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RESUMEN

Cuando existe lo contrario de las posiciones normales de los dientes, se producen
diferentes patologias, desviaciones, sindromes neuromusculares, problemas
articulares y pérdida de las estructuras de soporte de los dientes. Una mordida
adecuada es la que permite que los dientes del maxilar superior se acomoden lo mas
perfectamente con los dientes del maxilar inferior, esta relacion permite articular
bien las palabras, una buena masticacion y le da a la cara un aspecto uniforme.
Estudios como los realizados en Europa, Estados Unidos, Brasil, México y Perq,
donde los altos indices de Maloclusiones (Angle) corroboran la problematica
generalizada de salud bucal planteada. Entre las afecciones estomatoldgicas, segun la
OMS las Maloclusiones dentales ocupan el tercer lugar dentro de las patologias
bucodentales mas frecuentes a nivel global. La salud oral constituye un aspecto
fundamental de las condiciones de salud en el mundo entero. Su importancia radica
en el costo relacionado con su tratamiento, y la falta de métodos eficaces de
prevencion.

El estudio realizado en una muestra de 30 alumnos de segundo afio de Bachillerato
de la Unidad Educativa Verbo Riobamba- Ecuador, describe la Incidencia de

Maloclusiones dentales en estudiantes con edad comprendida entre los 16 y 18 afios.

Los resultados encontrados determinaron que los pacientes aptos para el estudio
fueron 8 a los cuales se les procedié a tomar las impresiones y posteriormente el
vaciado de los modelos en yeso, se realizd también el Test de Helkimo y una vez
realizados los analisis respectivos dio como resultado que 5 presentaban Maloclusion
Clase Il Subdivision 1 y que 3 presentaban Maloclusién Clase 11 subdivision 11, lo
que deba como Diagnostico una Disfuncion Moderada en todos los casos. De igual
forma se encontré que existié un caso de Dolor Articular en hombres y 2 casos de

Dolor Muscular en hombres.
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ABSTRACT

Oral health is an essential aspect of health conditions in the world. Its importance is in the
costs associated with its treatment, and lack of effective methods of prevention. Among
Stomathologycal affections, according to OMS the dental malocclusions rank third place
over the most common oral diseases globally. Studies such as those conducted in Europe,
USA, Brazil, Mexico and Peru, where high rates of malocclusions (Angle ) corroborate the

general oral health issues raised .

A proper bite is allowing the upper teeth as perfectly accommodate the teeth of the lower
Jaw, this relationship can articulate words well, a good chewing gives the face a uniform
appearance. When there is the opposite of the normal positions of the teeth, different
conditions, deviations, neuromuscular syndromes, joint problems and loss of the supporting

structures of the teeth occur.

The study conducted on a samp'le of 30 students of second year Bachelor of Verbo
Educative Unit Riobamba - Ecuador describes the incidence of dental malocclusions in

students aged between 16 and 18 years.

The results found that eligible patients for the study were 8 to which they proceeded to take
impressions and then emptying the plaster models, also performed the test Helkimo and
after making the respective analysis resulted 5 had Class Il malocclusion Branch 1 and 3
presented subdivision Il Class Il malocclusion, which should as a moderate Dysfunction
diagnosis in all cases. In the same way, it was found that there was a case of Joint Pain in

men and 2 cases of muscle soreness also in men.
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INTRODUCCION

Hay que comenzar explicando que se llama maloclusién a cualquier contacto
irregular de los dientes del maxilar con los de la mandibula; interviniendo factores
como la herencia, los habitos, los cuales ocasionan trastornos Temporomandibulares.
Entre los factores etioldgicos que desencadenan en maloclusion tenemos dientes

apifiados, incorrecta alineacion de los dientes, asi como traumas bucodentales.

Existe una mordida adecuada cuando se da el adecuado engranaje entre los dientes
del maxilar superior y los de la Mandibula; cuando existe este adecuado engranaje la
persona va a poder articular bien las palabras, por ende también va a poseer una
buena masticacion y ademas el contorno muscular de la cara va a estar equilibrado y
simétrico. Al no haber esta posicion armoénica en cuanto a la posicion de los dientes,
estas van a ocasionar un sin numero de patologias diagnosticadas por el profesional
Odontdlogo entre las cuales las méas recurrentes van a ser las desviaciones, los
sindromes musculares, asi como también la pérdida de las estructuras de soporte de

las piezas dentarias.

El presente trabajo de investigacion incentiva primero a los profesionales
Odontdlogos a realizar una correcta y exhaustiva exploracién fisica al paciente en
donde vamos a detallar cada una de las condiciones del paciente y a posteriori
brindar una atencién optima y de calidad; y segundo a los estudiantes a profundizar
en conocimientos basicos y muy necesarios en cuanto a materias como anatomia,
fisiologia, oclusion ya que del conocimiento de estas asignaturas dependera el éxito o

el fracaso en el tratamiento que se les brindara a los pacientes.

Este trabajo es una muestra de la necesidad del profesional odontologo por realizar
estudios en los cuales se pueda basar y analizar diferentes patologias, en este caso la
maloclusion, su incidencia, signos, sintomas y como afecta esta a la poblacion

ecuatoriana.



CAPITULOI

1.-PROBLEMATIZACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Para diagnosticar o realizar un seguimiento a determinada patologia o problema de
salud de una manera Global, en un poblacion grande como lo es un pais o ciudad, se
debe tener un conocimiento basico sobre la etiologia de dichas patologias. De esta
manera al no poseer estudios en donde se muestre la prevalencia, no se puede
conocer la magnitud de los dafios que ocasionan estas enfermedades y por ende no se

lo podra abordar de manera eficiente.

La mayoria de las personas poseen un grado de maloclusion, la diferencia esta dada
en que en algunas no son tan severas por lo que el tratamiento no sera eminentemente
agresivo, al contrario que en otras personas. En tal sentido, en la actualidad las
estadisticas a nivel mundial hablan de altos indices de mala oclusion en la sociedad

actual.

Estudios realizados en USA dieron como resultado que el 40% de los adolescentes
presentan claros signos de mala oclusién, siendo firmes candidatos a tratamiento.

En toda Europa se pueden encontrar estudios de prevalencia de Maloclusiones que
datan desde la segunda guerra mundial es decir desde los afios 30.

En Brasil en el 2006, se realiz6 un estudio en nifios de 7 a 12 afios con y sin sintomas
de disfuncion de la articulacion temporomandibular y encontraron que tenian como
caracteristica una Sobremordida, es decir la dimension vertical disminuida,
considerandolo un factor predisponente a la disfuncion de la articulacion.

En la provincia de Chimborazo no se ha realiza estudios similares a este proyecto de
investigacion por lo que no se podria decir con seguridad que la mal oclusién clase Il
sea prevalente e incida en la disfuncion temporomandibular.

Angle considero la posicion de los primeros molares permanentes como puntos fijos
de referencia de la estructura craneo-facial. ANGLE no tuvo en cuenta las relaciones

transversales ni verticales.



Por esta razon se plantea estudiar la Maloclusion Clase 1l y su incidencia en la
Disfuncion Temporomandibular en los Alumnos de Segundo de bachillerato de la

Unidad Educativa Verbo a través de un estudio descriptivo y transversal.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢CUAL ES LA INCIDENCIA DE LA DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR
DEBIDO A LA MALOCLUSION CLASE IIEN ALUMNOS DE SEGUNDO DE
BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA VERBO DE LA CIUDAD DE
RIOBAMBA EN EL PERIODO JULIO- NOVIEMBRE. 2013?



1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la incidencia de la disfuncion temporomandibular como consecuencia de la
maloclusion clase 1l mediante dos métodos (modelos de estudios, y el indice de
Helkimo) en alumnos de Segundo de Bachillerato de la Unidad Educativa Verbo de

la ciudad de Riobamba en el periodo Julio-Noviembre del 2013.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Describir los trastornos Temporomandibulares a causa de maloclusion clase
.

» Observar a través de modelos de estudio y el test de Helkimo la Maloclusién
Clase 11 de Angle, asi como la Disfuncion Temporomandibular presentes en

los alumnos de Segundo de Bachillerato de la Unidad Educativa Verbo.

» Concientizar mediante una charla a los estudiantes que presenten esta
patologia a que acudan a un profesional odont6logo a realizarse el tratamiento

correctivo.



1.4 JUSTIFICACION

Este tema es importante en el area odontoldgica, ya que es una de las razones por las
cuales los pacientes mas acuden a consulta en la actualidad, es porque desean

mejorar su aspecto, apariencia, asi como su autoestima.

La maloclusion ocasiona disfuncion temporomandibular, por lo que en la presente
investigacion se busca observar la incidencia de los mismos a travées de la aplicacion
de técnicas de investigacion aceptadas como: observacion directa e indirecta,
entrevista, modelos de estudio, test, examen clinico de las piezas dentarias, lo que
garantizara que las mediciones produzcan datos confiables para su generalizacion al

universo de estudio.

Es importante ya que comprendiendo el diagnostico y la interpretacion de los
resultados de la clase de Angle, podemos medir la maloclusién en los alumnos de
Segundo de Bachillerato de la Unidad Educativa Verbo a través de un estudio
descriptivo transversal. A través de este estudio se beneficiaran los alumnos de
edades comprendidas entre los 16 y 18 afios de la Unidad Educativa Verbo ya que se
les brindara un diagnostico clinico de la patologia, para que en su momento ellos
puedan tomar un tratamiento correctivo con el Odontélogo.

Para la realizacion del estudio propuesto se dispone del tiempo necesario para su
ejecucion, asi como de los recursos necesarios, humanos, econémicos, materiales,
también contando con el consentimiento de los alumnos, y la institucion lo que

facilitara la recopilacion de datos requeridos para la investigacion.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1. POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL

Esta investigacion es de suma importancia en el area odontoldgica, ya que mediante
el conocimiento de la anatomia normal y patolégica, podran ser diagnosticados

cualquier tipo de anomalia de ésta indole.

El presente estudio determina los trastornos Temporomandibulares como
consecuencia de las diferentes Maloclusiones, tomando como referencia el test de
Helkimo y la relacion del primer molar superior con el primer molar inferior

permanente.

2.1.1. MARCO INSTITUCIONAL

En el afio de 1990 en la ciudad de Riobamba, la Iglesia Cristiana Verbo encomienda
a los sefiores Héctor Quingatufia, Julio Zambrano y la Sra. Angela Vifian junto con
un grupo de familias visionarias por un mejor porvenir para nuestra ciudad,
provincia y pais; vista la necesidad de inculcar en los seres humanos verdades eternas
de Dios y en obediencia al llamado de Proverbios 22.6 “Instruye al nifio en su
camino y aun cuando fuere viejo, no se apartara de el”; se vieron en la necesidad de
gestionar ante las autoridades respectivas para crear una Institucion Educativa donde
el curriculo se basa en la palabra de Dios ”Biblia” de la cual surgen sus principios

biblicos.

La Unidad Educativa Cristiana “Verbo”, con acuerdo ministerial 1145 abre sus
puertas en Octubre de 1990, bajo la cobertura de Ministerios Verbo; con un modelo
pedagdgico Cristocéntrico, ya que la palabra de Dios influye directamente en nifios y

nifias, basandonos en Principios Biblicos.



Al inicio contamos con 13 estudiantes en Jardin de Infantes, una maestra de planta
(Directora) y tres profesores especiales ad honoren; funcionando en una media agua.
Al siguiente afo se trabajo en un sotano arrendado y al mismo tiempo se inicié la
construccién del edificio Verbo. Para 1996-1997 entregamos a nuestra ciudad la
primera promocion de escuela con 15 estudiantes. El 1997-1998 nuestra institucion
toma la caracteristica de Unidad Educativa. Inicidndose con 8vo. Afo de Bésica.

Actualmente contamos con dos locales, ubicado en las calles Guayaquil 13-26 y
Joaquin Chiriboga y el segundo local ubicado en las calles Juan Bernardo de Leon y
Darquea; con la Educacion Basica completa (de 1ro. a 10mo. Afio Basico) y el nivel

Bachillerato General en Ciencias.

El personal docente, administrativo y de servicio de la Unidad Educativa Cristiana
“Verbo”; son profesionales especializados y capacitados en todas las ramas del que
hacer educativo, dedicadas al servicio de la comunidad chimboracense y el pais. En

el presente periodo académico 2013 — 2014, contamos con 230.



2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1. OSTEOLOGIA

2.2.1.1. Hueso Temporal
Hueso par situado en la parte lateral, media e inferior del crdneo. Presenta una parte
intracraneal que contiene numerosos conductos y cavidades que pertenecen a

diversos sistemas (6rgano vestibulococlear, cavidades neumaticas y conductos

vasculares). Consta de 2 caras exocraneales y 2 intracraneales.

fosa cribosa y espina supramedtica
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Fig. 1 Hueso Temporal

Fuente: http://www.alfinal.com/cent/semana4.php

Elaborado por: Alex Costales

2.2.1.2. Hueso Esfenoides

Hueso impar, mediano y simétrico. Consta de cuerpo, alas menores, alas mayores y
apofisis pterigoides. Dentro del cuerpo se encuentran los senos esfenoidales. Los
principales nervios y vasos sanguineos para la cavidad oral, fosas nasales y las ramas

para la linea media de la cara se encuentran en ésta area.


http://www.alfinal.com/cent/semana4.php

Fig. 2 Hueso Esfenoides

Fuente: http://www.eruditos.net/mediawiki/index.php?title=Esfenoides

Elaborado por: Alex Costales

2.2.1.3. Maxilar Superior

Hueso par que participa en la constitucion de la orbita, bdveda palatina, cavidades
nasales y fosa infra temporal. Consta de un cuerpo y 4 apofisis: la apofisis frontal, la
apofisis cigomatica, la apdfisis alveolar (da alojamiento a los dientes superiores) y la
apofisis palatina horizontal. En el interior del cuerpo del maxilar se encuentran los

senos maxilares.
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Fig. 3 Maxilar Superior

Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Cornete_nasal_inferior

Elaborado por: Alex Costales
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2.2.1.4. Mandibula

Hueso simétrico, impar y mediano, Unico hueso movil de la cara contribuye a la

formacion de la articulacion Temporomandibular (ATM). Consta de cuerpo y ramas.

Manditata de aduttor
visiOon posterior irguicrda

Fig. 4 Mandibula

Fuente: http://html.rincondelvago.com/prostodoncia-total.html

Elaborado por: Alex Costales

2.2.2. MIOLOGIA

2.2.2.1. Musculos Masticatorios
2.2.2.1.1. Musculo Temporal

a) Forma, situacion, trayecto.- largo, en forma de abanico, ocupa la fosa temporal y
va hacia la apdéfisis coronoides del maxilar inferior.

b) Inserciones y descripcion.- Nace: 1) fosa temporal, excepto en el canal retromolar,
2) linea curva del temporal inferior de la cresta esfeno temporal, 3) cara profunda de
la aponeurosis temporal. De aqui las fibras convergen hacia la apofisis coronoides.

c) Inervacién.- ramas temporales profundas del tronco anterior del nervio maxilar

inferior.

11



Fig. 5 Mdusculo Temporal

Fuente: http://ericasitta.wordpress.com/2012/02/20/quais-musculos-usamos-para-mastigar-e-como-
eles-funcionam/

Elaborado por: Alex Costales

2.2.2.1.2. Musculo Masetero

a) Forma, situacion, trayecto.- es corto, grueso, rectangular y se extiende desde el
arco cigomatico a la cara externa de la rama ascendente del maxilar superior.

b) Inserciones y descripcion.- tres haces: superficial, medio y profundo.

Haz superficial nace en el borde del arco cigomatico, llega por delante de angulo
inferior del hueso malar.

Haz medio se insertan en el borde inferior del arco cigomatico y termina en la cara
externa de la rama ascendente del maxilar.

Haz profundo, nace en la cara interna del arco cigomatico y de la parte préxima de la
cara profunda de la aponeurosis temporal y terminan en la cara externa de la ap&fisis
coronoides.

¢) Inervacion.- una rama (nervio maseterino).

Fig. 6 Mdasculo Masetero

Fuente: http://musculos-cuerpo.blogspot.com/p/musculo-masetero.html

Elaborado por: Alex Costales
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2.2.2.2.3. Musculo Pterigoideo Externo o Lateral

a) Forma, situacion, trayecto.- corto, grueso, situado en la region pterigomaxilar. Va
desde la apofisis pterigoides al cuello del condilo del maxilar inferior.

b) Inserciones y descripcion.- se inserta hacia delante por 2 cabezas: una superior o
esfenoidal y otra inferior o pterigoidea.

Haz esfenoidal nace de la cara externa del ala mayor del esfenoides, de la cresta
esfeno- temporal y de la cara externa del ala externa de la apofisis pterigoides.

Haz pterigoideo se inserta en la cara externa del ala externa de la apofisis pterigoides,
en la cara externa de la apdfisis terminal del palatino y en la parte adyacente de la
tuberosidad del maxilar superior.

Estos 2 haces convergen y terminan en el borde anterior del fibrocartilago
interarticular y en la fosita antero-interna del cuello del céndilo.

c) Inervacion.- rama del tronco anterior del nervio maxilar inferior.

Fig. 7 Musculo Pterigoideo Externo o Lateral

Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_pterigoideo_lateral

Elaborado por: Alex Costales

2.2.2.2.4. Musculo Pterigoideo Interno o Medial

a) Forma, situacion, trayecto.- grueso, cuadrilatero, situado por dentro del
pterigoideo externo, desde la fosa pterigoidea a la cara interna del angulo de la
mandibula.

b) Inserciones y descripcion.- se inserta en toda la superficie de la fosa pterigoidea,
excepto en la fosita escafoidea. Nace: 1) cara interna del ala pterigoidea externa, 2)
de la parte anterior del ala interna, 3) del fondo de la fosa pterigoidea. Termina en la

cara interna del angulo de la mandibula.
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c) Inervacion.- por una rama del nervio maxilar inferior.

Vislan lateral

Fig. 8 Musculo Pterigoideo Interno o Medial

Fuente: http://culturacienciaysaber.blogspot.com/2013/12/donde-se-inserta-el-musculo-
pterigoideo.html

Elaborado por: Alex Costales

2.2.2.2.5. Musculo Digastrico

a) Forma, situacion, trayecto.- alargado, formado por 2 vientres carnosos uno anterior
y otro posterior unido por un tendon intermedio.

b) Inserciones y descripcién:

El vientre anterior se origina en la ranura digastrica y se inserta en la fosita digastrica
del borde inferior del maxilar inferior, cerca de la sinfisis.

El tenddn intermedio se inserta en el cuerpo y el asta mayor del hioides por medio de
la aponeurosis cervical, y pasa a traves del masculo estilo hioideo.

El vientre posterior se inserta en la incisura mastoidea.

c) Inervacion.- el vientre anterior es inervada por la rama milohioidea del nervio

dentario inferior, y el posterior por el nervio facial.

Fig. 9 Musculo Digastrico

Fuente: http://www.gruporie.com/disfuncion-craneo-cervico-mandibular.php

Elaborado por: Alex Costales
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2.2.3. SISTEMA DENTARIO

2.2.3.1. Denticion Temporal

Se originan de los primeros brotes dentarios en el desarrollo, en nimero de 20 (10
por arcada), inicia su erupciéon entre los 6 a 24 meses; la denticion temporal

corresponde a 8 incisivos, 4 caninos, 8 molares.

Superiores

[[) ncisivo central
m incisivo Iateral

Caninos (colmillos)
Primer molat

' Segundo molar

Fig. 10 Denticion Temporal

Fuente: http://www.babymoon.es/blog/cuando-saldran-los-primeros-dientes-a-mi-bebe/

Elaborado por: Alex Costales

2.2.3.2. Funcién de los dientes temporales
v" Prepara el alimento para su digestion y asimilacion.
v" Sirven de guia de erupcién y mantienen el espacio para la denticién
permanente. Estimulan el crecimiento de los maxilares con la masticacion.
v"Interviene en la fonacion con sus dientes anteriores
v' Estética.

2.2.3.3. Caracteristicas

La caracteristica principal de la denticion temporal es que presenta diastemas
fisiologicos (separacion de las piezas dentales en los arcos; debido al crecimiento de
los arcos dentarios para albergar a los dientes permanentes).
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Fig. 11 Caracteristicas de la Denticion Temporal

Fuente: http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2009/art17.asp

Elaborado por: Alex Costales

2.2.3.4. Denticién Permanente
Los dientes permanentes reemplazan a los temporales o de leche en nimero de 32

piezas (16 por arcada).

Incisivo Incisivo
central lateral
Canino Primer
: 5 premolar
premolar
Segundo Primer molar
molar Tercer molar

Tercer molar
Primer molar

Segundo

molar

Segundo Primer
premolar premolar
Canino Incisivo
Incisivo lateral
ekl FADAM.

Fig. 12 Denticion Permanente

Fuente: http://wandasembriologiabuco-dental.blogspot.com/2012_01 01 archive.html

Elaborado por: Alex Costales

2.2.3.5. Funcién y Caracteristicas de los dientes permanentes:
Segun la forma de la corona y por lo tanto su funcién, hay cuatro tipos de dientes:
Incisivos (8 piezas): dientes anteriores con borde afilado cortan los alimentos

Caninos (4 piezas): con forma de cuspide puntiaguda desgarran los alimentos.
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Premolares (8 piezas): poseen dos cuspides puntiagudas desgarran y aplastan los
alimentos.

Molares (12 piezas): cuspides anchas. Trituran los alimentos

2.2.4. ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

2.2.4.1. Definicion

Es una articulacion bicondileadiartrésica entre el condilo mandibular y el hueso
temporal, trabaja en conjunto con la del lado opuesto generando movimientos
tridimensionales que incluyen rotacién y traslacién. Su funcionamiento esta en

intima relacion con la morfologia de superficies oclusales de los dientes.

2.2.4.2. Estructura
Conformada por: la superficie articular del hueso temporal y los condilos
mandibulares, un menisco interarticular, una membrana sinovial, capsula articular y

sistema ligamentoso.

Fig. 13 Estructura ATM

Fuente: http://articulaciontemporomandibular.blogspot.com/

Elaborado por: Alex Costales

2.2.4.3. Superficie articular del hueso temporal
Formada por la cavidad glenoidea y el coéndilo del temporal. Es uno de los
componentes mas importantes de la articulacion témporo-mandibular con la que esta

relacionada la morfologia de todos los dientes.
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2.2.4.4. Condilo mandibular

Eminencia con un eje mayor que guarda la misma relacion que el de la cavidad del
hueso temporal.

2.2.4.5. Menisco inter articular

Es una almohadilla fibrosa de tejido coldgeno ubicado entre la cavidad Glenoidea y
condilo mandibular.

2.2.4.6. Membrana sinovial

Rodean al disco articular extendiéndose desde el hueso temporal al condilo posee
una rica vascularizacion, el epitelio segrega gotas de liquido sinovial esencial para

comenzar y finalizar los movimientos.

2.2.4.7. Capsula articular

Es una capa gruesa y fibrosa que rodea la ATM y estd adherida por arriba al
temporal, por delante en la raiz transversa de la apofisis cigomatica, por dentro en la
espina del esfenoides y por abajo al cuello del céndilo y también conectada al disco
en sus bordes laterales lo que permita al disco deslizarse junto con el condilo hacia
delante libremente.

2.2.4.8. Sistema ligamentoso

Fig. 14 Sistema ligamentoso

Fuente: http://articulaciontemporomandibular.blogspot.com/2012/04/sistema-ligamentoso.html

Elaborado por: Alex Costales
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2.2.4.8.1. Ligamentos de Refuerzo:

2.2.4.8.1.1. Ligamento Lateral Externo o Temporomandibular.-Es un ligamento
grueso Yy triangular, tiene la forma de abanico, coloracion blanco nacarado. Este
ligamento refuerza la parte externa de la articulacion y la capsula. Se origina en la
base de la apofisis cigomatica del temporal, se inserta en la region postero externa
del cuello del condilo y limita los movimientos retrusivos de la mandibula y esta
directamente relacionado con la Relacion Céntrica mandibular.

2.2.4.8.1.2. Ligamento Lateral Interno o Medial.-Se extiende desde la espina del
esfenoides se dirige hacia abajo y atras hacia la parte postero-medial del cuello del
condilo.

2.2.4.8.1.3. Ligamento Posterior.- Representado por fibras elasticas desde la cisura
petrotimpanica hasta el cuello del condilo y borde posterior del menisco. Las fibras
profundas cortas reciben el nombre de “freno meniscal posterior”, porque limitarian
el excesivo desplazamiento anterior del disco articular durante los movimientos
exXcursivos.

2.2.4.8.2. Ligamentos Accesorios:

Corresponde a estructuras fibrosas que se ubican alejadas de la articulacion, pero que
participan en la estabilizacion de las funciones articulares, sin tener un rol mecanico
importante:

2.2.4.8.2.1. Ligamento Esfeno mandibular o ligamento interespinoso.- Se origina
en la espina del esfenoides y en la cisura de Glaser y se inserta en la espina de Spix,
es responsable de la sordera que se produce durante el bostezo.

2.2.4.8.2.2. Ligamento Pterigomandibular.- Puente aponeur6tico que se extiende
desde el gancho del ala interna de la apofisis pterigoides hasta el labio interno del
trigono retromolar, da insercion al musculo Bucinador por adelante y al constrictor
de la faringe por atrés.

2.2.4.8.2.3. Ligamento Estilo-mandibular.- Va desde la apofisis estiloides hasta el

borde posterior de la rama, en este ligamento se ha detectado el Sindrome de Eagle.
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2.2.5. FISIOLOGIA

2.2.5.1. FUNCIONES DE LOS MUSCULOS MASTICADORES

2.2.5.1.1. Temporal

Las fibras anteriores y medias constituyen a la elevacion y colocacion de la
mandibula. Las fibras medias y posteriores acttan en la retrusion de la mandibula.
Cuando se contrae eleva la mandibula y los dientes entran en contacto. Si se contrae
algunas porciones, se desplaza la mandibula siguiendo la direccion de las fibras.
2.2.5.1.2. Masetero

Musculo colocado debajo del temporal es muy desarrollado y fuerte. La funcion

principal del musculo masetero es la elevacion de la mandibula.

2.2.5.1.3. Pterigoideo Interno
Llamado también inferior oblicuo o pterigoideo medial. La funcion principal de este
musculo es la elevacion mandibular y su desplazamiento lateral, también colabora en

los movimientos protrusivos.

2.2.5.1.4. Pterigoideo Externo

Llamado también superior horizontal o pterigoideo lateral. Este masculo empuja la
mandibula hacia delante siguiendo la conformacion de la fosa auricular. Algunas de
sus fibras se insertan en el disco articular y colaboran en la accion de llevar el disco
adelante, sin embargo la accién principal se da en los movimientos de protrusion y
apertura. Su accion unilateral contribuye a los movimientos de lateralidad
mandibular.

Su contraccién alterna siguiendo de izquierda a derecha y viceversa siempre al lado
contrario del musculo contraido, da como consecuencia el roce de los molares
inferiores sobre los superiores en todo sentido estos son movimientos de lateralidad.
2.2.5.1.5. DIGASTRICO

El vientre anterior del Digéstrico realiza movimientos de apertura mandibular
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2.2.5.2. MOVIMIENTOS MANDIBULARES

Representa la suma de la actividad de diversos musculos de la cabeza, cuello,
hombros, pero basicamente de los musculos de la masticacion: temporales
(intervienen en el cierre de la mandibula que llevan a la relacion céntrica). Maseteros
(cerrar la mandibula cuando el aliento este interpuesto y lograr su trituracion).
Pterigoideo interno (elevacion y movimiento lateroprotrusivo de la mandibula).
Pterigoideo externo (inferior: lleva el céndilo hacia delante en movimientos de
apertura, protrusivos o laterales, superior: asienta el menisco sobre la eminencia en el
cierre para permitir que acompafie al condilo en sus excursiones). Y digéastrico

(depresor de la mandibula).

Fig. 15 Movimientos Mandibulares

Fuente: http://www.cibumaxi.com/seccion.php?mira=68&b=1&tot=56

Elaborado por: Alex Costales

2.2.5.2.1. MASTICACION

Es el primer paso de la digestion en el cual trituramos y desmenuzamos la comida,
acto principalmente inconsciente aunque puede ser controlado de forma consciente,
es un proceso adquirido. Durante la masticacién la mandibula realiza el ciclo
masticatorio que es un movimiento tridimensional. Cada ciclo dura alrededor de
700mseg. Y el contacto dental alrededor de 200mseg. La cantidad de ciclos
masticatorios depende del tipo de alimento, tamafio, deglucion, areas desdentadas o
protesis removibles. El contacto dental es el punto final del ciclo masticatorio y la

Unica fase comun.
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2.2.1.1 Unilateral: Tipo de patrén masticatorio resultado de la adaptacién y
contactos oclusales que estorban movimientos suaves y arménicos con los dientes en
contacto, no es una funcién oclusal ideal.

2.2.1.2 Bilateral: ideal para la estimulacion de estructuras de soporte, estabilidad,

oclusién y limpieza del diente, se da una relacion oclusal conveniente.

2.2.5.2.2. POSICION DE REPOSO

Es la posicion en la que la mandibula estd involuntariamente suspendida por la
coordinacion reciproca de la musculatura elevadora y depresora en estado de
descanso mandibular. Esta situada de 3 a 5mm por debajo de la posicion méaxima de
intercuspidacion (No existe contacto dentario) y se mantiene principalmente por el
tono muscular. La posicién de reposo es muy variable, siempre indica que existe
armonia muscular. Implica un equilibrio de la tonicidad de los musculos (digastrico,

masetero y temporal).

2.2.5.2.2.1. Posicidon de Reposo determinada clinicamente; intervalo de reposo:

Los musculos temporales, maseteros y digastrico tienen un limite de reposo mas que
una posicion definida ya que tienen una actividad muscular minima. La distancia
interoclusal promedio es de 1,7mm en la posicion de reposo clinico. Cuando la
mandibula estd en reposo se sitla entre 3 a 5mm por debajo de la posicion de

intercuspidacion.

2.2.5.2.2.2. Posicién Electromiogréafica de Reposo

Ocurre con relativa coincidencia de la dimension vertical, de la posicion de reposo
clinicamente determinada y de la actividad muscular equilibrada; en personas con
interferencias oclusales es necesario abrir la boca mas alla de la posicion de reposo.

En esta posicion existe el mayor nivel de actividad muscular.
2.2.5.2.3. Espacio Interoclusal en la Posicion Clinica de Reposo:

Se encuentra entre las superficies oclusales de los dientes superiores e inferiores

cuando se mantiene el tono anti gravitacional.
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2.2.5.2.4. ACCION REFLEJA

Es la respuesta que resulta de un estimulo transmitido en forma de impulso desde una
neurona aferente hasta una raiz nerviosa dorsal o al nervio craneal, donde se
transmite a una neurona eferente que lo devuelve al musculo esquelético. El reflejo
mandibular es un cierre reflejo de la boca. Las dos acciones reflejas generales y mas
importantes en el sistema masticatorio son: el reflejo miotéactico y nocioceptivo.
2.2.5.2.5. Reflejo Miotéactico

O de distension, es el unico reflejo mandibular monosinaptico. En clinica este reflejo
se evidencia si se relajan los musculos de la mandibula de forma que permitan una
ligera separacion de los dientes. Un pequefio golpe brusco hacia abajo sobre el
menton hard que la mandibula se eleve de manera refleja, el masetero se contrae y
los dientes entran en contacto. El reflejo miotactico es el principal determinante del
tono muscular de los musculos elevadores, y protege al sistema masticatorio de una
distension muscular brusca.

2.2.5.2.6. Reflejo Nocioceptivo

O flexor, es un reflejo polisindptico que aparece como respuesta a estimulos nocivos,
se lo considera “protector”, ya que protege los dientes y las estructuras de soporte de
una lesién causada por fuerzas funcionales bruscas e inusualmente intensas.

Las acciones reflejas desempefian un papel importante en funciones de: masticacion,
deglucion, reflejo faringeo, tos, habla.

2.2.5.2.7. TONO MUSCULAR

Se refiere a la sensacién clinica de firmeza de los musculos esqueléticos, es la
resistencia pasiva que presentan los musculos al estiramiento denominandose
aumento del tono o hipertonico y a la disminucion de la resistencia pasiva
denominandose hipotdnicos o flacidos.

El tono muscular se determina por mecanismos pasivos tales como las propiedades
elasticas del musculo y de los tejidos de recubrimiento, esta regulado por el sistema

nervioso central.
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2.2.6. FISIOLOGIA DE LA OCLUSION

Se puede entender por oclusion el conjunto de relaciones dinamicas y funcionales
entre las superficies oclusales de los dientes y las demés estructuras del sistema
Estomatognatico. Si la mandibula simplemente abriera y cerrara en un movimiento
rotacional puro, la oclusidn seria un asunto muy simple de entender y resolver, pero
la mandibula rota en tres planos: horizontal, frontal, sagital, es por eso que
consideramos a la oclusion como una relacion arménica y funcional entre dientes +

articulacion temporomandibular.

2.2.6.1. Guia de la Oclusion

Actla de manera armonica con las estructuras que controlan el movimiento
mandibular ademas de la actividad muscular de la misma. Esta puede ser modificada
en todos losaspectos excepto en la guia condilar, estas modificaciones pueden ser de
tipo terapéutico, ortodoncico, etc. La guia es la base de una correcta masticacion.
2.2.6.2. Plano Oclusal

Es un plano curvo o linea imaginaria que pasa por las caras incisivas de las piezas
dentales anteriores (incisivos), cuspides vestibulares y caras oclusales de los
premolares para terminar en las cuspides vestibulares y caras oclusales de las piezas
dentales posteriores (terceros molares). Este plano imaginario pasa tanto por la

arcada superior como por la inferior.

Fig. 16 Plano Oclusal

Fuente: http://html.rincondelvago.com/oclusion-bucal.html

Elaborado por: Alex Costales
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2.2.6.3. Guia Incisiva

Los incisivos centrales superiores se asientan totalmente en el plano de oclusion;
mientras que los inferiores se presentan perpendiculares al plano de oclusion. Los
incisivos laterales superiores se levantan ligeramente del plano de oclusién, mientras
que los inferiores se presentan perpendiculares al plano de oclusion. Los dientes
anteriores determinan como se mueve la porcion anterior cuando la mandibula
efectda una protrusion o movimiento lateral, los bordes incisivos de los dientes
inferiores ocluyen con las superficies palatinas de los dientes anteriores superiores.
La inclinacion de estas superficies determina el grado de movimiento vertical de la
mandibula.

La guia incisal determina el componente de la guia anterior en los movimientos de
protrusion, se la considera como un factor variable ya que puede verse alterado por
restauraciones, ortodoncia, exodoncia y por trastornos patolégicos como caries,
habitos y desgaste dentario.

La guia condilea determina el componente de la guia distal; esta interaccion
armoénica entre guia incisal y condilea es la que indica el movimiento protrusivo

mandibular con contacto interdentario.

Fig. 17 Guia Incisiva

Fuente: http://gsdl.bvs.sld.cu/cgi-bin/library?e=d-00000-00---off-Oestomato--00-0----0-10-
0---0---Odirect-10---4------- 0-0l--11-11-50---20-about---00-0-1-00-0-0-11-1-00-
00&a=d&cl=CL1&d=HASHa3228baa9765ca79fdf5cb.3.2.3.fc

Elaborado por: Alex Costales
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2.2.6.4. Guia Canina:
Desde la oclusion céntrica se ve la punta bucal del canino inferior que se desliza a lo

largo de la superficie palatina del canino superior y produce la desoclusion de los

molares y premolares.

el

Fig. 18 Guia Canina

Fuente: http://medodedentista.com.br/2011/06/meu-canino-e-muito-pontudo.html

Elaborado por: Alex Costales

2.2.6.5. Curva de Spee

Es una linea imaginaria curva que esta determinada por las superficies oclusales de
los dientes posteriores e inferiores, va en sentido antero- posterior y nace en el
vértice del canino inferior. En esta curva la mandibula se separa de un plano de
referencia horizontal en un angulo de 45°, el grado de esta curvatura influye en las
cuspides posteriores que actian en armonia con el movimiento mandibular. Se la

denomina también como curvatura de compensacion para dentaduras.
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™

Fig. 19 Curva de Spee

Fuente: http://www.oclusion.es/2007/02/21/bases-filosoficas-de-una-oclusion-organica/

Elaborado por: Alex Costales
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2.2.6.7. Guia Condilea
Camino que recorre el eje de rotacion horizontal de los condilos durante la apertura
normal del maxilar, desde la posicién de rotacion céntrica los condilos ejecutaran un

movimiento puro de rotacion.

2.2.6.8. Relacion Céntrica

Es una posicion funcional limite que alcanzamos durante la deglucion y masticacion,
por ejemplo cuando los dientes se ven amenazados por contactos nocivos la misma
actla protegiéndolos. Cuando la articulacion témporo-mandibular es normal la
relacion céntrica es estable y al cerrarse la mandibula en dicha posicion la
participacion del sistema neuromuscular sera muy poca lo cual es bueno,
encontrdndose intimamente relacionados con el cierre mandibular los musculos
elevadores, al contrario de los musculos pterigoideos que actlan en posiciones
excéntricas. Si hablamos de oclusion y relacién céntrica ambas no coinciden en
nuestra denticion y las interferencias oclusales en las mismas ocasionan una

desarmonia neuromuscular.

Fig. 20 Relacion Céntrica

Fuente: http://afibro.org/2012/11/dolor-en-la-articulacion-de-la-mandibula-a-t-m/

Elaborado por: Alex Costales
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2.2.7. MALOCLUSION

2.2.7.1. DEFINICION DE MALOCLUSION

Para comprender las diferentes Maloclusiones debemos conocer la oclusion normal.
Una mal posicion dentaria es cuando uno o varios dientes estan situados en posicion
anormal. La mal posicion dentaria conlleva que las piezas dentarias superiores e
inferiores no articulen, encajen o engranen con normalidad, y por tanto es causa de
maloclusion dentaria. En 1889 Guiltford definié a la “mal oclusiéon” como cualquier
desviacion de la “oclusion ideal”. Este fue solo el principio de una serie de
definiciones, estudios, analisis, y debates, que condujeron a una amplia gama de
clasificaciones de lo que es una normo y una mal oclusion. Las maloclusiones son
definidas como alteraciones de caracter genético, funcional o traumatico y dentario
que afectan a los tejidos blandos y duros de la cavidad oral. La maloclusién no es una
variable discreta, sino, una suma mal definida de variacion genética y de los efectos
de factores intrinsecos y extrinsecos sobre el crecimiento de la cara, de los dientes y
maxilares. Las maloclusiones severas son a menudo acompafiadas por
desproporciones de la cara y de los maxilares. En conclusién la maloclusién es un
tipo de disfuncion en la que hay un cambio en el contacto oclusalde los dientes,
donde la relacion de los dientes entre si y con sus antagonista muestran una

alteracion estética y funcional.

Fig. 21 Maloclusién

Fuente: http://aptitudpsicofisicaz2.webnode.es/comite-de-aptitud-
psicofisica/odontologia/codigos/mal-oclusion/

Elaborado por: Alex Costales
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227.2. CLASIFICACION DE MALOCLUSION SEGUN ANGLE:
CLASIFICACION EN SENTIDO ANTERO-POSTERIOR

Clase | Clase Il Clase Ill

Fig. 22 Clasificacion de maloclusion segin Angle

Fuente: http://www.birbe.org/blog/cirugia-ortognatica-clase-2/

Elaborado por: Alex Costales

La introduccion del sistema de clasificacion de las maloclusiones de Angle, fue el
paso principal para convertir los conceptos clinicos desorganizados en la ciencia de
la Ortodoncia. De todos los métodos de clasificar maloclusiones presentados a los
profesionales, solamente dos persisten y son usados en la actualidad. Uno de ellos, el
sistema de Angle, se emplea intacto, el otro sistema es el de Saimond.

Edward H. Angle trataba de unificar criterios en cuanto a clasificar la relacién de las
cuspides de los primeros molares permanentes, formulando la muy conocida
clasificacion molar de Angle. Present6 su clasificacion originalmente, sobre la teoria
que el primer molar permanente superior estaba invariablemente en posicién correcta
y las clasifico en clase I, clase 11y clase Ill. El énfasis en la relacién de los primeros
molares permanentes ha hecho que los clinicos ignoren el esqueleto facial y piensen
solamente en términos de la posicion de los dientes. A pesar de criticar a este sistema
de clasificacion, el método de Angle para clasificar casos es el mas préactico y, por lo

tanto, el mas popular en uso actualmente.
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2.2.7.2.1. CLASE | (Neutroclusion)
Las oclusiones en las que hay una relacion normal entre maxilar superior e inferior,
se ubica en esta clase, la cuspide mesiobucal del primer molar superior permanente

articula en el surco mesiobucal del primer molar inferior permanente.

2.2.7.2.2. CLASE 11 (Distoclusion)

Constituyen esta clase las Maloclusiones en las que hay una relacion “distal” del
maxilar inferior respecto al superior, la cuspide mesiobucal del primer molar
permanente superior articula por delante del surco mesiobucal del primer molar
inferior permanente.

Las Maloclusiones de clase 2 se subdividen a su vez en dos:

2.2.7.2.2.1. CLASE 11 SUBDIVISION 1

v' La maloclusion de clase 2 subdivisiébn 1 se caracteriza por ser una
distoclusion y ademas presenta casi siempre:

v" Gran resalte de los incisivos superiores. ElI maxilar superior suele estar
adelantado y la mandibula retruida, solo la cefalometria nos dard con
exactitud la discrepancia 6sea.

v" Puede haber mordida abierta anterior

v' Las arcadas son estrechas de forma triangulares y por tanto son frecuentes los
apifilamientos dentarios.

v" Los incisivos superiores pueden descansar sobre el labio inferior.

2.2.7.2.2.2. CLASE Il SUBDIVISION 2

La maloclusion de clase 2 division 2 es una distoclusion que se caracteriza por:
v" Gran Sobremordida vertical
v Vestibuloversion de los incisivos laterales superiores
v' Linguoversion de los incisivos centrales superiores
v" Suelen ser arcadas dentarias amplias, cuadradas.
v

Suelen tener la curva de Spee muy marcada
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2.2.7.2.2.3. CLASE I11 (Mesioclusion)
Las Maloclusiones en las que hay una relacion “mesial” del maxilar inferior respecto
al superior, la cuspide mesiobucal del primer molar permanente articula hacia distal
del surco mesiobucal del primer molar permanente inferior.
Se suelen caracterizar por.

v Mesioclusion

v" Mordida cruzada anterior y puede haber mordida cruzada posterior.

v" En general mandibulas grandes y maxilares superiores pequefios. Se llaman

progenies y prognatismos mandibulares.
v" Son maloclusiones hereditarias

2.28 TRANSTORNOS TEMPOROMANDIBULARES COMO
CONSECUENCIA DE LA MALOCLUSION CLASE 11

2.28.1.Clase Il, 1

Son pacientes que en los movimientos protrusivos no presentan una disoclusion

inmediata sobre los dientes anteriores debido al caracteristico Resalte.

Como resultado inmediato podria haber interferencias oclusales posteriores que
transmitan las fuerzas de oclusion al periodonto y a la ATM, asi como causar
disfuncién muscular. De cualquier forma, lo que si sucede siempre es que hay un
excesivo rango de funcion mandibular para llegar a producirse la disoclusion anterior

derivado de la posicién dental anterior.

Existen algunos pacientes con este tipo de oclusion que proyectan la mandibula hacia
delante. Ello conlleva, l6gicamente, un estiramiento de musculos y ligamentos y en
ocasiones a una compresion de los tejidos blandos adyacentes al disco articular. El
sobreesfuerzo y fatiga debido a la contraccion prolongada para mantener esta

posicion es claramente perjudicial.
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2.2.8.2.Clase Il, 2

En esta situacion, al contrario de la anterior, el rango de movimiento esta limitado
debido a la excesiva sobremordida vertical y el efecto traumatico de esta maloclusion
se relaciona con una probable posicion de los condilos desplazados e intruidos en la
fosa. Un desplazamiento mas distal a este punto se encontraria con el espacio
retrodiscal ricamente inervado y fuente del tipico dolor temporomandibular
retrodiscal. Esta posicion distal condilar extrema seria causa de inflamacion de los
tejidos y debilidad funcional de la articulacion por estiramiento de los tejidos blandos

y mayor pérdida de contacto discal.

Hay una guia anterior exagerada, de tal manera que no guarda sincronia la
disoclusion anterior con la guia condilar ya que tienen distintos desplazamientos
angulares. Es importante sefialar que la salud articular y periodontal queda
salvaguardada si existe una similitud entre la amplitud y arco del movimiento del
condilo dentro de la cavidad y el movimiento y arco de los distintos movimientos de
desoclusién. Un individuo con unas caras oclusales muy planas y sin guia anterior se
corresponderia con una articulaciéon con una eminencia y una cavidad poco

pronunciada y de igual manera ocurriria a la inversa.

En caso de pacientes con una clase Il con gran sobremordida y un periodonto frégil,
puede desembocar en fuerzas ejercidas sobre los dientes anteriores de manera
traumatica y prolongada provocando un microtrauma periodontal hasta desencadenar
una migracion en abanico exterior o splaying anterior con aparicion de diastemas.
Sin embargo, si el periodonto presenta una gran fortaleza 6sea y no permite el
desplazamiento y la migracién dental, es la articulacion temporomandibular la que

puede sufrir un grado de stress mayor debido a esta gran sobremordida asociada.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
ATM.- Articulacion temporomandibular

ARTRALGIA.- dolor de articulaciones; es un sintoma de lesién, infeccion,

enfermedades como las reumaticas o reaccion alérgica a medicamentos.

DISCO ARTICULAR.- Extremo de forma plana de ciertos huesos que forman parte

de articulaciones moviles.
EXTRUIDO.- El diente se encuentra por arriba del plano oclusal.

FISIOLOGIA - Es la ciencia bioldgica que estudia las funciones de los seres vivos.
Esta forma de estudio retne los principios de las ciencias exactas y explica el porqué

de cada diferente situacion.
INTRUIDO.- El diente se encuentra por debajo del plano oclusal.

LIGAMENTO.- Un ligamento es una estructura anatébmica en forma de banda,
compuesto por fibras resistentes que conectan los tejidos que unen a los huesos en las

articulaciones
MALOCLUSION.- Cuando los dientes se encuentran en posicion anormal.

MASTICACION.- Es el primer paso de la digestion en el cual trituramos y

desmenuzamos la comida.
MIOLOGIA .- Estudio de los muasculos del cuerpo humano.

OCLUSION.- EI término oclusién dental se refiere a las relaciones de contacto de

los dientes en funcion y parafuncion.
OSTEOLOGA - Estudio de los huesos del cuerpo humano.

PARAFUNCION.-Son aquellas funciones que tienen un sentido (til, son voluntarias

Yy necesarias.
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PERIODONTO.- Es la parte vital del diente. Se denomina periodonto a los tejidos

que rodean y soportan los dientes.

PLANO OCLUSAL.- Linea imaginaria que se traza sobre los bordes incisales de los

dientes anteriores y caras oclusales de los molares.

SOBREMORDIDA.- Entrecruzamiento vertical de los dientes superiores e

inferiores.
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2.4, HIPOTESIS Y VARIABLES
2.4.1 HIPOTESIS

La frecuencia de la maloclusién clase 1l division 2 (mordida profunda) es més
prevalente que la maloclusion clase Il division 1 (mordida abierta) provocando de
esta manera Disfuncion Temporomandibular en los alumnos de Segundo de
Bachillerato de la Unidad Educativa Verbo de la ciudad de Riobamba en el periodo

Julio- Noviembre del 2013.
2.4.2. VARIABLES
2.4.2.1. Variable Dependiente

» Disfuncion Temporomandibular
2.4.2.2. Variable Independiente
Maloclusion Clase 11
Apifiamiento
Traumas

Habito succion digital

Origen Genético

vV V. V V V VY

latrogenia Odontoldgica
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2.4.2 VARIABLES

Es serie de

condiciones dolorosas que

una

afectan las estructuras

dentales y orofaciales,

diferenciadas por la
extension del dafo, solo

muscular y/o articular

Lo
tiene
e No lo

tiene

Incidencia de la
disfuncién
temporomandib

ular

Observacioén

Anamnesis

Test de Helkimo

Relacion de los Clase Il Sub | Frecuencia Observacion

. 1 - Modelos de

primeros molares .
estudio

permanentes de la | _ ~.c0 11 sub -  Fotografias

arcada inferior 2

por distal de lo

normal  respecto

de los primeros

molares de Ila

arcada superior.

Es la| - Primario - Si Observacioén

sobreposicién de | - Secundario |- No

un diente sobre | - Terciario

otro.

Lesion o dafo de | - Leve - Si - Entrevista
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los tejidos
organicos o de los
huesos producido
por violencia

externa.

- Moderado

- Severo

- Observacion

Es cualquier
comportamiento
repetido

(chuparse el dedo
pulgar)
regularmente.

Frecuencia

- Entrevista

- Observacién

Parte  de la
biologia que
estudia los genes
y los mecanismos
que regulan la
transmision de los
caracteres

hereditarios.

- Recesivo

- Dominante

Entrevista

Mala practica
Odontoldgica

Severidad

Observacion
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CAPITULO 111

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 METODO

> TIPO DE INVESTIGACION
Descriptivo y transversal
a) Estudio descriptivo porque vamos a observar las caracteristicas actuales del objeto

de estudio (maloclusion clase II “primeros molares permanentes’).

b) Estudio transversal porque se va a realizar corte en tiempo, nimero de casos que

se presentan en un momento determinado.

> DISENO DE LA INVESTIGACION
Transversal porque medira el nmero de casos en un momento determinado.
» TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo
Es un tipo de metodologia aplicada para deducir un bien o circunstancia que se esté
presentando, se aplica describiendo todas sus dimensiones, en este caso se describe el

objeto a estudiar tal y como es.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION
La poblacion esta constituido por 30 estudiantes de Segundo de Bachillerato de la
Unidad Educativa Verbo.
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MUESTRA

La muestra es probabilistica, estratificada. De acuerdo al problema identificado se
tomo en cuenta 16 arcadas que presentaron MALOCLUSION CLASE II, por lo tanto
en estos casos se aplica la investigacion conveniente, tomandose a estos pacientes

como la respectiva muestra.

CRITERIOS DE INCLUSION
» Estudiantes que estén Matriculados debidamente.
» Predisposicion del estudiante para cooperar en el trabajo Investigativo.
» Estudiantes de ambos géneros (Hombre-Mujer).
» Pieza dentarias intactas en su Anatomia Morfoldgica (1ros molares
definitivos superiores e inferiores) porque en ellas se observara el tipo de

Oclusion que presenta el estudiante.
CRITERIOS DE EXCLUSION

» Se excluird pacientes que tengan Ortodoncia debido a que estos ya se
encuentran en tratamiento y su aporte seria nulo para el trabajo Investigativo.

» Se excluira estudiantes que presenten los terceros molares en boca (38 y 48)

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Primarias

Observacion directa.-Es aquella donde se tienen un contacto directo con los
elementos o caracteres en los cuales se presenta el fendmeno que se pretende

investigar, y los resultados obtenidos se consideran datos estadisticos originales.

Observando la relacion del primer molar superior en relacion al inferior Primer molar
superior e inferior derecho e izquierdo, observando la posicion entre dientes

antagonistas aplicando la técnica e instrumentacion correspondiente.
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Es aquella donde la persona que investiga hace uso de datos estadisticos ya

conocidos en una investigacion anterior, o de datos observados por un tercero

(persona o entidad). Con el fin de deducir otros hechos o fenémenos.

Modelos de estudio (observacion de la relacion del primer molar inferior con el

superior, guia canica, e incisiva).

PROTOCOLO PARA LA TOMA DE IMPRESIONES

>

vV V. V V V VYV V

Explicacion del proceso al Paciente.

Seleccion de la Cubeta.

Colocarle al paciente en una posicion adecuada.
Preparacion del Material de Impresion.
Colocacion del material en la cubeta.

Impresion propiamente dicha (superior-inferior).
Retirar la cubeta de la boca del paciente.

Limpieza y desinfeccion.

PROTOCOLO PARA EL VACIADO DEL MODELO EN YESO

>
>
>

Seleccidn y preparacion del material para el vaciado (yeso)

Colocacion del yeso en la impresion dental.

Mientras se coloca el yeso en la impresion hay que realizar un vibrado suave
a la cubeta para lograr que el yeso se esparza de manera uniforme en toda la
impresion y evitar burbujas de aire en el modelo.

Una vez fraguado el modelo se le da la forma respectiva mediante el uso de
un socalo.

Finalizado todo este proceso se obtiene el modelo en yeso el cual va a ser
estudiado.
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PROTOCOLO PARA LA OBSERVACION DE LA MALOCLUSION CLASE
I EN LOS MODELOS DE ESTUDIO

» Una vez obtenidos los modelos de estudio, se procede a pintar los primeros
molares superiores e inferiores en toda su corona.

» Luego dibujamos una linea perpendicular al plano oclusal tanto en el modelo
superior, como en el modelo inferior.

» Una vez dibujada esta linea, se procedera a ocluir el modelo superior con el
modelo inferior en lo cual se podra observar la posicion del primer molar
superior permanente con el respecto al primer molar inferior permanente.

» Una vez observada la posicion de los molares se trasladara estos a datos a una

ficha clinica odontoldgica.

INSTRUMENTO:
Entrevista.- La entrevista es una herramienta para la obtencion de datos a través de
la interrogacion, utilizada en este estudio para averiguar datos de importancia.
Formulario.- Forma impresa donde se van a recoger los datos.
Fotografia.- Es un medio de diagndstico que nos ayudara a interpretar las patologias
presentes en boca.
Fuentes Primarias.

v Bibliografia

v' Estudios

v’ Atrticulos

3.4 TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Se manejo una estadistica descriptiva mediante tablas de contenido, en donde se
recopilaron los datos tenidos en la investigacion los cuales seran transportados a
Microsoft Excel para la interpretacion respectiva. Los datos aqui ingresados seran
tabulados en cuadros y gréficos. Los datos ingresados en Excel pertenecieron a los

obtenidos en las Historias Clinicas elaborados a los muchachos de la Institucion.
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CAPITULO IV
4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Los resultados obtenidos de las fichas Odontoldgicas, modelos de estudio y

fotografias de los alumnos de la Unidad Educativa Verbo fueron 8 los adecuados
para realizar la investigacion en el periodo Julio — Noviembre del 2013,
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Tabla 1: Distribucidn segun el género de los estudiantes de la Unidad Educativa
Verbo de la ciudad de Riobamba.

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE

Masculino 14 87%

Femenino 2 13%
Total 16 100%

Fuente: Fichas Odontoldgicas Unidad Educativa Verbo
Elaborado por: Alex Costales

GRAFICO 1: DISTRIBUCION SEGUN EL GENERO DE LOS ESTUDIANTES

Distribucion segun el género de los
estudiantes de la Unidad Educativa
Verbo de la ciudad de Riobamba.

Femenino
13%

Fuente: Fichas Odontoldgicas Unidad Educativa Verbo
Elaborado por: Alex Costales

Interpretacion: Se estudié una muestra de 8 estudiantes dando como resultado, el
mayor porcentaje en el género masculino con el 87%y menor cantidad con el 13% el
género femenino.
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Tabla 2: Determinacién de la Maloclusion Clase Il De Angle en alumnos de
Segundo de Bachillerato de la Unidad Educativa Verbo segun la Hermiarcada en
donde se Ubica (Derecha-lzquierda)

HEMIARCADA NUMERO PORCENTAJE
Derecha 3 37%
Izquierda 5 63%
Total 8 100%

Fuente: Fichas Odontoldgicas Unidad Educativa Verbo
Elaborado por: Alex Costales

GRAFICO 2: DISTRIBUCION’SEGUN LA ARCADA EN DONDE SE
ENCUENTRA LA MALOCLUSION CLASE Il (DERECHA-IZQUIERDA)

DISTRIBUCION SEGUN LA ARCADA EN
DONDE SE ENCUENTRA LA MALOCLUSION
CLASE Il (DERECHA-IZQUIERDA)

Fuente: Fichas Odontoldgicas Unidad Educativa Verbo
Elaborado por: Alex Costales

Interpretacion: Se encontr6 como resultado que existieron 3 casos de Maloclusién
en la Hemiarcada Derecha que es el 37% en menor frecuencia y 5 casos en la
Hemiarcada lzquierda que es el 63% el mayor porcentaje.
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Tabla 3: Maloclusion Clase 1l de Angle en Alumnos de Segundo de Bachillerato de
la Unidad Educativa Verbo segun la Subdivision de la Clase (Clase Il Subdivision 1
— Clase Il Subdivision I1).

MALOCLUSION FRECUENCIS PORCENTAIJE
CLASE Il
Subdivision | 5 62%
Subdivisién 11 3 38%
Total 8 100%

Fuente: Fichas Odontoldgicas Unidad Educativa Verbo
Elaborado por: Alex Costales

GRAFICO 3: DISTRIBUCION SEGUN LA SUBDIVISION DE LA CLASE
(CLASE 11 SUB I- CLASE Il SUB 11)

DISTRIBUCION SEGUN LA SUBDIVISION DE
LA CLASE (CLASE Il SUB I- CLASE Il SUB 1)

Fuente: Fichas Odontolégicas Unidad Educativa Verbo
Elaborado por: Alex Costales

Interpretacion: Se encontr6 como resultado que existieron 5 casos de Maloclusion
Clase Il Subdivision 1 que es el 38% menor cantidad y 3 casos de Maloclusion
Clase Il Subdivision Il que es el 62% en mayor cantidad.
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Tabla 4. Maloclusién Clase 11 De Angle en Alumnos de Segundo de Bachillerato de
la Unidad Educativa Verbo segun la Hemiarcada Derecha con el Género.

MALOCLUSION FRECUENCIA PORCENTAJE

CLASE Il

Masculino 2 67%

Femenino 1 33%
Total 3 100%

Fuente: Fichas Odontolégicas Unidad Educativa Verbo
Elaborado por: Alex Costales

GRAFICO 4: DISTRIBUCION SEGU!\I LA HEMIARCADA DERECHA CON EL
GENERO

DISTRIBUCION SEGUN LA
HEMIARCADA DERECHA CON EL
GENERO

Fuente: Fichas Odontoldgicas Unidad Educativa Verbo
Elaborado por: Alex Costales

Interpretacion: Se encontro como resultado que existieron 2 casos de Maloclusion
Clase Il en la Hemiarcada Derecha en hombres que es el 67% la mayor cantidad y 1
caso de Maloclusion Clase 11 en la Hemiarcada Derecha en mujeres con menor

cantidad que es el 33%.
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Tabla 5: Maloclusién Clase 11 De Angle en Alumnos de Segundo de Bachillerato de
la Unidad Educativa Verbo segun la Hemiarcada lzquierda con el Género.

MALOCLUSION FRECUENCIA PORCENTAJE

CLASE Il

Masculino 5 100%

Femenino 0 0%
Total 5 100%

Fuente: Fichas Odontoldgicas Unidad Educativa Verbo
Elaborado por: Alex Costales

GRAFICO 5: DISTRIBUCION SEGUN LA HEMIARCADA IZQUIERDA CON
EL GENERO

DISTRIBUCION SEGUN LA
HEMIARCADA I1ZQUIERDA CON EL
SEXO

MUIJERES
0%

Fuente: Fichas Odontoldgicas Unidad Educativa Verbo
Elaborado por: Alex Costales

Interpretacion: Se encontr6 como resultado que existieron 5 casos de Maloclusion
Clase Il en la Hemiarcada lzquierda en hombres que es el 100% el total de los casos
y 0 casos de Maloclusion Clase Il en la Hemiarcada Derecha en mujeres que es el

0%.
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Tabla 6: Maloclusion Clase 1l De Angle en Alumnos de Segundo de Bachillerato de
la Unidad Educativa Verbo segun la disfuncion temporomandibular con el Género.

DISFUNCION FRECUENCIA PORCENTAIJE

Hombres 7 87%
Mujeres 1 13%
Total 8 100%

Fuente: Fichas Odontoldgicas Unidad Educativa Verbo
Elaborado por: Alex Costales

GRAFICO 6: DISTRIBUCION SEGUN LA DISFUNCION
TEMPROMANDIBULAR CON EL GENERO

DISTRIBUCION SEGUN LOS
TRASTORNOS CON EL GENERO

MUIJERES
13%

Fuente: Fichas Odontoldgicas Unidad Educativa Verbo
Elaborado por: Alex Costales

Interpretacion: Se encontr6 como resultado que existieron 7 casos de Maloclusion
Clase Il en hombres que produjeron trastorno que es el 87% mayor porcentaje y 1
caso de Maloclusion Clase Il en mujeres que produjo trastorno que es el 13%.
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Tabla 7: Mal clase Il de Angle en los alumnos de segundo de bachillerato de la
Unidad Educativa Verbo, segun el diagndstico de disfuncién con el género

DISFUNCION SANO DISFUNCION DISFUNCION DINFUNCION TOTAL

LEVE MODERDA SEVERA
HOMBRES 0 3 4 0 7
PORCENTAJE 0% 43% ST% 0% 100%
MUJERES 1 0 0 1
PORCENTAJE 0 100% 0% 0% 100%

Fuente: Fichas Odontoldgicas Unidad Educativa Verbo
Elaborado por: Alex Costales

GRAFICO 7: DISTRIBUCION SEGUN EL DIAGNOSTICO DE
DISFUNCION CON EL GENERO

DISTRIBUCION SEGUN EL DIAGNOSTICO
DE DISFUNCION CON EL GENERO

m HOMBRES
B MUJERES
aa— -

SANO DISFUNCION DISFUNCION DISFUNCION
LEVE MODERADA SEVERA

O R N W p»

Fuente: Fichas Odontolégicas Unidad Educativa Verbo
Elaborado por: Alex Costales

Interpretacion:

Hombres: sanos 0 casos, disfuncidon leve con 3 casos con el 47%, disfuncion
moderada de 4 casos con el 53%, y 0 casos de disfuncion severa.

Mujeres: sanas 0 casos, disfuncion leve 1 caso del 100%, disfuncion moderada O
casos y disfuncion severa 0 caso
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Tabla 8: Maloclusion Clase 1l De Angle en Alumnos de Segundo de Bachillerato de
la Unidad Educativa Verbo segun la determinacion de los Signos y Sintomas de

disfuncion temporomandibular.

DISFUNCION FRECUENCIA PORCENTAJE
TEMPOROMANDIBULAR
SINTOMATOLOGIA 0 %
8
EXAMEN CLINICO %
TRAYECTORIA MANDIBULAR 2 %
RUIDOS ARTICULARES 4 %
TRABA-LUXACION 0 %
DOLOR MUSCULAR A LA 0 %
PALPACION
DOLOR DE LA ATM 0 14%
DOLOR AL MOVIMIENTO 0 7%
TOTAL 14 100%

Fuente: Fichas Odontolégicas Unidad Educativa Verbo
Elaborado por: Alex Costales
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GRAFICO 8: DISTRIBUCION SEGUN LOS SIGNOS Y SINTOMAS CON

EL GENERO

Determinacion de los Signos y Sintomas de
disfunciéon temporomandibular

0% 0%

0% B SINTOMATOLOGIA
0,
0% 0%

m EXAMEN CLINICO

B TRAYECTORIA MANDIULAR
B RUIDOS ARTICULARES

B TRABA-LUXACION

B DOLOR MUSCULAR A LA

PALPACION
DOLOR DE LA ATM

Fuente: Fichas Odontoldgicas Unidad Educativa Verbo
Elaborado por: Alex Costales

Interpretacion:

v
v

<

En la Sintomatologia presentaron 0 casos que no refieran molestias.

En el Examen Clinico se encontraron 8 casos que dan un resultado del 57%
siendo este el mayor porcentaje que presento alteraciones.

En la Trayectoria Mandibular: se encontraron 2 casos que dan un resultado
del 14%, en menor grado.

En los Ruidos Articulares: se encontraron 4 casos que dan un resultado del
29%.

En la Traba- Luxacion: presentaron 0 casos.

En el Dolor muscular a la palpacién: presentaron 0 casos.

En el Dolor de la ATM: presentaron 0 casos.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

» Entre los Trastornos Temporomandibulares a causa de una Maloclusién Clase
Il pueden estar: dificultad o molestia al masticar, chasquidos al abrir o cerrar
la boca, dolor facial, dolor de oido, dolor de cabeza, dolor o sensibilidad en la

mandibula, blogueo de la mandibula, dificultad para abrir o cerrar la boca.

» Los estudiantes aptos para el proyecto de investigacion fueron 8 los que
cumplian son los requisitos, de los cuales se les procedié a tomar las
impresiones y posteriormente el vaciado de los modelos en yeso, se realizo
también el Test de Helkimo y una vez realizados los analisis respectivos dio
como resultado que 5 presentaban Maloclusion Clase Il Subdivisién 1 con el
62% y que 3 presentaban Maloclusion Clase 1l subdivisién 1l con un 32%, lo
que daba como Diagndstico una Disfuncién Moderada en todos los casos.

» Se concientizo a los alumnos mediante una charla educativa en cual se
enfatizd la necesidad de que los estudiantes que presentan la patologia
Maloclusion Clase Il acudan al profesional Odontdlogo a realizarse el
respectivo tratamiento, para corregir su oclusién y devolver su funcién
normal, ademas de evitar a futuro mayores complicaciones en la Articulacién

Temporomandibular.
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5.2. RECOMENDACIONES

» A los Profesionales Odontélogos poner mucho més énfasis durante la
exploracién al Paciente, con el fin de dar un correcto diagnéstico y por ende
un mejor tratamiento evitando de esta manera complicar o agravar mas el

estado de salud del paciente.

» La elaboracion de un proyecto de investigacion el cual abarque una muestra
mayor de la poblacién y con ella poder saber con mayor exactitud la

incidencia de esta Patologia.

» Incentivar a las Casas de Salud, asi como de los profesionales el concientizar
mediante charlas educativas a las personas a que asistan a la consulta
Odontoldgica para prevenir enfermedades o si ya las presentan brindarles una

adecuada y correcta atencion.
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CAPITULO VI

6. MARCO ADMINISTRATIVO

6.1. RECURSOS HUMANOS

Investigador: Alex Fernando Costales Velastegui
Tutor: Dr. Mauro Costales Lara

Poblacion: 8 estudiantes del segundo de Bachillerato de la Unidad Educativa Verbo

de la ciudad de Riobamba, Provincia de Chimborazo.

6.2. RECURSOS MATERIALES

Mandil, mascarilla, guantes, gorro
Alginato

Yeso

Cubetas Metélicas

Formaletas

Campos

Espejos

Pinzas Lagarto

Taza de Caucho

Espatulas

Dispensador de Alginato y yeso
Servilletas

Marcadores

Lapiz

Ficha de Recoleccion de Datos
Material de oficina

Copias, impresiones y anillados.

YV V.V V V V V V VYV V V V V V V V V VY

Transporte ( Gasolina)
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6.3. RECURSOS TECNOLOGICOS

Cémara
Computadora
Impresora
Scanner
Internet

Flash USB

YV V. V V V V

6.4. RECURSOS FINANCIEROS

La investigacion en curso tuvo una inversion de 300 dolares americanos la cual fue

financiada en su totalidad por el investigador.
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7. ANEXOS

7.1. Fotografias de la Investigacion

Fotografia # 1: Institucién donde se llevé a cabo la
Investigacion.
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Fotografia # 2: Seleccion de materiales para impresion con
Alginato (Cubetas, Taza de caucho, espatulas).

Fotografia # 3: Seleccion del material de acuerdo a la boca
del paciente y elaboracién del Test de Helkimo
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Fotografia # 4: Preparacion del material de Impresion

Fotografia # 5: Vista lateral de una maloclusion clase |1
subdivision 11
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Fotografia # 6: Vista lateral de una Mordida Profunda
(Maloclusion Clase 11 Subdivision 11).

Fotografia # 7: Modelos de estudio en Yeso de los
estudiantes que presentaban la patologia
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Fotografia # 8: Vista anterior de los modelos de estudio

\

Fotografia # 9: Vista de los Modelos de estudio tanto
superiores como inferiores

B —

'\
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Fotografia # 10: Demarcacion del Primer Molar Superior

Fotografia # 11: Elaboracion de una linea Perpendicular al
Plano Oclusal en el modelo superior para determinar la
Ilave Molar
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Fotografia # 12: Elaboracion de una linea Perpendicular al
Plano Oclusal en el modelo inferior para determinar la llave
Molar

Fotografia # 13: Modelo de estudio articulado en donde se
observa la llave molar y el tipo de Maloclusién del Paciente
en el lado Derecho
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Fotografia # 14: Modelo de estudio articulado en donde se
observa la llave molar y el tipo de Maloclusién del Paciente
en el lado Izquierdo
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7.2. ENTREVISTA REALIZADA A LOS ESTUDIANTES DEL
SEGUNDO ANO DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA
VERBO DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

MALOCLUSION CLASE I1' Y SU INCIDECIA EN LA DISFUNCION
TEMPOROMANDIBULAR EN LOS ALUMNOS DE SEGUNDO DE BACHILLERATO DE
LA UNIDAD EDUCATIVA VERBO

Nombre:
Edad:

Género:

1.- Cada que tiempo acude donde el Odont6logo?
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

MALOCLUSION (ANGLE CLASE I1) EN LOS ALUMNOS DE SEGUNDO DE
BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA VERBO
RIOBAMBA- ECUADOR.

Nombre:
Edad:
Sexo:
Curso:

EXAMEN CLINICO

CLASE Il (HEMIARCADADERECHA) CLASE Il (HEMIARCADAIZQUIERDA)
Sl NO Sl NO

Clase II/1 de An?{e : Clase II/1 de An?!e )

/ U]

CLASE Il SUB 1 CLASE 11 SUB 2
Sl NO SI NO

Clase |I/2 de Angle Clase |I/2 de Angle
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TEST DE DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR DE HELKIMO

Ficha: 00

Nombre: NN NN

Edad: XXX

Género: ----

SINTOMATOLOGIA

1) ¢ Tiene la sensacion de rigidez y/o cansancio de la mandibula? Si__ No ___

¢En qué momento?

2) ¢Siente que no puede abrir la boca aveces? Si __ No __
3) ¢Ha percibido usted sonidos o crujidos en los ATM? Si __ No __
4) ¢Alguna vez se le ha trabado o luxado la mandibula? Si__ No __
5) ¢Presenta dolor al movimiento mandibular? Si __ No __
6) Mencione si sufre dolor o molestia en:
NUNCA AVECES FRECUENTEMENTE

CABEZA
CARA
CUELLO
NUCA
HOMBROS

EXAMEN CLINICO
I) Movilidad mandibular:

-Aperturamaxima___ mm
-Lateralidad derecha_ mm
-Lateralidad izquierda___ mm
-Protrusion méaxima mm

I1) Funcion del ATM:

a) Trayectoria mandibular

APERTURA CIERRE

NORMAL
DESVIADA
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b) Ruidos articulares: Sl NO

Sl NO

IZQUIERDA

c) Traba Luxacién

111) Dolor muscular a la palpacion:

Sl

NO

DERECHA IZQUIERDA

Medio

MASETERO: Profundo

Inferior

PT. EXTERNO: Superior

ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO
Superior

Inferior

IV) Dolor del ATM: SI NO

DERECHA IZQUIERDA

PALPACION AURICULAR
POSTERIOR
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V) Dolor al movimiento:

SI NO

CIERRE

LATERALIDAD

PUNTAJE TOTAL:
DIAGNOSTICO DE DISFUNCION:
SANO
DISFUNCION
MODERADA

DISFUNCION SEVERA 11
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Riobamba 03 de Julio del 2013

Lic. ,A"/O"'Zodq
Juan Chiriboga. Q@—)
RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA VERBO -~ e

Presente

De mi consideracion,

Yo ALEX FERNANDO COSTALES VELASTEGUI portador de la Cl, 0604269530, estudiante de
la Universidad Nacional de Chimborazo, de la Escuela de Odontologia, le solicito a usted
muy comedidamente me permita realizar unas pruebas en los estudiantes con el fin de

realizar el proyecto para mi Titulacién.

Por la favorable atencién que se digne dar a la presente anticipo mi mds sincero

agradecimiento.

Atentamente,

Y
ALEX FERNANDO COSTALES VELASTEGUI

Cl: 0604269530

70



CERTIFICADO
Quien suscribe, Dr. Mauro Costales Lara, en mi caracter de tutor de la tesina de grado:

“MAL OCLUSION CLASE 11 Y SU INCIDENCIA EN LA DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR,
EN LOS ALUMNOS DE SEGUNDO DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA VERBO,
DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA EN EL PERIODO JULIO-NOVIEMBRE DEL 2013”. Certifico y
dejo constancia de haber revisado el proyecto de investigacion del alumno ALEX
FERNANDO COSTALES VELASTEGUI, con cédula de identidad 060426953-0, estudiante de
la carrera de Odontologia de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
de Chimborazo (UNACH), en las fechas mas abajo indicadas.

Fecha: 04-11-2013
Fecha: 09-12-2013
Fecha: 13-01-2014

Se entrega el presente certificado a los efectos de cumplir con los tramites necesarios
para la autorizacion del proyecto indicado en el ejercicio académico de la defensa.

[

Dr. Mauro Costales Lara
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