza-cuello con la disfuncion
temporomandibular en la lateralidad de la boca del 22%.

Existe asociacion entre la postura no ergondmica de cabeza-cuello con la disfuncion

temporomandibular en la protrusion del 26,70%.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda, implementar un item en las fichas de evaluacion fisioterapéuticas, ya
gue con esta investigacion hemos podido comprobar que hay una existencia grande
entre las disfunciones de la articulacion temporomandibular y la cervicalgia.

Se recomienda, realizar y complementar la investigacion con una poblacion mas
grande, ya que de esta manera se podra encontrar mas relacion entre cada una de las
disfunciones de la articulacion temporomandibular.

Se recomienda, realizar y complementar la investigacion con una poblacién mas
grande, ya que de esta manera se podra encontrar mas relacion con respecto a la
edad en la cual es mas comun la presencia de la cervicalgia relacionada a disfunciones

de la articulacion temporomandibular.
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e ANEXO 1: Matriz de consistencia

p P TECNICAS E
" . FORMULACION | CLASIFICACION | METODOLOG | POBLACION
TITULO DEFINICION DEL PROBLEMA OBJETIVOS DE HIPOTESIS DE VARIABLES A Y MUESTRA INST%USMENT
ASOCIACION Problema general Objetivos general
ENTRE LAS | ¢Cual es la asociacion entre las manifestaciones de las | Asociar las manifestaciones de las disfunciones de la Hipotesis Variable Tipo de la | Poblacion: TECNICAS
MANIFESTAC | disfunciones de la articulacion temporomandibular y | articulacion temporomandibular y cervicalgia en | general independiente: investigacion | 263 REC.DATOS:
IONES DE | cervicalgia en estudiantes de la carrera de odontologia de la | estudiantes de la carrera de odontologia de la - Basico estudiantes de | Observacional
LAS Universidad Continental, Huancayo — 2019? Universidad Continental, Huancayo — 2019. Existe Disfuncién de la la carrera de
DISFUNCION = o o asociacion entre | Articulacion Nivel: odontologia de
ES DE LA | ProblemasEspecificos | Objetivos especificos . las Temporomandibul | Correlacional | la Universidad | INSTRUMENT
ARTICULACI T ¢Cudles es la asociacion entre la dlsfur_]uon - Asociar la disfuncion tem_po_romand|bular con la | manifestaciones | ar Continental os:
ON temporomandibular con la postura durante un procedimiento | postura durante un procedimiento odontolégico en de las Disefio de la | Huanca '
P ; . . . WoJ
TEMPOROMA odont'ologl'co en estydlantes de la carrera de odontologia de estpdlantes de 'Ia carrera de odontologia de la disfunciones de investigacion Ficha de
NDIBULAR Y la Universidad Continental, Huancayo — 20197 Universidad Continental, Huancayo — 2019. la articulacion | Variable Disefio no | m tra: b .,
-cCudl es la asociacion entre la disfuncion |- Asociar la disfuncion temporomandibular con la | o Coeo Sl S S erimental — uestra. observacion
CERVICALGI temporomandibular con la postura de cabeza-cuello en el | postura de cabeza-cuello en el trabajo en estudiantes emporomanaibu p ) experimenta 150 .
A EN | trabajo en estudiantes de la carrera de odontologia de la | de la carrera de odontologia de la Universidad | 1&F Y cervicalgia Cenvicalai transversal, estudiantes de
ESTUDIANTE | universidad Continental, Huancayo — 2019? Continental, Huancayo — 2019. en estudiantes ervicalgia prospectivo la carrera de | Alfade
S DE LAl ;cusdl es la asociacion entre la disfuncién | Asociar la disfuncion temporomandibular con la | d€ la carrera de odontologia de | Cronbach:
CARRERA DE | temporomandibular con la postura de miembro superiorenel | postura de miembro superior en el trabajo en | odontologia de la Universidad
ODONTOLOG | trabajo en estudiantes de la carrera de odontologia de la | estudiantes de la carrera de odontologia de la | la ~ Universidad Continental, ,821
iA DE LA Universidad Continental, Huancayo — 2019? Universidad Continental, Huancayo — 2019. Continental, Huancayo
UNIVERSIDA | ;Cuadl es la asociacién entre la disfuncién |- Asociar la disfuncién temporomandibular con la | Huancayo -
D temporomandibular con la postura de miembro inferior en el | postura de miembro inferior en el trabajo en | 2019.
CONTINENTA | trabajo en estudiantes de la carrera de odontologia de la | estudiantes de la carrera de odontologia de la
L, Universidad Continental, Huancayo — 2019? Universidad Continental, Huancayo — 2019.
HUANCAYO- | ¢Cuél es la asociacion entre la postura de cabeza-cuello con - Asociar la postura de cabeza-cuello con la presencia
2019 la  presencia de sonidos en la articulacion | de sonidos en la articulacion temporomandibular en

temporomandibular en estudiantes de la carrera de
odontologia de la Universidad Continental, Huancayo —
2019?

- ¢ Cual es la asociacion entre la postura de cabeza-cuello con
la disfuncién temporomandibular en la apertura de la boca en
estudiantes de la carrera de odontologia de la Universidad
Continental, Huancayo — 2019?

- ¢Cudl es la asociacion entre la postura de cabeza-cuello con
la presencia de dolor en la articulacién temporomandibular
en estudiantes de la carrera de odontologia de la Universidad
Continental, Huancayo — 2019?

- ¢ Cudl es la asociacion entre la postura de cabeza-cuello con
la disfuncién temporomandibular en la lateralidad de la boca
en estudiantes de la carrera de odontologia de la Universidad
Continental, Huancayo — 2019?

- ¢ Cudl es la asociacion entre la postura de cabeza-cuello con
la disfuncion temporomandibular en la protrusion en
estudiantes de la carrera de odontologia de la Universidad
Continental, Huancayo — 2019?

estudiantes de la carrera de odontologia de la
Universidad Continental, Huancayo — 2019.

- Asociar la postura de cabeza-cuello con la disfuncién
temporomandibular en la apertura de la boca en
estudiantes de la carrera de odontologia de la
Universidad Continental, Huancayo — 2019.

- Asociar la postura de cabeza-cuello con la presencia
de dolor en la articulacion temporomandibular en
estudiantes de la carrera de odontologia de la
Universidad Continental, Huancayo — 2019.

- Asociar la postura de cabeza-cuello con la disfuncién
temporomandibular en la lateralidad de la boca en
estudiantes de la carrera de odontologia de la
Universidad Continental, Huancayo — 2019.

- Asociar la postura de cabeza-cuello con la disfuncién
temporomandibular en la protrusion en estudiantes de
la carrera de odontologia de la Universidad
Continental, Huancayo — 2019.
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e ANEXO 2: Variables, operacionalizacion

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR VALORES FINALES TIPO DE VARIABLE
Cervicalgia
La cervicalgia se presenta en la zona | Percepcién del dolor ubicado y Ficha de observacién Postura ergondmica Categodrica:
cervical, este es sintoma de algunas | valoracién de la postura en la | Postura Postura no ergondmica )
patologias por trastornos especificos enla | regién cervical. Nominal
zona cervical o por problemas extrinsecos ]
como dolor referido el cual va desde el 0: S'rl‘ dolor derad
occipucio hasta la zona dorsal, en la Escala numérica (EN 1-3: leve-moderado Categodrica:
regidon posterior o posterolateral del Dolor (EN) 4-6: moderado-grave ordinal
cuello (34). 7-9: dolor severo raina
10: maximo dolor
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR VALORES FINALES TIPO DE VARIABLE

Articulacion Temporomandibular

La articulacion temporomandibular va a
guiar el movimiento mandibular, donde
los problemas presentados en ella van a
ser llamados trastornos o disfunciones. La
alteracion funcional dada
frecuentemente es la  disfuncién
temporomandibular, la cual es causada
por una mala funcién del disco articular,
fosa, condilo y la eminencia. Una
maloclusiéon puede generar alteraciones
en esta articulacion (43).

Tipos de disfunciones de la
articulacion
temporomadibular.

Presencia de

Clic, chasquidos o no

1= Clic

sonidos en presenta 2= chasquidos Politbmica
ATM 3= no presenta
Normal, desviacién 1= Normal
derecha, desviacion 2=desviacién derecha o
Apertura S g _ PR Politbmica
izquierda o deflexion 3= desviacion izquierda
4=deflexion
Apertura, cierre, parte 1=Apertura
Dolor en ATM | del trayecto o no 2= cierre S
_ Politémica
presenta 3= parte del trayecto
4= no presenta
Normal, derecha, 1= Normal
Lateralidad izquierda o reducida Zfo_lere(_:ha Politbmica
3=izquierda
4= reducida
Normal, derecha, 1= Normal
L izquierda o reducida 2=derecha s
Protrusion . ; Politémica
3=izquierda
4= reducida
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e ANEXO 3: Ficha de observacion

(Siivmion
FICHA DE OBSERVACION

Esta fichs de evaluacién nos ayudard a ver la erganamia de los alumnos de adontologia durante un
procesa odontakigica y nos ayudard a determinar nuestra variable dependiente {Cervicalgia).

Apellidas y Nombres: Edad:

EVALUACION DE CERVICALGIA

- Paosicidn durante el trabajo:

(1) Crgonomica

(2} Na ergonémica

Si la posicién es ergandmica no aplica esta ficha.

-  Cabezra -Cuelio 4. Inclinacién izquierda
1. Flexidn S. Rotac¥in derecha
2. Extension 6. Raotackin izquierda
3. Inclinacién derecha - Miembro inferior
4. Inclinacién izquierda 1] Cadera
S. Rotaciin derecha 1. Flexidn
6. Rotaciin izquierda 2. Extension
- Miembro superior 3. Abduccién

i} Mombro 4. Aduccibn
1. Flexidn S. Rotac¥dn derecha
2. Extension 6. Ratacnizquierda
3. Abduccién 2] Base de sustentacidn
4. Aduccién 1. Isquion

2} Cado 2. Coxis
1. Flexidn 3] Radilla
2. Extension 1. Flexidn

3] Muiieca 2. Extensitn
1. Flexidn 3. Rataciin derecha
2. Extension 4. Rotacin izquierda
3. Desviacion cubntal 4} Tobilk
4. Desviacion radial 1. Flexidn

4} Tronca 2. Extension
1. Flexidn 3. Eversidn
2. Extension 4. Inversion
3. Inclinacion derechs
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=

- Doloren la zona cervical:

Universidad
Continental

Si( )

1 2 3 4 ) § i 3

0
$n
doker

manera nos ayudara a ver las distintas disfuncion

{Disfuncion Temperamandibular-

- Presencia de sonidos en ATM:
@ clic
(@ chasquidos
(&) No presenta

- Apertura
@ Normal
(2 pesvizcidn derscha
(3) Desvizcidn izquierda
(@ peflexién

- Doloren ATM
@ aperturz
@ cierre

(3> parte dzl trayecto
(@) No presents
- Laterafidad
(D Nermal
(2 perecha
3 I1zquierda
(@) Reducida
- Protrusion
@ nermal
(@ perscha
(3> 1zquierda
(@ reducida

nNof ]

/1) 0—SIN DOLOR
§ 0 2) 1-3 =LEVE-MODERADOC
_ 3) 4-6 = MODERADO-GRAVE
W= 4y 7.9 = DOLOR SEVERO
Ed 5) 10 =MAXIMO DOLOR

EVALUACION DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Esta ficha de evaluacidn se aplica si en Iz ficha anterior nos da un resultado positivo, y de esta

es temeoremandibulaces, de Jos alumnos de

odontologia durante una cirugia y nos ayudard a detsrminar nuestra variable indezpendiente

ANEXO 4: Confiabilidad — Alfa de

Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,821

13
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e ANEXO 4: Escala de apreciacion de juez experto

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXFERTO: VARIABLE |

in-u-nu marcando con una X -huul-— 4

i3 s miseo de

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO; VARIABLE 2
Sievise comestnr marcando com una X oulamdl‘uqumﬂmmmm pudiendo sl miveo de
I ‘

[’i‘ Tadicadeores  de RIOS S| Mo Sugerend
evaluaclon  del | Sobre los Hems ded Instruments
atrwmento

1 [ Curidad Evan formulidos con fengusje |
apropado  que  failin w
comprensica  Su -Mﬂh ¥y K
oA

2| Oetivided Estan expeesados en mu K
wblsm

3 | Conslstencia b oen mpectos
" X

4 | Coherencia Xivte relncdn logica de lon |°
ams. con hos Indices, indicadores X
y dimon:

5 | Pertmencia instrumenio es feeciceal pacy
o I (nvestigae K

o | Suficlencia wi ls cantlded y
calidud de ltems parn oblener 1 K
mﬁyuwm

T | Actuialdad mdoil-mmall x

5| Metodologia h estructirs m un - orden /(

o.'mnumx mmuOQ Aplicable despubs de corregi | | No aplicable
|

Nonbey A H(’hon TOM“ G!nm,m,

Grade () Académics (1) « i

Welmaido Lmuu TH

Prodesiin Tengia kisia v Y ha b, it wie

Fw Indicadores  de CRITERIOS s Seqerents
evaluaciin  del | Sobre dos items def instrumento
msrumente
1 | Cleidad Emie formulados con lengusie =5
spropisds  gur  facilea ux
sn  Su p
semanics won adecuadas
T | Olyesiviciad Estan espresados en condoctas
obwrvables y medibies K
3 | Commnencia Estan  basados e sspecios
% | Coberencz Exigte relscion logica de lon
dimenticess
5 | Pectinencin £ mrrumenio & funcional pary
g1
6 | Suficiencia s a caanded y
nhﬂ&h-omhhk
medicidn de la vanable
7 | Actualedad Esa de acorde ol svasce de b &
5 | Maodaoge La esructurs sgue un ceden K
Opiside de aplicabifidad:  Apk 'R Aplicabile dexpués de corregie | | No aplicabile
Apories o supe pars mejocar ol instremento:
Nombess y Apelides Hecror Tavras c(ucuf\
Gradn (2} Academics 1) - .
Usiversidied L\(l'uu'khﬂ
s -
eanme Tm\p hmm Y Nebabicingi piv

727

LoYers (9
Fima -ONt

0395814
Firma - ONI
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIABLE |

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que conudere conversente, pudiendo asi meamo de consulerar
necentia e it alyuna sugwrenca

N* | Indicadores  de CRITERIOS S No Sugrrencem
evahsacdn  del | Sabre los iems del instrumensy
Iremewio

1 | Clandad Evan formulados com lenguaje
apropiado  que Bk w
comprenmon.  Su  distictics y /

2 | Obgetrvidad Ean expresados en conduca l
obmervables y medibley /

3 | Consmtencia Etin  basados  en  aspecaos 7
Seican y cieniil

4 | Cohorrnc Evse relscion lopea de o
l-a-luhlieQM/

5 | Penmencia El mstromento ey fuoconal parn / |
dmﬁbw

6 | Sufcencia Son wuficenms la cantdad y I
wuhﬁm'ud—'h / l
~ s varisbk

7 | Acualided Ew de acorde ol mvance de I /
clescayeowlogh 0 |/

B [ LIONX T ummu*/
logre .

Opiniéa de aplicabiidad:  Aplcable || Aplicable después de corregir | | Noaplicable | |
Apories 0 sugerencias pars mejorar of in

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIABLE 2
Sirvase contestar marcando con enz X e= [a casillz que considere comveniente, pudiendd asi mismo de

coesiderar necesano incluir alguns sueerenciz

N° | Indicadores  de CRITERIOS Si | Neo Sugerencia
evaluscion  del | Sobre los items del instrumento
mstrumento

1 | Clandad Estin fonnuisdos con lenguyje

spropiado que facdm s
compressie. Su sintictica y /
semintica son adecuadas.

2 | Objeuvidad Eﬁumﬂumm/

observebies y medibles

3 | Comsstenca Estin  besados en  aspecios

t20n00s y cientifices. /

4 | Coberencia Exisie relacion logica ce Ios

husemlmhdins.ﬂudms/
¥ dmensionss.

5 | Pestinencia El instrumento es funcioeal gare

ol propésso de a investigacrim. | /.
& | Suficiescia Son seficemies |z canndad y
calidsd de items pare chiener la |/
s6m de Is vasigh

7 | Actushdad Esa de acorde &l svarce &2 b /

ciercia y tecnologia

§ | Metodologia Lla estuctura sigue un ocden /

iogio

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable Y]

Apbcable después de corregir | | Noaplicable | |

Nombres y Apclidos

K» Tria Nuywarg

~7ezA

S¢oano

Grada (s) Acsitmico (x) -
Usiversidad

NAGIE® €% (eizicm of to

Ifncifus OC Mo

Profesiin

TECAELE? e D

Nambees y Apellides KATIIA YUMVARA NEZA sioacy

Grade (3) Académico (1) - MAGETR Ew GETTICW  OF Wl JEviw s i S
Univervidad

Proferida TEENILCOe  MEanee

hore ¢

7

Frma-DNI

w1050 6
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIABLE 1

Sarvase contestar marcando com une X en s casilia que comsick 2 dienda a5 msmo de
consderar necesario ncluir slguna sigerencia

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIABLE 2
Sirvase contestar marcando con wra X en b casilla que considere conveniense, pudindd asi misma d

wmﬂmw
N* | Indicadores  de CRITERIOS Sugerenca
evaluacion  del | Sobire los ieess del instrumento
instrumento
1 | Clarided Estin formulados com lerguaje
wpropiade  que  facilita @
compeeasion.  Su  sintdetica y /
semantica son adecaadss
2 | Obyesividad Estin expresados en conductas | /
chservables y medidles.
1 | Commstencia Eqtin  basados e aspecios v
tedrioas v cientificos.
4 | Cobevercis Existe refacion lgica de s
items coa los indices, indicsdares |
y dimensiones
5 | Pertinencia El instrumento es funciocal pare /
¢l propiso de b investigacion.
6 | Suficiencia Sce suficentes |2 caidad y
calided de Hems pura obteser Ia |
medicsbe de s variable
7 | Actualdad E‘ai.dumdt:davunﬂeh
B | Metodologia La etnacturs sgue un ardes |
:)Tuﬁ-&m Aﬂu&ul Aplicable despeds de corregir | | No aplicable
Nombres Apeo Jus Gies  Goenie Vb
Grado (s} Académics (1) - Flgrstor de lo et de los goretes o Lo Selad (w3
Lawversadnd
Mg. v Edoacte: gumaw (0c)
Profest

*Teenalgge Hedee

N° | Indicadores de CRITERIOS S Ne Segerencin
evalunchin  del | Sobre los items del imstrumento
instrumeste
1 | Clandad Estén formuledos com lengume
apropiade  gque  Tacilita -/\
mpreasidn - Su ke y
semdntica som adecusdas
2 | Objetividad Estin expresados eo conductas
observables y medibles /
3 | Consistencia Ese  basados  en  mspecios
seicos y chenifl /
4 | Coherencia Existe relacion Wgka de lox
feemns can los indices, indicadores |/
pombicr:
SR i es i !
€ proposito de I investigazion | <
6 | Suficiencia Sm%o I cantided y
caldad de Mems pars obeencs la /
medicidn de ks varable
7 | Actualided Esth de acorde al avasce de In | 7
ciencia y tecnologia
£ | Metodolowa Le estucum signe un orden |/
logico
ﬁuﬁ&m Aplicable | ] Aplicable después de corregir | | No aplicable
Momﬁummdm——-@m_ﬁm&
h:ln_pn--i
Nembres v Apellidos /‘,’ Codos  Guevars Vil
Geado {s) Académico (s) - /16’45"" e ﬁ‘hbﬂ de b 2evvrcws e In satad
{uiv)
Universidad 179 #n Educo s Sumvaor (uc)
Profesian Feerrlygs Sodws

==

Firma - ONI

A

7 Geirrety
Firma - DNI
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIABLE 1

Sirvase contestar marcando con una X e I casilla que comsidere convemsente, padiendo ash mismo de

ESCALA DE APRECIACION DE SUEZ EXPERTO: VARIABLE 2
Servase comestar marcando oon wma X -hﬂq-un-‘lua-_'-.#-—t

Sugrreaca

coonderat pecrswio inchor hmesuperence

CRITERIOS
ealuaciée  del | Sobre bis iteew ded imstrumente

o inchi

N Sogrresca

i
|

A
Enk do acorde al avance de In | ¥
7

Opinié de aplicabllidad: Aphicable [ ¥} Aplicablo después de corregir | 1 No aplicable [ ]

RN

Opinedn de apicabitdsd Aphcable [ ]

Aglicable despuds decormeg [ | Noaplicable| |

o egrshh e Decerian Dravens T
Proleside feoulose Meaces

Aportes o sugerencias para mejorar el st

Noabees y Apeltidoy Mabel Durange Jole,

Grade (3) Académico is) -

Universidad M‘d‘“ o Pocentia UnaiuensiTonia
Profesisa

Teond loyo  Meance

W@yaacuy

T O aAsEIh
Firma - DN{

E ¢‘=‘zs$44
Ffima-DNI
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIABLE | ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIABLE 3
he--n&u_-x -hﬂq“’om#d—h

Sirvase cossestar marcando con una X on L canlls ger e . Pudwndo an moamo de Py
commaberas resE e o ler 2 guma sagrTRGs N | lodicadores  de
evaluackia  del | Sobre bot Mems del lnetruments
T indiced ™ CRITERIOS ST e f strumente
evaluscsba  del | Sobew boy Bems del instrumento T | Clanded [T P e —
isstruments wropads  que Bl w P
1 | Clandad Eaxta formudados com lengusie compromsde  So  smthctica y
WRghis- que. e - 0 sembics e adecundes
comgressidn  Sa snthcica y | 7 1| Operivided Exis ogrendos on conductas .
- inin et st
+ | Ctn WS SR S ]~ ) [Commenca | Emin bwados e wpeans |
B g R R sedemn y ciennficos
pecars2ioprs~ Rbgy 4 | Coberenca Euue racon lgcs o e
T [ Cohomcs Euime relocion g & 1o nems. con los indices, dicadores |
sy com os hnficen, indcadores |/ y Gimenionas,
., o ?E‘:: iV 3 | Pavoencia :l--ui—-m/
—%ﬁ Seficrencia h%i“y
o |-, ‘;“..:_'_‘::“_; 7 dua.--—h/
eciin b s vkt T
T | Acuaiied Exta 0 scorde ol avance & I8 | 7| Acuaided e de la|
sieacia y teomologia Sencia y tecnologls,
§ | Mesdlogs La cwrvcons sgoe wa oodem | / 1 | Metodologe La atracnos wgee oo ordes | -

Opiniin de splicabiided: Aphcable []  Aplicable después decomagie | | Mo aplicable | |
mamu—nl/u-uma“ll Mo aphcatie | |

Apertes @ regerencias pars mejorsr of asirvments:

Newbres y Apeiichon X Co Lon'. LA
Grada (1) Acadmacs (3) -
" €l ) 1
G tm cv\\ﬁ.\v(‘\m.m v V™t U,,.‘“L"
Nombors y Apeiides “hevan e Legyale Ae.dls -
Grads (s} Acsdbamics (3} - Profeida Veloolae  PlaE @
Usiversidied H) we Votiegs Vaioin\ise © !-(._\.‘.,_. /
Protessca S Seadine | SNidiss g 9t p— —
— ':". Toanay v‘.
Tmoogs Vesss Liup s
(a1 LA N
Frma - DNI
Fima -DNI
Tous ey
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e ANEXO 5: Consentimiento informado
( Universidad
E Continental
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar Fachi:

iy, En plenc uso de mis facultadss, libre y
valuntarizsmente autorizo a lzs investigadoras Julissa Huamanyauri Lopez, 1sabel Hurtado Ciego
y Gerzldini Olivera Arteaga realizarme Iz evaluacion de postura durante el procsdimiento
odontolégice v la evaluacion de  presenciz de  disfuncionsz en la  articulzcidn
temporomandibular.

Estoy consciente de que los procedimientos v pruebas consistirén en 3 aplicacian de una ficha
de observacion; y que los riesgos a mi persena seran nulos debide & que salo se emplear la
obsarvacian y examen clinico.

Declaro qus no recibirg ningunz compensacién econdmica por parte de la investigadaora. 52 me
h& dado |a szguridad de que no se me identificard en las presentaciones o publicacionas gue
deriven de este procedimiento y que los datos relacignzdos con mi privecidzd seran manejados

=n forma confidencial.

Em consecuencia, autorize gue se obtengan durants el examen (margue la opcian que desee):

- Fotografizs (Si) [Ma)
- Difusian de registros graficos en Revistas MEdiczs v/o amkitos cientificos {51 (Mo
- Otros registros graficos (5i) (Mo)

Hzbi=ndo rezlizado lzs preguntas gue considere oporiunas, todas las causas han sido sbsuslas
W COn respusstas gue considero suficientes v aceptables. Doy mi expreso conocimiants 3 la
realizacidn de dicho procedimiznto.

Firma del pacients o responzable legal Hugdla digtal
Mombre:
CeHI:
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e ANEXO 6: Fotografias

Evaluando postura durante el trabajo Evaluando presencia de sonidos en ATM

Evaluando problemas en la lateralidad
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