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RESUMEN

Los Trastornos Temporomandibulares (TTM) se encuentran asociados a la Articulacion
Temporomandibular (ATM), musculos y tejidos que la circundan, teniendo una amplia
clasificacion y siendo algunos de los causantes de su aparicién la combinacioén entre patologias
anatomicas y tensiones musculares. La ATM es considerada una de las articulaciones mas
complejas de todo el cuerpo humano y la tUnica articulacion bilateral, lo que puede llegar a
convertir en un reto el diagnostico de todo trastorno que la afecte, a esto se puede agregar la
complejidad en la busqueda de informacién académica y el poco uso de la tecnologia en la
actualidad, lo que conlleva a una gran desmotivacion de parte de los estudiantes del 3er Ano
FOUC en realizar una investigaciéon exhaustiva, por esto que surge la propuesta de crear un
software que sirva de herramienta para los estudiantes y sus estudios. El estudio fue tecnicista,
realizado bajo la modalidad de proyecto factible descriptivo en su fase diagnostica, disefio de
campo, no experimental transeccional. La muestra estd conformada por 50 estudiantes del 3er
Ao FOUC durante el periodo 2021-2022. La informaciéon fue recolectada a través de un
cuestionario, conformado por 20 items de respuestas dicotdmicas, validado mediante el juicio de
3 expertos y la confiabilidad se obtuvo 0,75 mediante la formula de kuder-richardson,
considerandose altamente confiable. Se emple6 un consentimiento informado y se cumplié con
los principios bioéticos, certificado bioético NI Tg-25-2022. Resultados: la mayoria de los
estudiantes poseen dispositivos mdviles y consideran que la tecnologia seria de gran apoyo en
sus estudios; por otra parte, resultdo ser factible la realizacion del software debido a que
proporcionara apoyo en el diagnostico de los TTM, asi como permitird que los estudiantes se
vean motivados a investigar y aplicar sus conocimientos de forma innovadora con cada uno de
sus pacientes.

Palabras Clave: Articulacion Temporomandibular (ATM), Trastornos Temporomandibulares
(TTM), Software Educativo, Estrategias Innovadoras, Tecnologias.
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ABSTRACT

Temporomandibular Disorders (TMD) are associated with the Temporomandibular Joint (TMJ),
muscles and tissues that surround it, having a broad classification and some of the causes of their
appearance being the combination of anatomical pathologies and muscular tensions. The TMJ is
considered one of the most complex joints in the entire human body and the only bilateral joint,
which can make the diagnosis of any disorder that affects it a challenge. Added to this is the
complexity in the search for academic information and the little use of technology at present,
which leads to a great lack of motivation on the part of the students of the 3rd Year FOUC to
carry out an exhaustive investigation, for this reason the proposal to create a software that serves
as a tool for students and their studies. The study was technical, carried out under the modality of
descriptive feasible project in its diagnostic phase, field design, non-experimental transectional.
The sample is made up of 50 students of the 3rd Year FOUC during the period 2021-2022. The
information was collected through a questionnaire, made up of 20 items with dichotomous
answers, validated through the judgment of 3 experts and the reliability was obtained 0.75 using
the Kuder-Richardson formula, considered highly reliable. Informed consent was used and
bioethical principles were complied with, bioethical certificate No. Tg-25-2022. Results: most of
the students have mobile devices and consider that technology would be of great support in their
studies; On the other hand, it turned out to be feasible to carry out the software because it will
provide support in the diagnosis of TMD, as well as allow students to be motivated to investigate
and apply their knowledge in an innovative way with each of their patients.

Keywords. Temporomandibular Joint (TMJ), Temporomandibular Disorders (TMD),
Educational Software, Innovative Strategies, Technology
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INTRODUCCION

La oclusiéon dental ocupa uno de los espacios mas importantes dentro del area
odontolégica, siendo uno de los pilares de la salud masticatoria, ademas, posee una alta prioridad
al momento de generar el plan de tratamiento de cada paciente que acude a consulta. Para poder
realizar un diagnostico se debe tener muy en cuenta que la Articulacion Temporomandibular es
conocida como una de las articulaciones mas complejas de todo el cuerpo humano, debido a que
es la unica articulacion bilateral y estd compuesta por diferentes elementos que al unirse
convierten su evaluacién en un extenso estudio, con la especial finalidad de diagnosticar lo que
llamamos “Trastornos Temporomandibulares”, conocidos como todos aquellos signos y sintomas
que afectan al sistema masticatorio (huesos, musculos, ligamentos) y que ademas se encuentran
dispuestos en una amplia clasificaciéon que permite organizar de mejor manera y de forma

especifica estas enfermedades.

Cuando se refiere a tecnologia, podemos decir que esta llegd al mundo para generar
innovacion en todos los ambitos en donde fuera aplicada, ha motivado la modernizacion, ha
aumentado la productividad, la eficiencia y la efectividad, esto debido a que da la oportunidad de
desarrollar actividades en un tiempo mas corto y poco a poco ha logrado disminuir los errores
humanos, haciendo esto que puedan tomarse decisiones que puedan considerarse mas acertadas.
La juventud en la actualidad, se ha hecho una gran aliada de la tecnologia, siendo esto un gran
impulso para el uso de dispositivos inteligentes en donde puedan ejecutarse un gran numero de
tareas en un solo lugar, pudiéndose decir que facilitan de gran manera la socializacion, el ocio, el
entretenimiento, pero mucho mas importante para este estudio, el acceso a la informacion y la

obtencion de nuevos conocimientos.
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En la actualidad, dia tras dia, podemos observar cémo la tecnologia ingresa mas y mas,
permitiendo el crecimiento, impulso y mejoramiento que ha tenido la odontologia, convirtiéndola
alin mas en una ciencia especifica e innovadora que busca de forma vanguardista alcanzar un
estado de salud plena en cada paciente que acude al consultorio odontologico. Ademas, la
tecnologia se ha convertido en una herramienta de excelencia que ha logrado unir opiniones,

estrategias y mucho mas, dando como resultado un espacio lleno de conocimientos.

Es por esto que, la creacion de herramientas digitales servird de apoyo a los estudiantes
para motivarlos a seguirse formando y participando en el mejoramiento de la academia, de esta
forma también otorgar a cada uno de los pacientes un diagndstico ideal y tratamientos

especificos que mejoren su calidad de vida.

En este sentido, la siguiente investigacion se encuentra estructurada en cinco capitulos,

que se describen a continuacion:

Capitulo I: Incluye el planteamiento del problema, se establecen los objetivos del estudio y su

respectiva justificacion.

Capitulo II: Se refiere al marco tedrico, exponiendo los antecedentes de la investigacion, las
bases tedricas que sustentan el estudio, se presentan las variables, su definicién conceptual,

operacional y la operacionalizacion de las mismas.

Capitulo III: Marco Metodoldgico, en donde se describe el tipo y disefio de la investigacion, la
poblaciéon y muestra, las técnicas para la recoleccion de la informacion, la validez y la
confiabilidad, las técnicas de andlisis de informacion que serdn empleadas y sus diferentes

procedimientos, por Ultimo, las consideraciones bioéticas.
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Capitulo IV: Espacio en donde se realiza el andlisis de los resultados obtenidos mediante el
instrumento de recoleccion de datos, los mismos son vaciados en programas para su analisis, se
presentan los resultados en tablas y graficos, ademas de las conclusiones, recomendaciones y

limitaciones del estudio.

Capitulo V: La Propuesta, en donde se define de forma especifica la propuesta brindada en esta

investigacion.



18
CAPITULO
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema
El término Trastornos Temporomandibulares (TTM) fue adoptado por la Asociacién
Dental Americana (ADA) para referirse a todas las alteraciones funcionales del sistema
masticatorio. Esta patologia es de gran importancia, segiin Jeffrey P. Okeson afecta del 40% a
60% de la poblacion mundial y llega a haber complejidad a la hora de realizar el diagnostico y el

tratamiento correspondiente, ya que no todos los pacientes que llegan a la consulta poseen TTM.

Dentro de los trastornos temporomandibulares se encuentran una amplia variedad de
alteraciones entre las cuales pueden ser encontrados los trastornos musculares, alteraciones del
complejo  condilo-musculo, luxacion mandibular, anquilosis de la articulacion

temporomandibular, artritis sistémica y trastornos dolorosos.

A pesar de la existencia de multiples clasificaciones de TTM y bibliografias destacadas a
disposicion de la Unidad Curricular Oclusion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo (FOUC), la motivacion del estudiante en indagar y profundizar sobre las
caracteristicas de las alteraciones es poca, debido al uso exclusivo de estrategias educativas

tradicionales como el uso de bibliografia fisica.

Es por ello, que podria existir la necesidad de crear una estrategia o herramienta
educativa innovadora e interactiva que brinde los conocimientos esenciales en la sintomatologia
y diferenciacion entre los diferentes trastornos temporomandibulares, y a su vez motive al
estudiante en la profundizacion de sus conocimientos para la realizacion de un correcto

diagnostico.
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Segun la Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT), (2019) en el continente
americano seiscientos sesenta y dos mil millones (662.000.000.000) de individuos usan el
internet.

Entre las herramientas educativas alternativas e innovadoras existe la elaboracion de una
plataforma virtual que brinde al estudiante la informacidon necesaria en dispositivos electronicos
de facil acceso, asi como estrategias dinamicas que incentiven la interaccion del estudiante para
la realizacion de diagnosticos hipotéticos. De todo lo anteriormente expuesto surge la siguiente
interrogante: ;Cual es la importancia de implementar la tecnologia y la innovacién a través de
un software educativo dentro de la Unidad Curricular Oclusion para mejorar el aprendizaje de los

de los trastornos temporomandibulares en los estudiantes del 3er Afilo FOUC?

Objetivos dela I nvestigacion
Objetivo General
Proponer un software interactivo que brinde apoyo teodrico-practico a los estudiantes de
Jer Afio de la FOUC para la realizacion de un diagndstico de los Trastornos

Temporomandibulares.

Obj etivos Especificos
1. Diagnosticar la necesidad que existe de un software para el diagnostico de los trastornos
temporomandibulares en los pacientes atendidos en el area clinica de Oclusion en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.
2. Estudiar la factibilidad del disefio de un software para el diagnostico de los trastornos
temporomandibulares para el uso de los estudiantes del 3er afio de la Unidad Curricular

Oclusioén de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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3. Disenar un software para el diagnostico de los TTM para los estudiantes del 3er afio de la
Unidad Curricular Oclusion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo.

Justificacion de la Investigacion

El principio de la realizacion de la presente investigacion, es motivar y demostrar a los
estudiantes de 3er Afio de la Unidad Curricular Oclusion de la FOUC en adquirir los
conocimientos de una forma mas moderna, interesante e innovadora. Hoy en dia un teléfono
celular puede realizar funciones que jamas se llegd a pensar, desde automatizar tu vida,
programando alertas para estar al tanto que hacer a cada hora y que no se te olvide nada, incluso
puedes comunicarte con personas en cualquier parte del mundo de forma gratuita. Los
estudiantes pueden descargar en sus casas el programa de software que utilizan en la Facultad, de
manera gratuita y legal; de esa forma, pueden seguir estudiando sin ningiin impedimento. El uso
de libros, guias, entre otros, crea una burbuja alrededor del estudiante que no le permite

vislumbrar lo que hay mas alla.

El uso del Software permite romper esa burbuja y conocer que existe una cantidad de
programas gratuitos disponibles que brindan posibilidades infinitas para realizar aquello que
deseamos. Todo esto aprovechando el recurso tecnologico mediante el desarrollo de un software,
una de las areas que van avanzando a pasos agigantados con el paso del tiempo. Conocer para el
estudiante de 3er Afio de la FOUC, los diferentes tipos de trastornos de la articulacion
temporomandibular, cuales son las causas que desencadenan los diferentes trastornos,
consecuencias que ocasionan en el aparato estomatognatico, consideraciones y parametros para

la atencion del paciente, entre otras. Con el uso del software se permite el desarrollo de
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actividades intelectuales de interpretacion, observacion y pensamiento critico del estudiante para

asi realizar un adecuado control clinico de la situacion.

De esta manera surge la necesidad de elaborar un software cémodo, practico y versatil,
que contribuya a que los estudiantes de 3er Ao de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo puedan incursionar de mejor manera en los estudios aumentando su interés e

investigacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Reyes, D. (2022) en su investigacion titulada “Aplicacion Movil para el Control de Citas
y Horarios en el Consultorio Odontolégico Asly Cardenas del Cantoén” realizada en la
Universidad Estatal del Sur de Manabi, especificamente en la Facultad de Ciencias Técnicas,
Carrera “Tecnologias de la Informacién” en Jipijapa, Manabi, Ecuador. En la presente
investigacion se demostrd la importancia de conocer los beneficios primordiales que podria
aportar las aplicaciones moéviles en los diferentes centros odontoldgicos, esto con el propdsito
esencial de tener una mejor organizacion con el control de citas y horarios, de esta forma poder

brindarle a cada uno de los pacientes la mejor atencion.

Metodologicamente, se utilizé el método de induccion, deduccion y andlisis, sintesis, los
cuales otorgaron una gran contribucion dentro del desarrollo de la investigacion y brindaron
ademas, informacion necesaria. La puesta en practica de una técnica de recoleccion de datos a
una poblacion especifica de pacientes, uniendo métodos como lo son los estadisticos y los
matematicos permitio comprobar que un gran porcentaje de la poblacion esta de acuerdo en la
innovacion y disefio de una aplicacion movil. Dentro de los resultados se pudo comprobar la
importancia de utilizar los dispositivos inteligentes, que pudieran ayudar al consultorio

odontoldégico Asly Céardenas a atender a sus pacientes de una forma eficaz, eficiente y oportuna.

Abal, A., Gonzilez, A., Pérez, P., Procopio, M., y Tanevitch, A. (2020) en su
investigacion titulada “Valoracion de los Estudiantes de Odontologia sobre el uso de Recursos

Virtuales” presentada dentro de la V Jornada Cientifica de la Catedra Santiago Ramoén y Cajal en
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la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata. Bs. As. Argentina, tuvo
como objetivo principal el desarrollo de una experiencia de ensefianza y aprendizaje centrada en
el estudiante para el desarrollo de competencias de autoevaluacion y autorresponsabilidad
mediante materiales virtuales interactivos. Ademads, de esta forma establecer diversos

mecanismos o herramientas en funcion del aprendizaje.

Esta investigacion se llevo a cabo a través del estudio de las diferentes plataformas
existentes para la aplicacion de las herramientas propuestas, segun los datos obtenidos se llevo a
cabo el desarrollo de un material de estudio bajo la preferencia de los estudiantes, la cual resultd
en innovacion didactica debido a la posibilidad de interactuar con el mismo y posteriormente se

aplico una encuesta de satisfaccion sobre la modalidad del curso y el material proporcionado.

Gallegos, H. (2020) en su estudio realizado en la Universidad Auténoma de Ciudad
Juérez, Instituto de Arquitectura, Disefio y Arte, especificamente en el Departamento de Disefio,
titulado “Disefio y Desarrollo de una Aplicacion de Realidad Aumentada como Material de
Apoyo en el Proceso de Ensefanza - Aprendizaje del Procedimiento Odontoldgico de
Endodoncia”. Este estudio fue realizado de forma tal en la que pudiera demostrarse la forma en
la que afecta la falta del uso de tecnologias que permitan a los estudiantes seguir innovando y

desarrollando sus capacidades como futuros profesionales.

La finalidad de este proyecto es la de realizar una propuesta interactiva y dindmica que
sirva como apoyo durante el proceso de enseflanza y aprendizaje en la materia “Endodoncia”, en
donde puedan encontrar una gran cantidad de informacion teodrica, asi como también pudieran

contar con problemas que puedan poner en practica durante sus actividades dentro de la misma.
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Garcia, C. y Lima J. (2020), en su investigacion titulada “Incorporacion de la Tecnologia
en Cirugia Bucal a través de la Aplicacion Movil Vesalius, para la Planificacion y Tratamiento
Quirurgico Bucodental: Percepcion de los Estudiantes y Docentes de las Clinicas Odontologicas,
en el Semestre de Mayo-Agosto 2020, en una Universidad Privada de la Republica Dominicana”,
en la cual se estudio la percepcion de la utilidad de la incorporacion de la tecnologia dentro de la

cirugia bucal, todo esto por medio de la implementacion de la aplicacion virtual “Vesalius”.

Esta aplicacion cumpliria con la finalidad de planificar y crear un tratamiento quirurgico
buco/dental para los estudiantes y docentes de las clinicas odontolégicas nivel 5 en la
Universidad Iberoamericana. Metodoldgicamente trabajaron por medio de encuestas
cuantitativas que permitieran realizar un diagnostico que pudiera darle paso a la implementacion
de la propuesta deseada, teniendo resultados positivos, esto debido a que los estudiantes
consideraron que una aplicaciéon y la implementacion de nuevas tecnologias permitirian un mejor

aprendizaje, ademas de poder seguir innovando y creciendo como futuros profesionales.

Paéz, K., y Triana, K. (2020) en su investigacion titulada “Aplicacion Virtual para
Identificacion y uso de Instrumental y Fresas Odontoldgicas para los Estudiantes de la
Universidad Antonio Narifio” realizada en la Facultad de Odontologia de la Universidad Antonio
Narifio ubicada en San José de Cticuta, mediante la cual se demostro el gran impacto causado por

las herramientas digitales dentro del aprendizaje de los estudiantes.

Durante esta investigacion se llevo a cabo la aplicacion de encuestas que les permitieran a
las investigadoras conocer las falencias existentes en la identificacion y uso del instrumental y
fresas odontologicas en los estudiantes, especificamente los de quinto al décimo semestre de la
universidad Antonio Narifo. Es asi como se demuestra a través de los resultados obtenidos

mediante las encuestas que los estudiantes presentan grandes falencias en el area.
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Maldonado, E., Martinez, J., Paredes, K., Porras, M., Rodriguez, J. (2019) en su estudio
titulado “Evaluacion de conocimientos y practicas de ergonomia antes y después de la
implementacion de una aplicacion movil en estudiantes de odontologia de la Universidad Santo
Tomés seccional Bucaramanga”, realizado en la Universidad “Santo Tomés” Bucaramanga,
division de Ciencias de la Salud, especificamente en la Facultad de Odontologia , con el objetivo
de evaluar la efectividad de una aplicacion informatica respecto a los conocimientos y practicas
de estrategias de promocion y prevencion sobre ergonomia odontologica, en estudiantes de sexto

a décimo semestre de la universidad anteriormente mencionada.

El presente estudio cumplié con la finalidad de implementar un material que permitiera la
formacion de todos los estudiantes, esta herramienta seria de tipo aplicacion informatica, en ella
se incluiria un contenido audiovisual, fotografico y descriptivo de promocioén y prevencion de
trastornos musculo esqueléticos en los estudiantes de la facultad de odontologia de la universidad
Santo Tomés de Bucaramanga, influenciando de esta forma el nivel de conocimiento y asi

mejorar las posturas de los mismos.

Flores y Garcia (2018) en su estudio titulado “Aplicacion Web para el Levantamiento
Topografico de Radiografias Periapicales para el Area de Radiologia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo periodo 2017-2018”. La introduccion de las
imagenes tridimensionales y topograficas en la odontologia, ha revolucionado la perspectiva de
los odontdlogos respecto a las radiografias convencionales. Las aplicaciones web a su vez,
constituyen una herramienta virtual con gran auge cada dia. El objetivo general de este proyecto
fue la elaboracion de una aplicacién web para el levantamiento topografico en radiografias
periapicales, el cual fue una investigacion de campo, bajo la modalidad de proyecto factible, de

tipo descriptivo, con disefio no experimental transaccional.
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La poblacion involucrada estd constituida por estudiantes de cuarto afio, el tipo de
muestra que se selecciond fue de tipo no probabilistica intencionada, para lo cual se
seleccionaron 25 estudiantes al azar. Para recabar los datos se empled como técnica de
recoleccion de datos, una encuesta policotomica y como instrumento un cuestionario el cual fue
aplicado bajo consentimiento informado, siguiendo lineamientos bioéticos pertinentes. Como
resultado del andlisis descriptivo del diagndstico, se demostré el conocimiento moderado de
saberes teoricos-practicos basicos en radiologia de 50%-70%, y altos porcentajes en cuanto a la
utilidad de implementar una aplicaciéon web como método pedagdgico didactico entre 70%-90%.
Se concluye con la necesidad de presentar una propuesta para el desarrollo de una aplicacion

web que permita brindar una herramienta innovadora.

Bases Teoricas
Las bases teoricas poseen una gran importancia para sustentar y explicar los problemas
planteados a partir del desarrollo amplio de conceptos, preposiciones, permitiendo la
construccion de los fundamentos de un problema de investigacion. Se llevo a cabo una revision
exhaustiva de diferentes autores para poder realizar las definiciones de diferentes términos que

sustentaran la investigacion.

Articulacion Temporomandibular (ATM)

La articulacion temporomandibular (ATM), es denominado asi al area en la que la
mandibula articula con el hueso temporal del craneo, esta articulacion permite movimientos de
bisagra en un plano sagital, por tanto, se considera como una articulacién ginglimoide, por otra

parte, también permite movimientos de desplazamiento en el plano horizontal, la cual se clasifica
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como articulacion artrodial. Eso quiere decir que la ATM es una articulacion ginglimoartrodial.

(Okeson, 2008). Por otra parte, la ATM esta compuesta por los siguientes tejidos:

Tejidos Duros:

Hueso Temporal: este hueso posee superficies articulares donde el condilo mandibular
articula, una de estas superficies articulares es una fosa concava llamada fosa mandibular y
delante de esta fosa se encuentra una prominencia 6sea convexa denominada eminencia articular
el cual dicta o guia el camino del condilo cuando la mandibula se coloca hacia delante.

La Mandibula: es un hueso que se encuentra suspendido y unido al maxilar por medio
de los musculos, ligamentos y otros tejidos. Esta articula con el craneo a cada lado por medio del
condilo articular el cual este consta de una cabeza y un cuello y consta de dos polos uno medial

que es mas prominente y otro lateral.

Tejidos Blandos:

Disco Articular: estda formado por un tejido conjuntivo fibroso y denso sin vasos
sanguineos y fibras nerviosas, aunque la zona mas periférica si se encuentra inervada. Este disco
se encuentra entre el condilo mandibular y el hueso temporal. En el plano sagital puede dividirse
en tres regiones segin su grosor en, area central denominada zona intermedia que es la mas
delgada, luego se hace mas gruesa en sus bordes, el borde posterior es mas grueso que el borde
anterior, en una vista anterior este disco es mas grueso en su arte interna que la externa. Su
funcién principal es permitir los movimientos complejos de la articulacion por ellos es flexible y
puede adatarse a las exigencias funcionales. Sin embargo, el disco puede sufrir de cambios
morfoldgicos reversibles o irreversibles, este ultimo se debe a la presencia de fuerzas

destructoras o cambios estructurales de la articulacion.
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Ligamentos: Son estructuras que unen los huesos articulares y estan compuestos por
tejido conectivo colageno, que no es distensible. Estos no intervienen en la funcién de la
articulacion, sino que tiene como funcion servir como dispositivos de limitacion pasiva para
restringir el movimiento de la articulacion. La ATM dispone de ligamentos de sostén o
intrinsecos como: Ligamentos colaterales, Ligamento capsular y ligamento temporomandibular.
También posee ligamentos accesorios o extrinsecos tales como: ligamento esfenomandibular y

estilomandibular. (Okeson, 2008).

Trastornos tempor omandibulares (TTM)

Los trastornos temporomandibulares son definidos como un conjunto de afecciones
musculoesqueléticas debido a que involucran desoérdenes musculares, desplazamientos discales y
patologias 6seas. (Okeson 2003). Asi mismo, se describen como un ntimero de signos y sintomas
clinicos que afectan a los musculos de la masticacion y los componentes de la ATM, que se

presentan cuando por alguna causa multifactorial se altera la biomecanica articular fisioldgica.

Etiologia.

Segtin Okeson, 2003, la etiologia de estos trastornos es de caracter multifactorial por lo que se

clasifican en:

1 Factores predisponentes. Que incluyen desarmonias ortopédicas, rasgos
psicologicos, desordenes fisiologicos y enfermedades sistémicas. Cabe destacar que el desarrollo
de los TTM en niflos y adolescentes estan frecuentemente relacionados con alteraciones
emocionales que pueden ser originadas por maltrato infantil, separacion de los padres, un nuevo

integrante a la familia, entre otros. También se ha demostrado por diversos autores tales como
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Espinoza, 1., Ramirez, S. y Mufoz, G. (2015), que pueden presentarse en nifios hiperactivos,

ansiosos o que tengan trastornos de personalidad.

Ademas, un hallazgo frecuente en los nifios, es la presencia del bruxismo infantil, donde a
menudo los padres manifiestan que sus hijos rechinan los dientes mientras duermen, que por lo

general es asintomatico.

2. Factores precipitantes: Actividades parafuncionales del sistema masticatorio como el

bruxismo.

3. Factores perpetuantes: Son aquellos que permiten que la patologia se agrave, y no
desaparezca, como el estrés emocional, que causa contracciones musculares excediendo el limite

fisiologico de las estructuras involucradas.

De acuerdo a lo antes expuesto se dice que los factores mas importantes que estan
frecuentemente asociados con dichos trastornos son las condiciones oclusales, los traumatismos
(micro o macrotrauma), el estrés, y los habitos parafuncionales orales que son capaces de
producir el desplazamiento del disco y las alteraciones del mismo. Grau, 1., Pefion, P. y

Sarracent, H. (2010).

Dentro de las causas odontologicas muchos autores han reportado que estos, pueden ser
originados por trastornos dentarios que sobrepasan la capacidad de adaptacion del individuo y la
pérdida de los dientes que conducen a una disminucion de la dimension vertical (Okeson, 2008).
Asi mismo la literatura demuestra la presencia de un traumatismo dentario prolongado,
tratamientos de ortodoncias incompletos, y rehabilitacion protésica no funcional pueden producir

alteraciones en las ATM. (Greene y McNeil, 2014).
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Signosy Sintomas de los Trastornos Temporomandibulares

Un signo es una observacion clinica objetiva detectada durante la exploracién mientras
que un sintoma es una descripcion o queja realizada por el paciente. Por consiguiente, es muy
importante identificar estos signos y sintomas a la hora de la evaluacion del paciente. Por otra
parte, cada paciente tiene la capacidad de tolerar determinadas alteraciones sin que se produzca
algun efecto adverso, pero cuando se supera un nivel critico se inicia un trastorno. Esto se debe a
que el sistema masticatorio tiene una tolerancia estructural especifica, si se supera la tolerancia
estructural de un determinado componente, se originara un fallo de éste, como pueden ser en las
estructuras de soporte de los dientes, los mismos dientes, los musculos y la ATM. Esto dara lugar
a la aparicion de los siguientes signos y sintomas: pulpitis, desgaste dentario, movilidad dentaria,
dolor de los musculos de la masticacion, limitacion de los movimientos mandibulares, dolor en la

ATM, dolor 6tico, cefalea y ruido articular. (Okeson, 2008).

1. Sintomas:

Dolor: Es definido por la asociacion internacional del estudio del dolor como una experiencia
sensorial o emocional desagradable, asociada al dafio tisular real o potencial. En otras palabras,
es una respuesta que se origina en los nociceptores que estan localizados en los tejidos blandos
del area periauricular de la atm y en los musculos masticadores, ocasionando asi dolor en las
areas mencionados anteriormente, ademas de dolor facial que puede ser localizado o difuso

irradiandose hacia la cabeza, el cuello y los hombros.

2. Signos.

Ruidos Articulares: Son aquellos que se producen por alteraciones en la morfologia del

disco, o en su relacion con el condilo, ocasionando que los ligamentos involucrados en la ATM
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sufran cambios y se alarguen permitiendo el movimiento de traslacion donde solo se puede
realizar un movimiento de rotacion, y ademas que el disco se mueva libremente sobre la
superficie articular del condilo. Estos se clasifican en, Click, crepitacion o pop. El Click es un
ruido Unico de corta duracion, que se percibe como un salto causado por la reposicion del disco
en la cavidad, la crepitacion, es un ruido multiple de larga duracion, similar a un chirrido
causado por alteraciones osteortiticas en las superficies articulares y el pop es un ruido unico

similar al Click, pero de sonido mas intenso, generalmente indica una articulacion hipermovil.

Desviacion: Desplazamiento de la mandibula durante la apertura o cierre donde la misma
vuelve a su posicion normal. La mandibula tiende a desplazarse hacia el lado afectado, el cual es

necesario para recapturar el disco durante la traslacion.

Deflexion: Desplazamiento de la mandibula durante los movimientos de apertura o
cierre, donde la misma no vuelve a su posicion normal, el cual indica un problema intracapsular

o adhesiones. (Navarro C, 2008)

Limitacion de Apertura: La apertura bucal normal es considerada por Okeson, entre 45
y 50mm, pero cuando hay problemas articulares como una disfunciéon de la articulacion
temporomandibular y en los musculos asociados, se pueden evidenciar movimientos
mandibulares de apertura disminuidos siendo menor de 40 mm la distancia interincisiva. Esto es
producido por alteraciones extracapsulares como los trastornos musculares, o extracapsulares

relacionados con los trastornos en el complejo condilo-disco y los ligamentos circundantes.

Trastornos funcionales de los musculos
Involucran el dolor o mialgia de los musculos relacionados a la ATM o en las estructuras

circundantes, el cual es el considerado como uno de los principales sintomas manifestados por
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los pacientes que puede ir desde una ligera sensibilidad hasta un dolor intenso e intolerable.
También se presenta sensacion de fatiga o tension muscular. Otro sintoma clinico relacionado
con las afecciones musculares, es la difusion que se manifiesta como una disminucion en el

rango normal del movimiento mandibular.

Entre estos se encuentran 6 tipos:

(a) Co- contraccion protectora, como respuesta del SNC ante un estimulo, manifestado
como una sensacion de debilidad muscular, sin sintomatologia en reposo, pero durante el

funcionamiento del muasculo se aumenta el dolor.

(b) Dolor muscular local e intenso, producido por alteraciones locales de los tejidos

musculares.

(c) Mioespasmo, éste produce contraccion del musculo involucrado, que causa disfuncion

del mismo.

(d) Dolor miofascial, caracterizado por la presencia de puntos de gatillo (dreas donde se
manifiesta un dolor profundo, constante y de caracter latente al minimo estimulo) con mayor

frecuencia en el musculo esternocleidomastoideo.

(e) Mialgia crénica de medicidn central, caracterizado por un dolor persistente en reposo,

acentuado con la funcidon del musculo comprometido y la sensibilidad del mismo a la palpacion.

(f) Fibromialgia, es un trastorno musculo esquelético doloroso, difuso mayor a tres meses
de evolucion, en el que se presenta sensibilidad en 11 o mas de 18 puntos de gatillos o puntos
dolorosos especificos en varias regiones del cuerpo, ademas de acompanarse de TTM, astenia y

disfuncién del sistema autdonomo.



33

Clasificacion delos Trastornos de la Articulacién Tempor omandibular

A. Alteraciones del Complejo Céndilo-disco:

Este tipo de alteraciones tienen su origen en un fallo de la funciéon de rotacion normal del
disco sobre el condilo. Esta pérdida del movimiento discal normal puede producirse cuando hay
un alargamiento de los ligamentos colaterales discales y de la lamina retrodiscal inferior. El
factor etioldogico mas importante asociado a este fallo del complejo condilo-disco son los

traumatismos y existen tres tipos de alteraciones, como:

|. Desplazamiento Discal:

Es producido por una distension de la lamina retrodiscal inferior y el ligamento colateral
lateral discal, el disco puede adoptar una posicion mdas anterior por la accién del muisculo
pterigoideo lateral superior. Cuando esta traccion anterior es constante, un adelgazamiento del
borde posterior del disco puede permitir que esta se desplace a una posicion mas anterior. Con
frecuencia existe un antecedente de traumatismo asociado a la aparicion de los ruidos articulares
el cual, puede haber o no dolor asociado, si hay dolor, éste es intracapsular y simultdneo a la
disfuncion. En la exploracion clinica se manifiesta la presencia de ruidos articulares durante la
apertura y cierre. El desplazamiento discal se caracteriza por una amplitud normal de los
movimientos mandibulares tanto de apertura como excéntricos. Toda limitacion se debe al dolor

y no a una verdadera disfuncion estructural.

I1. Luxacién Discal con Reduccion:

Se produce un mayor alargamiento de la lamina retrodiscal inferior y los ligamentos
colaterales discales y el borde posterior del disco se adelgaza, el disco puede deslizarse o ser

reforzado a través de todo el espacio discal. Dado que el disco y el condilo han dejado de estar
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articulados. Si el paciente puede manipular la mandibula de manera que el condilo vuelva a
situarse sobre el borde posterior del disco, se dice que se ha reducido el disco. Normalmente hay
unos antecedentes prolongados de clics en la articulacion y alguna sensacion de bloqueo. El
paciente describe que cuando la mandibula se bloquea puede moverla poco y restablecer el
funcionamiento normal. El bloqueo puede o no ser doloroso, pero si hay dolor se asocia
directamente a los sintomas disfuncionales. Clinicamente se observa que la mandibula se
desplace hasta el punto de reducir el disco, el paciente presenta una limitacion en la amplitud de
la apertura. Cuando la apertura reduce el disco, se produce una desviacion apreciable en el
trayecto de apertura. En algunos casos se oye un pop intenso y brusco en el momento que el

disco vuelve a su posicion. Tras la reduccion del disco, la amplitud del movimiento es normal.

[11. Luxacion Discal sin Reduccion:

Es producida por una elongacién de los ligamentos y estos no son mas que fibras
colagenas que no se distienden; no obstante, con el paso del tiempo la persistencia de las fuerzas
que actuan sobre los ligamentos provoca su estiramiento produciendo la pérdida de elasticidad de
la lamina retrodiscal superior, en este caso la recolocacion del disco resulta mas dificil, la
elongacion aumenta el margen de movilidad mandibular. Los pacientes pueden notar este
trastorno facilmente con el acto de morder una manzana, o notar la presencia de sintomas como
el bloqueo de la mandibula al cerrarla evitando la apertura normal de la misma. Generalmente,
la luxacion sin reduccion cursa dolor, cuando se intenta realizar la apertura mas alld de la
limitacion articular. Entre las caracteristicas clinicas se encuentra la amplitud de la apertura
mandibular de 25 a 30mm y se produce una deflexién de la mandibula hacia el lado afectado. El
punto de méxima apertura presenta un end feel duro. Los movimientos excéntricos son

relativamente normales hacia el lado afectado, pero los movimientos contralaterales estan
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limitados. En algunos pacientes el medio definitivo para confirmar que el disco se ha luxado de

modo permanente es el diagnodstico por imagen de los tejidos blandos. (Okeson, 2008).

B. Incompatibilidad Estructural de las Superficies Articulares

I. Alteracion Morfol6gica:

Las alteraciones morfologicas son causadas por cambios reales de la forma de las
superficies articulares. Puede producirse en el condilo, la fosa y el disco. Cosiste en un
aplanamiento o incluso en una protuberancia dsea en el condilo, suelen ser una disfuncion de
larga evolucién que puede manifestarse o no en forma de trastorno doloroso. A menudo el
paciente ha aprendido el patrén de movimiento mandibular que evita la alteracion morfoldgica y
con ello sintomas dolorosos. Ademas, la mayoria de las alteraciones morfoldgicas causan una
disfuncién en un punto concreto del movimiento. En consecuencia, la disfuncion es una
observacion muy reproducible, siempre en un mismo punto de apertura. Durante el cierre, la
disfuncion se observa en el mismo grado de separacion mandibular que durante la apertura.

(Okeson, 2008).

Il. Adherenciay Adhesiones:

Las adherencias suelen deberse a una carga estatica prolongada de las estructuras
articulares quedando pegadas y pueden producirse entre el condilo y el disco o entre el condilo y
la fosa. Las adhesiones se producen por el desarrollo de tejido conjuntivo fibroso entre las
superficies articulares de la fosa o el condilo y el disco o los tejidos circundantes, pérdida de las
lubrificaciones efectiva como consecuencia de una lesion de hipoxia-reperfusion, consecuencia
de una hemartrosis secundaria a un macrotraumatismo o intervencioén quirdargica, Generalmente,

el paciente refiere la existencia de periodos de tiempo largos en que la mandibula ha soportado
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una carga estdtica. Cuando el paciente intenta abrir, nota un clic simple y se restablece
inmediatamente la amplitud de movimiento normal. En consecuencia, el movimiento del condilo
se limita tan solo a la rotacion. El paciente presenta una apertura mandibular de s6lo 25 a 30 mm.
Esto es similar a los que se observa en una luxacion discal sin reduccion. La principal diferencia
reside en que cuando la articulacion soporta una carga a través de la manipulacion bilateral no se
produce el dolor intracapsular. No se siente dolor debido a que la carga manual actiia sobre un
disco que se encuentra todavia en la posicion correcta para poder soportar cargas. En una
luxacion discal sin reduccion, las cargas actian sobre los tejidos retrodiscales, probablemente

produciendo dolor. (Okeson, 2008).

I11. Subluxacién (hipermovilidad):

Se refiere a un movimiento repentino del condilo hacia delante durante la fase final de la
apertura bucal. La subluxacion se produce sin que exista ningun trastorno patoloégico, sino de
caracteristicas anatdmicas como por ejemplo una eminencia articular que tenga una pendiente
posterior corta e inclinada, seguida de una pendiente anterior mas larga y mas alta que la cresta,
por lo que esta cualidad tiende a presentar subluxaciones. En otras palabras, se debe a que la
eminencia inclinada requiere un alto grado de movimiento de rotacion del disco, saliéndose este
de la fosa. El paciente referird a menudo que la mandibula se le sale cada vez que abre mucho la
boca, generalmente no se asocia un dolor al movimiento, a menos que se repita a menudo.

(Okeson, 2008).

V. Luxaciones Espontaneas:

Es una hiperextension de la ATM que genera una alteracion que fija la articulacion en la

posicion abierta impidiendo toda traslacion, que cursa con dolor. En la practica clinica esta
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alteracion se conoce como bloqueo abierto ya que el paciente no puede cerrar la boca. Al igual
que la subluxacion, puede producirse en cualquier articulacion que sea forzada mas alla de las
limitaciones normales de la apertura que permiten los ligamentos. Cuando el condilo estd en una
posicion de traslacion hacia delante completa, el disco gira hasta su maximo grado posterior
sobre el condilo y existe un contacto intenso entre disco, condilo y eminencia articular. Por otra
parte, esta luxacidn se asocia con frecuencia a una apertura bucal méxima como por ejemplo en
las intervenciones odontoldgicas prolongadas, un bostezo amplio, entre otros. Este trastorno es
dificil de diagnosticar debido a que aparece repentinamente y a que el paciente queda bloqueado
con la boca abierta. El paciente no puede expresar verbalmente el problema ya que la mandibula

esta bloqueada en apertura, pero necesita expresar el dolor que siente. (Okeson, 2008).

C. Trastornos | nflamatoriosdela ATM:

Son caracterizados por un dolor profundo continuo, generalmente acentuado por la
funcion. Se manifiesta generalmente como un dolor referido, sensibilidad excesiva al tacto y

aumento de la co-contraccion protectora. (Okeson, 2008).

I. Sinovitisy Capsulitis:

Es una inflamacion de los tejidos sinoviales (sinovitis) y del ligamento capsular
(capsulitis) pero ambas se van a manifestar como un solo trastorno y el tratamiento indicado es el
mismo ya que el diagndstico diferencial es muy dificil y la unica manera de diferenciarlas es
mediante el empleo de la artroscopia. Este tipo de trastornos suelen producirse luego de un
traumatismo de los tejidos tanto a nivel macro como micro, también pueden deberse a apertura
amplia de la boca 0 movimientos excesivos y en ocasiones la inflamacion se extiende a partir de

las estructuras adyacentes.
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Il. Retrodiscitis:

Se produce por la inflamacion de los tejidos retrodiscales que pueden deberse a un
traumatismo capaz de forzar bruscamente un movimiento posterior del condilo hacia los tejidos
retrodiscales, cuando el traumatismo lesiona estos tejidos puede producir una reaccidon
inflamatoria secundaria. Comunmente se identifica con un incidente de traumatismo mandibular.
El dolor es constante, tiene su origen en el area articular y los movimientos mandibulares suelen
acentuarse solo al apretar los dientes, pero al morder sobre un separador colocado del mismo
lado el dolor no aumenta. La limitacion de movimiento mandibular se debe a la artralgia. Hay

un end feel blando, a menos que la inflamacion se asocia a una luxacion retrodiscal.

I, Artritis:

Es la inflamacion de las superficies articulares. Hay varios tipos de artritis que pueden
afectar a la articulacion temporomandibular. Se utilizaran las siguientes categorias: osteoartritis,

osteoartrosis y poliartritis.

» Osteoartritis y Osteoartrosis. La Osteoartritis representa un proceso destructivo que
altera las superficies articulares d6seas del condilo y fosa, no es mas que la respuesta del
organismo ante el aumento de las cargas sobre la articulacion, estas pueden deberse a un nivel
elevado de actividad parafuncional, especialmente cuando las estructuras articulares no estan
adecuadamente alineadas para aceptar la fuerza. Si se prolongan las fuerzas de carga, la
superficie articular se reblandece y empieza a reabsorberse el hueso subarticular. Asimismo, con
el paso del tiempo, la degeneracion progresiva provoca signos radioloégicos como la pérdida del
estrato cortical subcondrial, erosidon, estos cambios no reflejar con exactitud el proceso

patoldégico. En este trastorno es habitual la crepitacion los ruidos de rechinamiento articular, la
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osteoartritis puede aparecer en cualquier momento en el que la articulacion sufra una sobrecarga,
pero es mas frecuente en caso de luxacion o perforacion del disco. Generalmente refiere un dolor

articular unilateral que se agrava con el movimiento mandibular. (Okeson, 2008).

* Poliartritis: Constituyen un grupo de trastornos en los que las superficies articulares

sufren una inflamacion. Cada una de ellas se identifica en funcion de sus factores etioldgicos.

-Artritis traumatica: suelen producir alteraciones de las superficies articulares que sean
lo bastante importantes como para causar una inflamacién de las mismas. Un macrotraumatismo
que puede relacionarse estrechamente con el inicio de los sintomas. El paciente describe una
artralgia constante, que se acenta con el movimiento. Existe una limitacion mandibular
secundaria al dolor. Es frecuente un end feel blando puede haber una maloclusion aguda si existe

edema.

-Artritis infecciosa: puede asociarse a una enfermedad sistémica o a una respuesta
inmunologica y puede deberse a una invasion bacteriana causada por una herida penetrante, una
extension de una infeccion de estructuras adyacentes o, incluso, una bacteriemia producida por
una infeccidn sistémica. La historia clinica revela la presencia de una infeccion local en los
tejidos adyacentes o de una herida penetrante en la articulacion, se apreciard una tumefaccion

articular y una elevacion de la temperatura corporal.

-Artritis reumatoide: La ctiologia exacta no se conoce. Es una inflamacion de las
membranas sinoviales que se extiende a los tejidos conjuntivos circundantes y a las superficies
articulares, que sufren un engrosamiento sensible. Los sintomas articulares multiples es un dato

diagndstico importante en los casos graves, cuando se ha perdido el soporte condilar, se produce
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una maloclusion aguda, la cual se caracteriza por unos contactos posteriores intensos y una

mordida abierta anterior. El diagndstico se confirma mediante el analisis de sangre.

-Hiperuricemia: A veces las modificaciones de la dieta pueden dar lugar a una
hiperuricemia, que a menudo se denomina gota. Cuando persisten unas concentraciones elevadas
de acido trico en suero, puede haber una precipitacién de uratos en el liquido sinovial de las
ATM vy causar una hiperuricemia en estas articulaciones. Los sintomas suelen observarse en

personas de edad avanzada, y con frecuencia se dan en ambas articulaciones.

V. Trastornos | nflamatorios de Estructuras Asociadas:

* Tendinitisdel Temporal:

El musculo temporal se inserta en la apodfisis coronoides mediante un tendon
relativamente grande. Este tendén puede sufrir una inflamacion, al igual que ocurre con los
tendones. Su Etiologia se basa a una actividad constante y prolongada de los musculos,
bruxismo, un aumento del estrés emocional o un dolor profundo constante. Refieren a menudo
dolor constante en la region de la sien y del ojo. Habitualmente es unilateral y se agrava con la

funcion mandibular.

* Inflamacion del Ligamento Estilomandibular:

Puede inflamarse, produciendo dolor en el angulo de la mandibula e incluso una
irradiacion del mismo hacia arriba del ojo y la sien. Este trastorno puede identificarse colocando
el dedo en el angulo de la mandibula e intentando desplazarlo hacia dentro sobre la cara medial

de la mandibula, en donde se inserta el ligamento estilomandibular. (Okeson, 2008).
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Dispositivo M ovil

El término de dispositivo mévil es dificil de determinar, por lo que a la hora de definirlo
o de caracterizarlo los diferentes autores no se ponen de acuerdo. Por ejemplo, segin la
organizacion International Telecommunication Union, un dispositivo moévil es “un dispositivo
con funcionalidades de comunicaciones méviles como la conexion a una red, Wi-Fi y Bluetooth
que ofrece una conexién a Internet u otras redes de comunicacion. Ejemplos de dispositivos
moviles incluyen teléfonos moviles, Smartphones y Tablets” (International Telecommunication
Union, 2015b, p. 21). La definicién es, por tanto, bastante amplia y tiene como caracteristica

principal la conexion a Internet

Tipo de Lenguaje de Programacion

Se conoce como lenguaje de programacion a un programa destinado a la construccion de
otros programas informaticos. Su nombre se debe a que comprende un lenguaje formal que esta
disefiado para organizar algoritmos y procesos logicos que seran luego llevados a cabo por un
ordenador o sistema informatico, permitiendo controlar asi su comportamiento fisico, l6gico y su

comunicacion con el usuario humano.

Java

Java es un lenguaje de programacion con el que podemos realizar cualquier tipo de
programa. En la actualidad es un lenguaje muy extendido y cada vez cobra mas importancia
tanto en el ambito de Internet como en la informatica en general. Fue creado inicialmente por la
compaiia Sun Microsystems con gran dedicacién y siempre enfocado a cubrir las necesidades

tecnologicas mas punteras.

I nter net
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Conocida también como la Red de Redes, se basa en la tecnologia Cliente/Servidor. Las
personas que utilizan la Red controlan sus tareas mediante aplicaciones Web tal como software
de navegador. Todos los datos incluyendo mensajes de correo-e y las paginas Web se almacenan
en servidores. Un cliente (usuario) utiliza Internet para solicitar informacién de un servidor Web
determinado situado en una computadora lejana; el servidor envia la informacion solicitada al
cliente via la red Internet. Las plataformas cliente incluyen PC y otras computadoras pero
también un amplio conjunto de dispositivos electronicos de mano (handheld) tales como PDA,
teléfonos moviles, consolas de juegos, etc., que acceden a Internet de modo inaldmbrico (sin

cables) a través de sefiales radio.

El Software

El software de una computadora es un conjunto de instrucciones de programa detalladas
que controlan y coordinan los componentes hardware de una computadora y controlan las
operaciones de un sistema informatico. El auge de las computadoras el siglo pasado y en el
actual siglo xxi, se debe esencialmente al desarrollo de sucesivas generaciones de software
potentes y cada vez mas amistosas (“faciles de utilizar”). Las operaciones que debe realizar el
hardware son especificadas por una lista de instrucciones, llamadas programas, o software. Un

programa de software es un conjunto de sentencias o instrucciones a la computadora.

El proceso de escritura o codificaciéon de un programa se denomina programacion y las
personas que se especializan en esta actividad se denominan programadores. Existen dos tipos
importantes de software: software del sistema y software de aplicaciones. Cada tipo realiza una

funcion diferente.
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El software del sistema es un conjunto generalizado de programas que gestiona los
recursos de la computadora, tal como el procesador central, enlaces de comunicaciones y
dispositivos periféricos. Los programadores que escriben software del sistema se llaman

programadores de sistemas.

El software de aplicaciones es el conjunto de programas escritos por empresas o usuarios
individuales o en equipo y que instruyen a la computadora para que ejecute una tarea especifica.
Los programadores que escriben software de aplicaciones se llaman programadores de
aplicaciones. Tiene como funcidn principal asistir y ayudar a un usuario de una computadora
para ejecutar tareas especificas. Los programas de aplicacion se pueden desarrollar con diferentes
lenguajes y herramientas de software. Por ejemplo, una aplicacién de procesamiento de textos
(word processing) tal como Word o Word Perfect que ayuda a crear documentos, una hoja de
calculo tal como Lotus 1-2-3 o Excel que ayudan a automatizar tareas tediosas o repetitivas de
calculos matematicos o estadisticos, a generar diagramas o graficos, presentaciones visuales
como PowerPoint, o a crear bases de datos como Access u Oracle que ayudan a crear archivos y

registros de datos.

Flutter

Es un framework para desarrollar aplicaciones para diferentes plataformas elaboradas por
Google y publicado por primera vez como proyecto de codigo abierto a finales de 2018.
Este kit de desarrollo ofrece un gran niumero de bibliotecas para elementos estandar de la interfaz
de usuario de Android y 10S, pero también sirve para desarrollar aplicaciones web de escritorio.
Las aplicaciones desarrolladas con Flutter tienen el aspecto normal de las aplicaciones en cada
sistema y se comportan como se espera de ellas en todos ellos sin que los programadores tengan

que prestar atencion a las particularidades de cada sistema.



44

Dart

Es un lenguaje open source desarrollado en Google con el objetivo de permitir a los
desarrolladores utilizar un lenguaje orientado a objetos y con andlisis estatico de tipo. Se disend
con el objetivo de hacer el proceso de desarrollo lo mas comodo y rapido posible para los
desarrolladores. Por eso, viene con un conjunto bastante extenso de herramientas integrado,
como su propio gestor de paquetes, varios compiladores/transpiladores, un analizador y

formateador.

Algoritmo

Un algoritmo es un método para resolver un problema. Para llegar a la realizaciéon de un
programa es necesario el disefio previo de un algoritmo, de modo que sin algoritmo no puede

existir un programa. Las caracteristicas fundamentales que debe cumplir todo algoritmo son:

* Un algoritmo debe ser preciso e indicar el orden de realizacion de cada paso.

* Un algoritmo debe estar bien definido. Si se sigue un algoritmo dos veces, se debe

obtener el mismo resultado cada vez.

* Un algoritmo debe ser finito. Si se sigue un algoritmo, se debe terminar en algin
momento; o sea, debe tener un nimero finito de pasos. La definicion de un algoritmo debe

describir tres partes: Entrada, Proceso y Salida.

Para representar un algoritmo se debe utilizar algin método que permita independizar
dicho algoritmo del lenguaje de programacion elegido. Ello permitird que un algoritmo pueda ser
codificado indistintamente en cualquier lenguaje. Para conseguir este objetivo se precisa que el

algoritmo sea representado grafica o numéricamente, de modo que las sucesivas acciones no
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dependan de la sintaxis de ningin lenguaje de programacion, sino que la descripcion pueda
servir facilmente para su transformacion en un programa, es decir, su codificacion. Los métodos

usuales para representar un algoritmo son:

1. Diagrama de Flujo (flowchart), es una de las técnicas de representacion de algoritmos
mas antigua y a la vez mas utilizada, aunque su empleo ha disminuido considerablemente, sobro
todo, desde la aparicion de lenguajes de programacion estructurados. Un diagrama de flujo es un
diagrama que utiliza los simbolos (cajas) estandar y que tiene los pasos de algoritmo escritos en
esas cajas unidas por flechas, denominadas lineas de flujo, que indican la secuencia en que se

debe ejecutar.

2. Diagrama N-S (Nassi-Schneiderman) también conocido como diagrama de Chapin,
es como un diagrama de flujo en el que se omiten las flechas de union y las cajas son contiguas.
Las acciones sucesivas se escriben en cajas sucesivas y, como en los diagramas de flujo, se
pueden escribir diferentes acciones en una caja. Un algoritmo se representa con un rectangulo en

el que cada banda es una accion a realizar.

3. Lenguaje de Especificacion de Algoritmos. pseudocodigo, es un lenguaje de
especificacion de algoritmos. El uso de tal lenguaje hace el paso de codificacion final (esto es, la
traduccion a un lenguaje de programacion) relativamente facil. Los lenguajes APL Pascal y Ada
se utilizan a veces como lenguajes de especificacion de algoritmos. El pseudocodigo nacié como
un lenguaje similar al inglés y es un medio de representar basicamente las estructuras de control

de programacion.
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Variables

Una variable es un objeto o tipo de datos cuyo valor puede cambiar durante el desarrollo
del algoritmo o ejecucion del programa. Dependiendo del lenguaje, hay diferentes tipos de
variables, tales como enteras, reales, caracter, logicas y de cadena. Una variable que es de un
cierto tipo puede tomar unicamente valores de ese tipo. Una variable de caracter, por ejemplo,
puede tomar como valor solo caracteres, mientras que una variable entera puede tomar sélo
valores enteros. Si se intenta asignar un valor de un tipo a una variable de otro tipo se producira
un error de tipo. Una variable se identifica por los siguientes atributos: nombre que lo asigna y
tipo que describe el uso de la variable. Los nombres de las variables, a veces conocidos como
identificadores, suelen constar de varios caracteres alfanuméricos, de los cuales el primero

normalmente es una letra.

Bases L egales

Esta investigacion se fundamenta principalmente en la Constitucién de la Republica
Bolivariana de Venezuela, Gaceta Oficial Extraordinaria N° 36.860 (1999), 30 de diciembre de

1999, en los siguientes articulos:

Titulo III de los Deberes, Derechos Humanos y Garantias, Capitulo III De los Derechos

Civiles, el Articulo 58 establece:

La comunicacion es libre y plural, y comporta los deberes y responsabilidades que
indique la ley. Toda persona tiene derecho a la informacidon oportuna, veraz e imparcial,
sin censura, de acuerdo con los principios de esta Constitucion, asi como el derecho de

réplica y rectificacion cuando se vean afectados directamente por informaciones inexactas
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o agraviantes. Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a recibir informacion

adecuada para su desarrollo integral.

Este articulo, hace referencia a que la comunicacién es libre, donde toda persona tiene
derecho a la informacidn, veraz, sin censura. Donde los adolescentes tienen derecho a recibir
informacion adecuada para su desarrollo integral. A través, del desarrollo de este software que
los estudiantes de 3er afio de la FOUC, se sustenten de informacién corroborada, autentica y fiel
a la realizacion de un correcto diagnostico de los Trastornos Temporomandibulares. En el

Capitulo VI, de los Derechos Culturales y Educativos, el Articulo 98 establece:

La creacion cultural es libre. Esta libertad comprende el derecho a la inversion,
produccion y divulgacion de la obra creativa, cientifica, tecnologica y humanistica,
incluyendo la proteccion legal de los derechos del autor o de la autora sobre sus obras. El
Estado reconocera y protegerd la propiedad intelectual sobre las obras cientificas,
literarias y artisticas, invenciones, innovaciones, denominaciones, patentes, marcas y
lemas de acuerdo con las condiciones y excepciones que establezcan la ley y los tratados
internacionales suscritos y ratificados por la Republica en esta materia.
Al tratarse de un software con fines educativos, el desarrollo es libre refiriéndose a la
obra creativa, cientifica y tecnoldgica del programa. Adicionalmente el Estado reconocera y
protegera la propiedad intelectual del desarrollo del mismo. Por otro lado, el Capitulo VI “De los

Deberes Culturales y Educativos”, Articulo 102 establece:

La educacién es un derecho humano y un deber social fundamental, es democratica,
gratuita y obligatoria. El Estado la asumird como funcion indeclinable y de maximo
interés en todos sus niveles y modalidades, y como instrumento del conocimiento

cientifico, humanistico y tecnoldgico al servicio de la sociedad. La educacion es un
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servicio publico y estd fundamentado en el respeto a todas las corrientes del pensamiento,
con la finalidad de desarrollar el potencial creativo de cada ser humano y el pleno
ejercicio de su personalidad en una sociedad democratica basada en la valoracion ética
del trabajo y en la participacion activa, consciente y solidaria en los procesos de
transformacion social consustanciados con los valores de la identidad nacional, y con una
vision latinoamericana y universal. El Estado, con la participacion de las familias y la
sociedad, promovera el proceso de educacion ciudadana de acuerdo con los principios

contenidos de esta Constitucion y en la ley.

Articulo 109, Capitulo VI “De los Deberes Culturales y Educativos™:

El Estado reconocera la autonomia universitaria como principio y jerarquia que permite a
los profesores, profesoras, estudiantes, estudiantas, egresados y egresadas de su
comunidad dedicarse a la busqueda del conocimiento a través de la investigacion
cientifica, humanistica y tecnologica, para beneficio espiritual y material de la Nacion.
Las universidades auténomas se daran sus normas de gobierno, funcionamiento y la
administracion eficiente de su patrimonio bajo el control y vigilancia que a tales efectos
establezca la ley. Se consagra la autonomia universitaria para planificar, organizar,
elaborar y actualizar los programas de investigacion, docencia y extension. Se establece
la inviolabilidad del recinto universitario. Las universidades nacionales experimentales

alcanzaran su autonomia de conformidad con la ley.

La educacion es un derecho humano y un deber social. Al implementar un software con
caracter educativo, fortalecemos el derecho y el deber que tenemos con el estado, al incorporar

un instrumento de caracter cientifico y tecnologico al servicio de la sociedad. Por otro lado el
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articulo 109, establece que el Estado reconocerd la autonomia universitaria, al tratarse de

investigacion cientifica, humanistica y tecnoldgica para el beneficio material de la Nacion.
Definicion de Términos

Dolor: Es una sensacion fisica desagradable asociada a una lesion o enfermedad, es percibida

por la corteza cerebral, como resultado de la llegada de un estimulo nociceptivo, el cual este

puede ser alterado o modulado por medio del SNC antes de que llegue a la corteza cerebral para

ser identificado.

Signos: Los signos clinicos (también signos) son las manifestaciones objetivas, clinicamente

fiables, y observadas en la exploracion médica, es decir, en el examen fisico del paciente.

Sintomas: son elementos subjetivos, sefiales percibidas unicamente por el paciente como, por

ejemplo, el dolor, la debilidad y el mareo.

Musculos. Cientos de miles de unidades motoras, junto con vasos sanguineos y nervios, estan

unidas en un haz por el tejido conjuntivo y la fascia, y forman un musculo.
Contractura Muscular: La contractura es un acortamiento indoloro de un musculo

Softwar e: Conjunto de programas y rutinas que permiten a la computadora realizar determinadas

tareas.

App: Programa o conjunto de programas informaticos que realizan un trabajo especifico,

disefiado para el beneficio del usuario final.

Descarga: en informadtica, son aquellos archivos que son transferidos desde el internet hasta una

computadora o dispositivo movil.
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Google Play Store: Es una plataforma creada y gestionada por Google que facilita la descarga

de aplicaciones para dispositivos moviles provistos del sistema operativo Android.

Tabla 1. Tabla de Especificaciones

Objetivo Especifico N° 1: Diagnosticar la necesidad que existe de un software para el
diagndstico de las alteraciones temporomandibulares en los pacientes atendidos en el area
clinica de Oclusion en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Categoria Dimensién Indicador ftems
Necesidad de un Necesidad de un Viabilidad 2,3,6
Softwam para el Software Factibilidad 8.9

Diagnéstico de los
Trastornos Recursos Humanos 4,7,10
Temporomandibulare o
S Recursos Econémicos 1,5
Diagnéstico de los  Sintomas: 13,20
Trastornos - Dolor.
Temporomandibulare
s Signos: 11,12, 15
- Ruidos
Articulares.
- Click, Pop 16, 17
- Desviacion, 14, 15
Deflexion

Limitacion de
Apertura.

18, 19, 20
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

A partir de este punto para continuar con el proceso de investigacion, se incluye el marco
metodoldgico, donde se presentan las metodologias y las técnicas que hicieron factible la
obtencion de la informacidn necesaria. En lineas generales, se afrontaron una serie de aspectos
que estan relacionados con los métodos utilizados, la forma en que se organizé el trabajo de
recoleccion de datos, las técnicas de transformacion de la informacidon e interpretacion y

resultados ttiles para la obtencion de los objetivos propuestos.

En este orden de ideas, se estudié determinar como influiria el disefio de un software
interactivo que brinde apoyo teodrico-practico a los estudiantes de 3er Afno de la Unidad
Curricular Oclusion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, se determin6
el disefio de la investigacion y sus niveles, el tipo de investigacion a ser utilizado, la modalidad y
adicionalmente se identifico la poblacion objetivo y la muestra. Para finalizar, se procede a

explicar toda la metodologia.

Tipoy Disefio dela I nvestigacion

Tipo de Investigacion

Ahora bien se debe proyectar el problema, como relacion entre la implementacion de un
software educativo y suministrar la informacion para el diagndstico de los TTM en el area clinica
por los estudiantes de 3er Afio de la Unidad Curricular Oclusioén de la FOUC, y en funcion de
sus objetivos, la investigacion se desarrolld a partir de un proyecto factible. Segin Dubs de

Moya (2002), expresa que un proyecto factible “consiste en un conjunto de actividades
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vinculadas entre si, cuya ejecucion permitira el logro de objetivos previamente definidos en
atencion a las necesidades que pueda tener una institucién o un grupo social en un momento
determinado”. Es decir, la finalidad del proyecto factible radica en el disefio de una propuesta de
accion dirigida a resolver un problema o necesidad previamente detectada en el medio. Por
consiguiente esta investigacion se basa en diagnosticar la necesidad, considerandose descriptiva
en su fase diagnostica de los TTM en los pacientes atendidos en el area clinica, asi como el
desarrollo de un software para el diagndstico de los TTO que brinde apoyo teérico-practico a los
estudiantes de 3er Afio de la Unidad Curricular Oclusion de la FOUC. Para Hernandez-Sampieri
(2014) puntualiza a los estudios descriptivos como aquellos que buscan especificar propiedades y
caracteristicas importantes de cualquier fenomeno que se analice; describe tendencias de un

grupo o poblacion.

En otro orden de ideas, se realizd una investigacion de campo, donde el autor Arias,
(2012) “consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren los

hechos, sin manipular o controlar variables”

Disefio de I nvestigacion

Durante la elaboracion de este estudio, se adoptaron estrategias para resolver las
dificultades y problemas planteados, con el proposito de determinar cémo influiria el disefio de
la aplicacion con cardcter educativo en la ensefianza del correcto diagnostico de los TTM en el
area clinica. La investigacion se orientard hacia la incorporacion de un disefio de tipo no
experimental, transeccional. Herndndez-Sampieri (2014), lo define como la investigacion que se
realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que no se

hard variar en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras
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variables. Por otro lado, Hernidndez-Sampieri (2014), defini6 al disefio transeccional (o

transversales) como aquellas investigaciones que recopilan datos en un momento Unico.

Poblacion y Muestra

Poblaciéon

Para Del Cid (2011), cuando se habla de poblacion o universo se refiere a la totalidad,
tanto de los sujetos seleccionados como del objeto de estudio. La poblacion de este estudio, esta
conformada por los estudiantes de 3er Afio de la unidad curricular Oclusion, dicho grupo esta
formado por un total de 164 alumnos que aparecen registrados. De acuerdo con el listado

generado y suministrado por la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Muestra

Segun Arias (2012), establece que la muestra es un subconjunto representativo y finito
que se extrae de la poblacion accesible. Para la presente investigacion se utilizd el tipo de
muestra no probabilistica casual, que para el autor previamente mencionado, lo define como
aquel procedimiento que permite elegir arbitrariamente los elementos sin un juicio o criterio
preestablecido. Por ello de la muestra total de los estudiantes de 3er ano de la FOUC, se
seleccion6 50 sujetos para la investigacion. Ademas que la muestra se considera por los

investigadores, un nimero manejable de sujetos.

Técnicas el nstrumentos de Recoleccion de | nformacion

Técnica parala recolecciéon deinformacion

Arias (2012) se entiende por técnica de investigacion, como el procedimiento o la forma

particular de obtener datos o informacion. Hurtado (2012) expresa “tiene que ver con los
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procedimientos utilizados para la recoleccion de los datos, es decir, el como. Estos pueden ser de
revision documental, observacion, encuesta y técnicas sociométricas, entre otras”. Estas técnicas
e instrumentos son medios que permiten a los investigadores recolectar la informacién necesaria
para adquirir sus objetivos en el estudio. Una vez que se han descrito los indicadores, producto
de la investigacion de los fundamentos teodricos que respaldan el planteamiento y detallada la
metodologia de investigacion para esta investigacion, la técnica de recoleccion de datos utilizada
fue la encuesta. Para Pallela y Martins (2006), define a las encuestas como “técnica destinada a
obtener datos de varias personas cuyas opiniones interesan al investigador. Es una técnica
aplicable a sectores mas amplios del universo, de manera mucho mas econdmica que mediante

entrevistas individuales”.

Esta investigacion tuvo la técnica de recoleccion de datos el cuestionario, sustentado
segin Hernandez-Sampieri (2014) describen al cuestionario como un conjunto de preguntas
respecto de una o mas variables que se van a medir. El contenido de las preguntas del
cuestionario es tan variado como los aspectos que mide. Es por ello que las preguntas fueron
cerradas, para este autor las preguntas cerradas son aquellas que contienen opciones de respuesta

previamente delimitadas. Resultan mas faciles de codificar y analizar.

Tabla 2. Sentido de la Tabulacion para las Respuestas Positivas-Negativas y Asignacion de los items

Correspondientes

Sentido de Tabulacion para las Respuestas Ne° del ftem
Positivo (Si) 1,2,3,4,5,6,8,9, 10, 14, 16, 18, 20
Negativo (No) 7,11,12,13,15,17,19

Fuente: Datos obtenidos de la investigacion. Orellana y Salcedo (2022)
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Validez y Confiabilidad

Validez

Para Hernandez-Sampieri (2014), la validez se refiere al grado en que un instrumento
mide realmente la variable que pretende medir. La validez de este instrumento se sometid al
juicio de 2 expertos en el aérea Oclusion y asi mismo con la colaboracion de un especialista en
Metodologia en disefio de instrumentos ambos especialistas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo. Estos expertos evaluaron si el contenido aporta respuestas a las
incognitas originadas y facilitan el logro de los objetivos de la investigacion, coherencia en su
construccion del instrumento, la correcta estructura de las preguntas, tiempo que se maneja

necesario para responder en tu totalidad, contenido y longitud de las preguntas.

Confiabilidad

Seglin Herndndez-Sampieri (2014), la confiabilidad de un instrumento de medicion se
refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce resultados
iguales. La confiabilidad de un instrumento de mediciéon se determina mediante diversas
técnicas. Todos utilizan procedimientos y formulas que producen coeficientes de fiabilidad. La
mayoria oscilan entre cero y uno, donde un coeficiente de cero significa nula confiabilidad y
uno representa un maximo de confiabilidad (fiabilidad total, perfecta). Cuanto mas se acerque

el coeficiente a cero, mayor error habra en la medicion.

Para la presente investigacion, se utilizé el coeficiente de Kuder-Richardson (kr-20)
para Ruiz Bolivar (2013), establece que el valor a obtener, luego de la aplicacion del
instrumento en la prueba correspondera a un valor entre 0 y 1, donde los valores cercanos a 1,

indica que es instrumento fiable con mediciones estables y consistentes.



Este modelo es aplicable en las pruebas de items dicotémicos en los cuales existen
respuestas correctas e incorrectas. Kuder y Richardson desarrollaron varios modelos para
estimar la confiabilidad de consistencia interna de una prueba, siendo uno de los mas
conocidos la denominada formula 20, el cual se representa de la siguiente manera utilizando la

siguiente ecuacion:

n |Vt— Xpq
n—1 Vt

KR3o =

Donde:

KR, =coeficiente de confiabilidad Kuder-Richardson
n =numero de items que contiene el instrumento.

Vt = varianza total de la prueba.

> pq = sumatoria de la varianza individual de items
Varianza total de la prueba: = 8,69

Sumatoria de las varianzas individuales: 2,43
Entonces:

KR,o =coeficiente de confiabilidad Kuder-Richardson
n =20

Vt=8,69

>.pq =2,43

56
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20 8.69 - 2.43

KRZO - o 269 _— KRZO = 0.75

Los datos obtenidos con la aplicacion del instrumento arrojan un indice de 0,75, lo que
demuestra una excelente confiabilidad y refleja consistencia entre las respuestas ofrecidas por los

consultados en concordancia con el contenido de las preguntas del cuestionario.

Técnicade Andlisisdela I nformacion

En otro orden de ideas la investigacion obtenida fue vaciada en una base de datos para ser
posteriormente transformadas a graficos o cuadros numéricos, con el propdsito de efectuar una
interpretacion de calidad a los hallazgos de la investigacion y asi formular juicios criticos, con
conclusiones que conciernen con los resultados de los planteamientos exhibidos en el marco

tedrico.

Procedimiento

| Fase, para fundamentar la investigacion se necesitd, recolectar informacion de interés
del trabajo, conocer la situacion actual, recurrir a fuentes bibliogréficas, digitales para indagar,
consultar, recopilar, agrupar y organizar adecuadamente la informacion, se establecieron

objetivos y la justificacion de la misma.

Il Fase, una vez examinada, investigada e interpretada la informacion que se selecciond
para la investigacion, se procedio a disefar el posible instrumento que se utilizaria para la

recoleccion de la informacion a los Estudiantes de 3er Afio de la FOUC de Oclusion.
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11 Fase, ya con la encuesta definitiva se procedid a la aplicacion de la misma a los 50
estudiantes que representan a la poblacion de 3er afio de la unidad curricular Oclusion de la

FOUC.

IV Fase, andlisis e interpretacion de los datos, se relaciond dicha informacion con los
objetivos planteados en la investigacion, a partir de esta se obtuvo respuestas a las incognitas
plasmadas al principio de la investigacion. Esta fase concierne al estudio de las deducciones
alcanzadas por medio de la técnica de recoleccion de la informacion elegida por el investigador.

Por ultimo, se procedio a la obtencion de conclusiones.

V Fase, elaboracion del disefio de la propuesta, por parte del investigador para solucionar
la necesidad identificada en la investigacion: elaborar un software que permitird a los estudiantes
de 3er afio, el diagnostico adecuado de los TTM, y asimismo como un instrumento de formacion

y de uso didactico que llevara para su desempefio profesional.

VI Fase, redaccion del informe final, por ultimo en esta fase se llevo a cabo el andlisis de
todos los datos recopilados posterior a la aplicacion del instrumento y asimismo como la

aplicacion del de la propuesta planteada en esta investigacion.

Consideraciones Bioéticas

La bioética es una de las ramas de la ética, la cual estd basada y dedicada a promover los
principios que permiten una conducta adecuada del ser humano ante la vida, no solo la vida
humana, sino la vida de todo ser vivo (animal, vegetal y humano). Dentro de las definiciones de
la bioética se puede decir que se trata del estudio sistematico de la conducta humana en el &mbito
de las ciencias de la vida y el cuidado de la salud, teniendo presente los valores y los principios

morales. (Siurana, 2010).
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Asimismo, las investigaciones pueden llegar a necesitar la experimentacion de personas,
o como es el caso con ésta investigacion el apoyo de las mismas para poder ser llevado a cabo,
siempre y cuando respetando sus derechos y sobre todo el bienestar de ellos en el transcurso de
la misma. Para cuidar el bienestar de los pacientes fueron creadas declaraciones de suma
importancia como lo es la Declaracion de Helsinki (2000), siendo éste un documento que regula
a la comunidad médica durante las investigaciones y brinda proteccion a los pacientes mediante

el consentimiento informado (CI).

En los diversos articulos que posee dicha declaracion se puede observar que su principio
basico es el respeto a los individuos, sus derechos a la autodeterminacién y toma de decisiones
que se encuentren descritas en el CI. Siempre que sea necesaria una investigacion, la prioridad es
el bienestar de los individuos que brindaran apoyo, inclusive sobre los intereses de los

investigadores, la ciencia o la sociedad.

Es por esto que el Codigo de Etica para la Vida (2011) es de gran importancia en las
investigaciones que necesiten o dependan del apoyo de otros individuos, para asi garantizar que
las practicas investigativas respeten los principios de bioética y bioseguridad, responsabilidad, no

maleficencia, justicia, beneficencia, autonomia y precaucion.
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CAPITULO IV

ANALISISE INTERPRETACION DE LOSRESULTADOS

En el presente capitulo, los resultados que se obtuvieron a través de la aplicacion del
instrumento, con la finalidad de efectuar un andlisis estadistico, diagnosticando la necesidad de
existe de un software para el diagnostico de los trastornos temporomandibulares en los pacientes
atendidos en el area clinica de la FOUC. De tal manera se agruparon los resultados en la misma

disposicion que fueron aplicados el instrumento.

Tabla 3. Distribucion porcentual de respuestas de los items 1 y 2

[tems Frecuencia % Frecuencia %

S No

1. Dispongo de un teléfono
inteligente 50 100 0 0

2. Conozco qué es una
aplicacion movil 50 100 0 0

Fuente: Orellana y Salcedo (2022)

Grafico 1. Distribucion porcentual de respuestas de los items 1y 2

ftem 1 item 2

- Correcto - Incorrecto

Fuente: tabla 1
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Andlisis e interpretacion: Al recopilar los resultados del instrumento de investigacion,
especificamente del ftem N° 1 se puede observar 100% de respuestas afirmativas para el estudio,
siendo la totalidad de la muestra quienes poseian dispositivos inteligentes. De igual forma, al
evaluar las respuestas del ftem N° 2, se pudo observar una similitud de resultado similar al ftem
N° 1, en el cual 100% de la muestra expreso tener conocimientos sobre aplicaciones moviles,
siendo este resultado afirmativo y positivo para la presente investigacion. Esto permite
corroborar que la juventud actual tiene conocimientos en tecnologia y dispositivos inteligentes,

asi como también, hacen uso diario de los mismos durante sus vidas.

Tabla 4. Distribucion porcentual de respuestas de los items 3 y 4
ftems Frecuencia % Frecuencia %

S No

3. Sé descargar una aplicacion
desde la tienda de
aplicaciones de mi teléfono 50 100 0 0
inteligente

4. Sé como buscar, compilar,
resumir y/o analizar, las
diferentes investigaciones de 41 ) 9 18
paginas web o articulos
cientificos.

Fuente: Orellana y Salcedo (2022)

Grafico 2. Distribucion porcentual de respuestas de los items 3 y 4

ftem 3 item 4

Y Correcto B 1ncorrecto

Fuente: tabla 2
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Analisis e interpretacion: Avanzando con el andlisis y evaluacion de los resultados, se procede
a continuar con el ftem N° 3, en donde se muestra una tendencia absoluta con la que se puede
inferir que la totalidad de los consultados conoce como descargar una aplicacion movil desde la
tienda de aplicaciones de su teléfono inteligente, 100% de la muestra respondié de forma
afirmativa para el estudio. Mientras que en el ftem N° 4 un gran porcentaje de respuestas
negativas a nuestro estudio, siendo 82% de los estudiantes quienes demostraron tener
conocimientos de andlisis, compilacion y blisqueda en las diferentes paginas web o articulos
cientificos. Estos resultados permiten afirmar el conocimiento de los sujetos para la busqueda e

investigacion de cosas de interés, que le permitan a su vez seguir obteniendo conocimientos.

Tabla 5. Distribucion porcentual de respuestas de los items 5y 6

ftems Frecuencia % Frecuencia %
Si No
5. Dispongo de una conexion a 47 94 3 6

internet en casa o de datos
moviles para navegar en
paginas web, articulos
cientificos o libros

6. Seria de gran utilidad el uso 50 100 0 0
de una aplicacion movil para
mejorar el proceso de
enseflanza de los trastornos
temporomandibulares.

Fuente: Orellana y Salcedo (2022)

Grafico 3. Distribucion porcentual de respuestas de los items 5y 6

[tem 5 item 6

I Correcto B Incorrecto

Fuente: tabla 3
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Andlisis e interpretacion: Con relacién al ftem N° 5, se obtuvo una contabilizacion en la cual
los sujetos pertenecientes a la muestra afirmaban disponer de una conexidn a internet o de datos
moviles que les permitieran navegar por las diferentes paginas web, articulos cientificos o libros,
siendo 94% el resultado de mayor porcentaje de respuestas afirmativas a la investigacion. De
igual forma, se evalu el ftem N° 6, en el cual se muestra una tendencia absoluta con la que se
puede inferir que la totalidad de los consultados opina que seria de gran utilidad la
implementacion de una aplicacion mévil que potencie el proceso de ensefianza de los trastornos
temporomandibulares, 100% de la muestra respondi6 de forma afirmativa para el estudio. Ambos
resultados potencian la necesidad existente de nuevas estrategias de ensefianza que implementen
la tecnologia e innovacion, estando los sujetos de acuerdo con su uso y demostrando la gran

mayoria que existen las capacidades para llevarlo a cabo al tener conexion a internet o wifi.

Tabla 6. Distribucidon porcentual de respuestas de los items 7 y 8
ftems Frecuencia % Frecuencia %

S No

7. Conozco una aplicacion
mévil para diagnosticar los
diferentes trastornos 0 0 50 100
temporomandibulares

8. Aplicar una herramienta
adicional en conjunto al
" 1ARM"
A.nexor de O«?lusu’)n‘, ’ 49 98 1 )
brindara un diagnostico mas
acertado a los pacientes

Fuente: Orellana y Salcedo (2022)
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Grafico 4. Distribucion porcentual de respuestas de los items 7 y 8

item 7 item 8

0% 2%

- Correcto - Incorrecto

Fuente: tabla 4

Andlisis einterpretacion: Continuando con el analisis de los resultados, se procede a evaluar el
ftem N° 7, en donde se muestra una tendencia absoluta en la cual se puede inferir que la totalidad
de los consultados desconoce otra aplicacion que permita el diagndstico de los trastornos
temporomandibulares, 100% de la muestra respondié de forma afirmativa para el estudio. Por
otro lado, en el ftem N° 8, 98% de los individuos considera pertinente usar una herramienta
adicional al anexo de oclusion, creyendo que permitira brindar un diagnodstico mas acertado a los
pacientes, lo que es un resultado afirmativo para este estudio. Esto nos permite conocer el gran
interés de los estudiantes de aplicar nuevas herramientas que les permitan seguir obteniendo
aprendizajes, quienes desconocen otras propuestas o herramientas similares que les brinden

apoyo durante sus estudios.
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Tabla 7. Distribucion porcentual de respuestas de los items 9 y 10

Items Frecuencia % Frecuencia %

S No

9. Considero util la
implementacién de una
aplicacion moévil que permita
diagnosticar los trastornos 50 100 0 0
temporomandibulares en la
Unidad Curricular Oclusion

10. Seria bueno utilizar las
herramientas tecnoldgicas
para asi brindar un mayor 50 100 0 0
espacio de aprendizaje

Fuente: Orellana y Salcedo (2022)

Grafico 5. Distribucion porcentual de respuestas de los items 9 y 10

item 9 item 10

I Correcto - Incorrecto

Fuente: Tabla5

Andlisis e interpretacion: Al recopilar los resultados obtenidos en los ftem N° 9 y N° 10, se
pudo observar en la muestra una tendencia absoluta con la que se puede inferir que la totalidad
de los consultados opina que seria de gran utilidad la implementacion de una aplicacion movil
que permita brindar un diagnostico de los trastornos temporomandibulares, asi como también
opinan que la utilizacion de herramientas tecnoldgicas brindard un mayor espacio de aprendizaje,
100% de la muestra, en ambos items respondieron de forma afirmativa para el estudio. Todos los

resultados obtenidos hasta los momentos nos permiten saber de alguna u otra forma que es
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necesaria la implementacion de nuevas herramientas educativas, lo que permite que los

estudiantes se formen para ser profesionales de calidad y se mantengan innovando.

Tabla 8. Distribucion porcentual de respuestas de los items 1 y 2

Items Frecuencia %

Frecuencia %

Si

11. El conjunto de problemas

clinicos que comprometen

diferentes estructuras

anatdmicas como son:

musculos de la masticacion,

la articulacion 50 100

temporomandibular y

estructuras asociadas, son

denominados trastornos

temporomandibulares

12. Identifico los tipos de
trastornos . 39 78
temporomandibulares.

No

11 22

Fuente: Orellana y Salcedo (2022)

Grafico 6. Distribucion porcentual de respuestas de los items 11 v 12

item 11

I Correcto

item 12

B [ncorrecto

Fuente; tabla 6

Andlisis e interpretacion: Al continuar con los analisis de resultados del area de oclusion

presentes en el instrumento de investigacion, se procede a evaluar los resultados obtenidos en el

ftem N° 11, en donde se muestra una tendencia absoluta con la que se puede inferir que la

totalidad de los consultados conoce que el conjunto de problemas clinicos que comprometen

diferentes estructuras anatomicas como son: musculos de la masticacion, la articulacion

temporomandibular y estructuras asociadas, son denominados trastornos temporomandibulares,
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100% respondi6 en forma afirmativa para este estudio. Asi como también, se evaluaron los
resultados del ftem N° 12, en el cual la mayoria de los sujetos indicaron poder identificar los
diferentes tipos de trastornos temporomandibulares, siendo 78% de los sujetos quienes
respondieron de forma negativa a nuestro estudio y un 22% quienes contestaron de forma

afirmativa, indicando desconocer como identificar los trastornos temporomandibulares.

Tabla 9. Distribucidon porcentual de respuestas de los items 13 y 14

ftems Frecuencia % Frecuencia %
S No
13. Sé diagnosticar de forma
correcta los tr'flstornos 33 66 17 34
temporomandibulares

14. Dentro de los sintomas que
permiten diagnosticar los
trastornos
temporomandibulares se
encuentran los ruidos 50 100 0 0
articulares, desviacion,
deflexion y la limitacion de
apertura

Fuente: Orellana y Salcedo (2022)

Grafico 7. Distribucion porcentual de respuestas de los items 13 y 14

tem 13 tem 14

[ Correcto B incorrecto

Fuente: tabla 7

Andlisis e interpretacion: Recopilando los resultados obtenidos en los siguientes items

presentes en el instrumento de investigacion, se procede a evaluar el resultado brindado por el
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ftem N° 13, en el cual se obtuvo una mayoria de respuestas negativas para nuestro estudio,
siendo 66% de los sujetos pertenecientes a la muestra quienes indicaron saber diagnosticar los
diferentes tipos de trastornos temporomandibulares y 34% de estudiantes quienes indican no
saber realizar dicho diagnostico. Ademas, dentro de los resultados del ftem N° 14, se muestra
una tendencia absoluta con la que se puede inferir que la totalidad de los consultados considera
que dentro de los sintomas que permiten diagnosticar los trastornos temporomandibulares se
encuentran los ruidos articulares, desviacion, deflexiéon y la limitacion de apertura, 100%
respondid en forma incorrecta pero afirmativa para este estudio, debido a que las caracteristicas
anteriormente mencionadas no son sintomas sino signos presentes en los trastornos

temporomandibulares, 1o que demuestra la falta de conocimiento de los estudiantes en esta area.

Tabla 10. Distribucion porcentual de respuestas de los items 15y 16
ftems Frecuencia % Frecuencia %

S No

15. Los ruidos articulares son
aquellos que se producen por
altergcmnes en la morff)logia 49 08 1 P
del disco, o en su relacién con
el condilo

16. La crepitacion es un ruido
unico de corta duracion, que se
percibe como un salto causado 47 94 3 6
por la reposicion del disco en
la cavidad

Fuente: Orellana y Salcedo (2022)
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Grafico 8. Distribucion porcentual de respuestas de los items 15y

item 15 tem 16

- Correcto

Fuente: tabla 8

B [ncorrecto

Andlisis e interpretacion: Al continuar con la evaluacion de los resultados, se procede a
recopilar los mismos obtenidos en el ftem N° 15, en el cual 98% de la muestra indica conocer
que los ruidos articulares son aquellos que se producen por alteraciones en la morfologia del
disco, o en su relacion con el condilo, siendo esta una respuesta correcta a la afirmacion realizada
pero negativa para esta investigacion. Sin embargo, se pudo observar que en el ftem N° 16, 94%
de los sujetos indica conocer la crepitacion como un ruido Unico de corta duracioén, que se
percibe como un salto causado por la reposicion del disco en la cavidad, lo que contrariamente al
item anterior, es una respuesta favorable para este estudio, debido a que las caracteristicas
mencionadas en el item no pertenecen especificamente a ese signo presente en los trastornos

temporomandibulares.
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Tabla 11. Distribucion porcentual de respuestas de los items 17 y 18
ftems Frecuencia % Frecuencia %

S No

17. El pop es un ruido tnico
similar al click, pero de
sonido mas leYe, . 78 56 2 44
generalmente indica una
articulacion hipermovil

18. Segun Okeson (2013), la
apertura bucal normal es 6 12 44 38
considerada entre 30 y 60mm

Fuente: Orellana y Salcedo (2022)

Grafico 9. Distribucion porcentual de respuestas de los items 17 y 18

[tem 17 ftem 18

- Correct - Incorrecto

Fuefte: tabla 9

Andlisis e interpretacion: Continuando con la evaluacion de resultados de los siguientes items,
se procede a recolectar las respuestas obtenidas en el item N° 17, en el cual se pudo conocer que
56% de los estudiantes pertenecientes a la muestra de la investigacion conocen el pop como un
ruido Unico similar al click, pero de sonido mas leve, generalmente indica una articulacion
hipermovil, lo cual es una respuesta correcta a la afirmacion brindada pero negativa para el
estudio, sin embargo, al comparar los resultados, a pesar de ser una mayoria, la misma no es tan
elevada en comparacion con el otro 44% de las respuestas, lo que nos permite inferir que un gran
numero de los estudiantes presentan fallas en la identificacion y diferenciacion de los signos

presentes en los trastornos temporomandibulares. Al continuar con el ftem N° 18, se pudo
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corroborar que la mayoria de los sujetos pertenecientes a la muestra conocen que la afirmacion
brindada dentro de este ftem: “Segtn Okeson (2013), la apertura bucal normal es considerada
entre 30 y 60mm”, es incorrecta, siendo 88% de los mismos quienes respondieron de forma

negativa a para este estudio.

Tabla 12. Distribucion porcentual de respuestas de los items 19 y 20

ftems Frecuencia % Frecuencia %
S No
19. Las luxaciones discales 35 70 15 30

forman parte de las
alteraciones morfologicas
dentro de la clasificacion de
los trastornos
temporomandibulares

20. El dolor es el tinico signo que 1 2 49 98
presentan los pacientes que
padecen trastornos
temporomandibulares

Fuente: Orellana y Salcedo (2022)

Grafico 10. Distribucién porcentual de respuestas de los items 19 y 20

tem 19 item 20

[ ] Correct

Fuerlfe: tabla 10

Andlisis e interpretacion: Para finalizar, se procedié a evaluar los tltimos dos items presentes
dentro del cuestionario disefiado como instrumento de investigacion. En el {item N° 19, 70% de
los estudiantes demostraron conocer que las luxaciones discales forman parte de las alteraciones

morfoldgicas dentro de la clasificacion de los trastornos temporomandibulares, dando una
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respuesta correcta al item, pero negativa para el estudio realizado. Continuando con el ultimo
item del estudio, el ftem 20 brindo los siguientes resultados: 98% de los sujetos pertenecientes a
la muestra opina de forma negativa a la afirmacion, en donde se indica que el dolor es el unico
signo que presentan los pacientes que padecen trastornos temporomandibulares, lo que es una

respuesta positiva al item, pero negativa a la investigacion realizada.

Al finalizar el analisis de los 10 items disefiados para conocer el estado de aprendizaje y
la cantidad de conocimientos presentes en cada uno de los estudiantes del 3er Afio FOUC,
especificamente en lo que a la unidad curricular oclusion y trastornos temporomandibulares se
refiere, se pudo concluir que a pesar de que un gran nimero de estudiantes tiene conocimientos
sobre algunos temas especificos, existen grandes fallas en otros temas y un nimero significativo
de estudiantes, lo que es un punto a favor para esta investigacion, de forma en la que el disefio de
un software educativo e interactivo que permita a los estudiantes obtener mayores conocimientos
y a su vez les permita lograr realizar mejores diagnésticos y crear planes de tratamiento
efectivos, es totalmente factible y brindaria resultados positivos, no solo para los estudiantes,

sino para la unidad curricular y la casa de estudios.
Discusion:

Durante la realizacion de la presente investigacion se pudo comprobar que el 98% de los
estudiantes considera que al aplicar una herramienta extra al “Anexo de Oclusion” puede ser de
gran utilidad para generar un diagndstico que apoye la creacidon de un plan de tratamiento a los
pacientes durante cada una de las consultas, con la finalidad de brindarles una atencion eficaz,
eficiente y oportuna, al igual que el estudio realizado por Reyes, D. (2022), el cual apoyaba la

creacion de una aplicacion movil que pudiera brindar beneficios positivos en el consultorio

odontologico, como concuerda con lo encontrado en la investigacion.
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Asi como también, se pudo observar que 100% de los estudiantes cree tutil usar
herramientas tecnologicas para asi brindar un mayor espacio de aprendizaje, lo que se encuentra
sustentado en un estudio realizado por Abal, A., Gonzalez, A., Pérez, P., Procopio, M., y
Tanevitch, A. (2020), en el cual consideran que el uso de materiales virtuales interactivos
ayudaria en gran medida a los estudiantes de odontologia y generaria una experiencia de
ensefianza y aprendizaje para el desarrollo de competencias de autoevaluacion y
autorresponsabilidad, lo que puede traducirse en un impulso y crecimiento de los conocimientos
de cada uno de ellos a lo largo de la carrera y en la puesta en practica de su profesion a lo largo

de sus vidas.

Y por ultimo, este estudio se apoya en la investigacion realizada por Gallegos, H. (2020),
en donde se plantea que la falta del uso de tecnologias afecta a los estudiantes y detiene de cierta
forma su motivacion por seguir innovando y desarrollando sus capacidades como futuros
profesionales, debido a que dentro de los resultados se obtuvo que mas del 65% de los
estudiantes del 3er Afio FOUC no saben diagnosticar de forma correcta los trastornos
Temporomandibulares y que mas del 40% de los mismos no saben diferenciar los diferentes
tipos de signos que presentan los pacientes que presentan trastornos temporomandibulares, como

es el ejemplo del “pop”.
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RESULTADOS

Al haber realizado toda la investigacion es importante mencionar los resultados obtenidos
luego del planteamiento de los diferentes objetivos especificos que deseaban lograrse, es por ello

que los enumeraremos y brindaremos respuesta a cada uno de ellos.

1. Diagnosticar la necesidad que existe de un software para € diagnéstico de los trastornos
temporomandibulares en los pacientes atendidos en el érea clinica de Oclusiéon en la
Facultad de Odontol ogia de la Universidad de Carabobo.

Es importante recalcar que fue realizado un cuestionario como instrumento investigativo,
el cual nos permitid realizar el diagndstico directo a cada uno de los estudiantes del 3er Afio
FOUC, con la finalidad de conocer si era necesario el uso de un software para el diagnostico de
los trastornos temporomandibulares, los resultados obtenidos gracias al instrumento de
investigacion aplicado por medio de un cuestionario fueron que segin 100% de los estudiantes
seria de gran utilidad el uso de una aplicacion movil para mejorar el proceso de ensefianza de los
trastornos temporomandibulares (item 6). Por lo que esto permitié confirmar que el uso de la
tecnologia (aplicaciones modviles o paginas web) seria de gran utilidad para motivar a los
estudiantes a seguir estudiando e investigando con la finalidad de obtener mas conocimientos,
resultado sustentado segun los autores Garcia y Lima (2020), quienes gracias a su investigacion
lograron corroborar que la implementacion de nuevas tecnologias permitirian un mejor
aprendizaje, ademds de permitir una innovacion continua y generar futuros profesionales que
continuen creciendo a lo largo de sus carreras y vidas.

2. Estudiar la factibilidad del disefio de un software para e diagnostico de los trastornos
temporomandibulares para € uso de los estudiantes del 3er afio de la Unidad Curricular

Oclusién de la Facultad de Odontol ogia de la Universidad de Carabobo.
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La factibilidad de una propuesta radica en la necesidad que existe de aplicarla, no solo
pensando desde la posicion del estudiantado sino de la misma unidad curricular, pero las
opiniones brindadas por los estudiantes sirven de gran apoyo para evaluar la factibilidad de este
estudio. Gracias al cuestionario realizado podemos afirmar que 100% de los estudiantes
consideran 1til la implementacion de una aplicacion moévil que permita diagnosticar los
trastornos temporomandibulares en la Unidad Curricular Oclusion, ademas de que aplicar una
herramienta adicional en conjunto al "Anexo de Oclusion", brindard un diagnostico mas acertado
a los pacientes (ftem 8 y 9), siendo esto algo sumamente positivo, teniendo de primera mano que
la perspectiva de quienes cursan la materia en la actualidad estan de acuerdo y piensan que es
conveniente la puesta en practica y aplicacion de la propuesta. Este resultado se encuentra
sustentado en la investigacion realizada por Paez y Triana (2020), quienes en la realizacion de su
investigacion y la aplicacion de encuestas investigativas, les permitieron confirmar las grandes
falencias que presentan los estudiantes en las areas de estudio, teniendo ademas resultados
positivos con respecto a la implementacion de herramientas digitales que impulsaran el
aprendizaje.

3. Disefiar un software para el diagnéstico de los TTM para los estudiantes del 3er afio de
la Unidad Curricular Oclusiéon de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo.

Al finalizar el estudio se puso en marcha el disefio de un software para el diagnostico de
los trastornos temporomandibulares, estando compuesto por un algoritmo basado en una logica
difusa, el cual mediante los diferentes pardmetros planteados se tienen diferentes probabilidades
de respuesta, siendo esto disefiado luego de realizar un diagrama de flujo, en donde se plasmo los

diferentes signos y sintomas de cada trastorno temporomandibular con la finalidad de brindar
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una serie de diagnosticos presuntivos que a su vez los estudiantes del 3er Afio FOUC puedan
usar y estudiar a fondo para hallar el diagnodstico definitivo. Segln los autores Maldonado,
Martinez, Paredes, Porras y Rodriguez (2019), en donde indican que al realizar su investigacion
se pudo cumplir la finalidad de implementar un material que permitiera la formacion de todos los
estudiantes, logrando crear una herramienta digital en donde los estudiantes encontrarian toda la
informacion necesaria que les permitiria seguir obteniendo conocimientos y aprendizajes

mediante una estrategia mas innovadora.
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CONCLUSIONES

A lo largo de este trabajo se ha podido confirmar la gran incidencia que presenta
actualmente la tecnologia en el entorno de aprendizaje de todos los estudiantes y profesionales,
el acceso a la informacion y a la educacion a través de la tecnologia es cada vez mas notable,
siendo esto un motor en el encuentro de herramientas que sirvan de apoyo en la obtencion de
nuevos conocimientos de forma efectiva y eficaz, esto se traduce a una necesidad inminente y
cada vez mayor en la formacion de los estudiantes con la finalidad de convertirse en grandes
profesionales y ciudadanos que representen a nuestro pais de la mejor forma posible, sin
embargo, esto solo puede lograrse al brindar herramientas y material de calidad, adecuado a la

era moderna y las nuevas tecnologias.

Una vez fue culminado el presente trabajo de investigacion, se puede afirmar que los
objetivos planteados al inicio del mismo fueron cumplidos de forma satisfactoria, abarcando todo
lo concerniente a la propuesta de un software interactivo que brinde apoyo teorico-practico a los
estudiantes de 3er Afno FOUC para la realizacion de un diagnostico de los trastornos
Temporomandibulares, todo esto como apoyo en la implementacion de estrategias que motiven a

los estudiantes a seguirse formando.

El cumplimiento del objetivo general se dio como resultado del cumplimiento de los tres
objetivos especificos que lo acompaifiaban, todos ellos provenientes de una intensa investigacion,
sumado a la creacion de un instrumento investigativo de gran peso, con la informacioén necesaria
que permitiria recaudar las opiniones de 50 estudiantes que fueron parte de la muestra, todos
ellos provenientes del 3er Ano FOUC, especificamente aquellos cursantes de la Unidad

Curricular “Oclusion”.
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Dentro del instrumento de investigacion obtuvo 100% de respuestas positivas, que son de
gran peso para poder confirmar la necesidad presente para la creacion de esta propuesta, estos

fueron los siguientes:

1. ftem 6: Seria de gran utilidad el uso de una aplicacién movil para mejorar el

proceso de ensefanza de los trastornos Temporomandibulares (Respuesta: SI).

2. Item 7: Conozco una aplicacion movil para diagnosticar los diferentes trastornos

Temporomandibulares (Respuesta: NO).

3. ftem 9: Considero util la implementacion de una aplicacién mévil que permita
diagnosticar los trastornos temporomandibulares en la Unidad Curricular Oclusion (Respuesta:

SI).

4. ftem 10: Seria bueno utilizar las herramientas tecnologicas para asi brindar un

mayor espacio de aprendizaje (Respuesta: SI).

Es por lo anteriormente planteado y todo la base investigada dentro de los antecedentes
de esta investigacion que fue creada la propuesta de un software basado en un algoritmo que
permitiera mediante la seleccion de multiples respuestas de la historia clinica del area de
oclusion, se puedan obtener como resultado diferentes diagnosticos presuntivos relacionados a
los trastornos Temporomandibulares que los estudiantes procederan a investigar, de forma en la

que puedan hallar el diagnostico definitivo de su paciente.
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LIMITACIONES

Al culminar la presente investigacion se puso evaluar de forma objetiva y consciente

todos los escenarios que pasaron a convertirse en limitaciones que de alguna u otra forma

generaron inconvenientes a lo largo del trabajo, es por esto que no pueden ser pasados por alto y

seran mencionados a continuacion:

La llegada de la pandemia generd caos en todos los ciudadanos del mundo, quienes
tuvieron que modificar abruptamente sus rutinas para vivir en una nueva era durante y
luego de la pandemia, en Venezuela, asi como en muchos otros paises fueron canceladas
las actividades en los centros educativos, quienes trabajarian en buscar nuevos métodos y
estrategias de ensefianza que permitieran a los estudiantes continuar con su formacion.
Sin embargo, la espera de nuevas estrategias se fue extendiendo hasta perder mas de un
afio académico, tiempo en el cual cualquier tipo de actividad relacionada a la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo estuvo detenida, sin comunicacion alguna,
generando un gran estrés e incertidumbre en todos los estudiantes. La llegada de la
pandemia paraliz6 un largo tiempo el desarrollo de la presente investigacion, lo que solo
dio como resultado un gran nimero de cambios en la misma y un atraso en su avance.

Se convirtid en algo comun la frase “Todos Vivimos en Venezuela”, para referirse a todo
aquel problema o inconveniente que por mala costumbre paso a ser algo de todos o casi
todos los dias, las fallas eléctricas y de internet afectaron dia tras dia la realizacion del
estudio, de inicio a fin, en donde los autores podian estar dias enteros sin el servicio
eléctrico y dias o inclusive semanas sin conexion a internet, lo que paso6 a ser un enorme
impedimento para una investigacion basada en la tecnologia y la virtualidad. No se puede

dejar de lado las fallas de transporte y ausencia total o parcial de la distribucion de
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combustible para los automoviles, mencionando también la grave situacion econdmica
del pais, lo que ha motivado a los autores a buscar trabajos que los ayuden a pagar gastos
personales dentro de cada uno de sus hogares.

El desinterés, falta de motivacion y de apoyo de los estudiantes del 3er Afio FOUC,
quienes serian parte de la muestra que necesitaria este estudio, asi como también la de
profesores y trabajadores de la casa de estudio, cada vez se hacia mas notorio, causando
un enorme retraso en la recoleccion de los resultados provenientes del instrumento de
investigacion, lo que impedia que la investigaciéon pudiera ser llevada a cabo. Los
estudiantes del afo en cuestion han demostrado una gran apatia y su falta de ganas de
apoyar a sus compaferos de afnos superiores, al ser realizado el cuestionario de forma
virtual mediante un formulario de Google, la comunicacion con los estudiantes de hacia
cada vez mas compleja.

Los altos costos de programacion y la falta de capital monetario, se convirtié en una
limitante de gran peso, esto debido al origen de este estudio y su finalidad bésica, el
disefio de un software educativo, el cual no podria ser desarrollado sin el apoyo de un

profesional experto en el area.
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RECOMENDACIONES

Promover la implementacion de nuevas tecnologias e innovacion dentro del aprendizaje
de los estudiantes de la Facultad de Odontologia UC, uniendo estas herramientas a las
estrategias académicas de forma en la que puedan permitir a los estudiantes mantenerse a
la vanguardia y dia a dia mas actualizados.

Brindar como FOUC una formacion actualizada a cada uno de los profesores de las
unidades curriculares teodricas y practicas (clinicas), asi como también a todos los
estudiantes, que les permitan trabajar de la mano con la tecnologia para ofrecer un
aprendizaje de calidad y lo mds cercano a la era moderna, tomando en cuenta que los
tiempos cambian y los avances tecnoldgicos son cada vez mas grandes.

Implementar la propuesta brindada dentro de este trabajo de investigacion como una
prueba piloto que demuestre los beneficios que puedan brindar, no solo a los estudiantes,
sino a toda la institucion, el uso de las nuevas tecnologias, permitiendo que la FOUC
pueda extender su uso, con la creacion de estrategias especificas para cada 4area,
convirtiéndose en una facultad vanguardista e innovadora.

Generar una estrategia dentro del plan de evaluacion de todas las unidades curriculares
que sirva de apoyo a todos los estudiantes del ultimo afio de la carrera que necesiten de la
ayuda de estudiantes de afios menores para la realizacion de su trabajo de investigacion,
convirtiéndose en algo evaluado como un renglon individual o dentro de los rasgos
actitudinales de los estudiantes, evitando de esta forma cualquier inconveniente o
limitacion dentro de las investigaciones realizadas.

Crear alianzas con empresas privadas o publicas que brinden apoyo a los proyectos o

ideas construidas por los estudiantes que se encuentren desarrollando su trabajo de
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investigacion, siendo una especie de beca parcial o total, que pueda ayudar a los
estudiantes hacer sus proyectos realidad, lo que brindaria beneficios a la FOUC al tener
estudiantes que generen investigaciones innovadoras y que puedan convertirse en

proyectos mas grandes que nacieron dentro de la casa de estudio.
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CAPITULOV

LA PROPUESTA

Titulo dela Propuesta:

Software de Uso Teodrico-Practico para el Diagndstico de los Trastornos

Temporomandibulares.

Justificacion de la Propuesta:

Al aplicar el instrumento de investigacion y obtener los diferentes resultados, se procedio
a analizar cada uno de los mismos con la finalidad de generar una totalizacion y analisis general
que permitiera corroborar la finalidad del presente estudio y demostrar la factibilidad del mismo,
pudiendo evidenciar la gran necesidad existente de aplicar una propuesta que le permita a los
estudiantes del 3er Afio FOUC tener en sus manos herramientas que los motiven a estudiar con
las estrategias adecuadas, investigar, intercambiar ideas y consultar, con el fin de lograr
diagnosticar los diferentes tipos de trastornos mandibulares que presentan los pacientes que
acuden al area clinica de la Unidad Curricular “Oclusion”, todo esto tomando en cuenta todas
aquellas debilidades detectadas, por mas pequeias o grandes que sean, en el cuestionario

realizado.

1. La totalidad de los estudiantes dentro del estudio indicaron poseer dispositivos
inteligentes y saben buscar, compilar, resumir y/o analizar, las diferentes investigaciones
de paginas web o articulos cientificos.

2. Todos los estudiantes encuestados indicaron que seria de gran utilidad el uso de una
aplicacion movil para mejorar el proceso de ensefianza de los trastornos

Temporomandibulares, asi como también, una gran mayoria de los mismos posee
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conexion a internet en casa o de datos moéviles, permitiendo esto que puedan navegar en
paginas web, articulos cientificos o libros.

3. Una gran mayoria de los estudiantes dentro del estudio opinaron que aplicar una
herramienta adicional en conjunto al "Anexo de Oclusion", brindara un diagndstico mas
acertado a los pacientes, asi como también ninguno de los mismos conoce una aplicacion
movil para diagnosticar los diferentes trastornos Temporomandibulares.

4. La totalidad de los sujetos que formaron parte de la muestra indicaron que consideran 1til
la implementacion de una aplicacion movil que permita diagnosticar los trastornos
temporomandibulares en la Unidad Curricular Oclusiéon y afirman que seria bueno
utilizar las herramientas tecnologicas para asi brindar un mayor espacio de aprendizaje.

5. Todos los estudiantes encuestados piensan que los ruidos articulares son sintomas de los
trastornos temporomandibulares y una parte de los mismos indica no saber diagnosticar
de forma correcta los diferentes tipos de trastornos temporomandibulares, asi como
también, consideran que el dolor es un signo.

6. Segun el estudio realizado, un gran numero de los estudiantes no sabe diferenciar los
diferentes tipos de ruidos articulares, indicando que la crepitacion es un ruido Unico de
corta duracion, que se percibe como un salto causado por la reposicion del disco en la

cavidad, asi como también, una cantidad importante de ellos no conoce la definicioén del
pop.

Es por esto que, de forma en la que se pueda dar una respuesta certera a todas aquellas
necesidades y debilidades encontradas, se ha propuesto generar una opcion que pueda solucionar
los obstaculos experimentados por los estudiantes relacionados a la presentacion de contenidos

teodricos y practicos, estrategias y herramientas de aprendizaje que puedan brindar conocimientos
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y nuevas ensefianzas dentro de la unidad curricular en cuestiéon, motivando el recibimiento del
uso de la tecnologia e innovacion por medio de la TIC (Direccion de Tecnologia de Informacion
y Comunicacién), como es mencionado en reiteradas ocasiones dentro del estudio realizado, el
uso continuo de la tecnologia y la innovacidén, con miras a seguir avanzando en esta area, asi
como en diferentes instituciones educativas a nivel mundial, se conseguird una enorme mejora de
la calidad educativa dentro de la casa de estudios, brindando un aprendizaje mas amplio y
significativo a todos los estudiantes, lo que coadyuvard a una mejor calidad de formacién en

todos los estudiantes y profesionales.

Objetivos de la Propuesta:

Objetivo General:

Proponer un software interactivo que brinde apoyo tedrico-practico a los estudiantes de
Jer Afio de la FOUC para la realizacion de un diagndstico de los Trastornos

Temporomandibulares.

Obj etivos Especificos

1. Definir la plataforma virtual y tecnoldgica en donde se desarrollara el software educativo,
de forma en la que se puedan impulsar y fortalecer las estrategias de ensefianza y
aprendizaje dentro de la Unidad Curricular Oclusion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo.

2. Identificar y organizar el contenido que le dara forma y pondrd en marcha la aplicacion
movil seglin las necesidades descubiertas en los estudiantes del 3er Afio FOUC, de forma

en la que puedan diagnosticar los diferentes tipos de trastornos temporomandibulares.
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3. Publicar la propuesta brindada en la investigacion, una aplicacion movil conformada por
un algoritmo que permite diagnosticar los diferentes tipos de trastornos
temporomandibulares, la cual fortalecera e impulsara la ensefianza y aprendizaje dentro
de la Unidad Curricular Oclusion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Carabobo.

Fundamentos Tedrico-L egales:

Cuando ahondamos en la teoria que brinde sustento y apoyo a esta propuesta, se puede
mencionar una teoria propuesta por Carl Rogers, denominada como “Humanista”, en donde uno
de los principios mas conocidos de su teoria es la actualizacion y ese esfuerzo continuo por
realizarnos, la misma se basa en aquella motivacidon innata que se encuentra presente en todas las
personas, lo que permite que se desarrollen todos sus potenciales hasta el punto de llegar al
mayor limite posible, construida siguiendo la fuerza de la vida o tendencia actualizante. Segun
Rogers, todos los seres humanos desarrollan su personalidad en busqueda de alcanzar todas las
metas positivas que sean propuestas, siendo un impulso biolégico de convertirnos en aquello que
podemos ser o lograr. Siguiendo la perspectiva de la propuesta brindada, en la que un software
educativo brinde nuevas herramientas de aprendizaje, se podria dirigir como una ayuda que se le
brindara a los estudiantes de forma en la que puedan ser personas mas que capaces y orientarse
de forma en la que puedan desarrollar iniciativas propias, ademas de ser totalmente responsables
con las acciones que deseen tomar, asi como también poder elegir y auto dirigir la forma en la

que reciben los conocimientos y ensefianzas otorgadas, desarrollando un pensamiento critico.

De igual forma, fue tomada en consideracion la Teoria del “Conectivismo”, desarrollada
por George Siemens (2006), en la cual intenta brindar una respuesta a los resultados que ha

tenido la tecnologia en la vida diaria de las personas, modificando la forma en la que se
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desenvuelven, viven, aprenden e inclusive se comunican, siendo su objetivo principal la
interaccion de los individuos con los dispositivos tecnologicos, innovadores e inteligentes, de
esta manera poder entender su funcionamiento y asi desarrollar experiencias y habilidades que
ademas, les permitan adquirir nuevos conocimientos y aprendizajes, motivandolos a seguir
indagando y asi alcanzar todos los conocimientos deseados. En conclusion, se puede mencionar
que existen teorias educativas y profesionales que se han encargado de estudiar todos los
procesos que de diferentes formas brindan nuevas ensefianzas a los seres humanos, dando apoyo

a la innovacién como una herramienta que construird un mejor futuro.

Dirigiendo la propuesta en un punto de vista legal, se puede fundamentar segin lo
indicado en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), especificamente el
articulo 108, en donde se especifica que los medios de comunicacion social, publicos y privados,
deben contribuir a la formacién ciudadana, siendo el Estado quienes garantizaran los servicios
publicos de radio, television, redes de bibliotecas y de informatica, con la finalidad de permitir el
acceso universal a la informacion a todos los ciudadanos venezolanos. Ahondando
especificamente en los recursos tecnoldgicos e informacion y comunicacion digital, se debe
aportar una contribucion ideal que beneficie la formacion de la ciudadania en cualquiera de sus
ambitos, sean culturales, educativos, recreativos y todos aquellos que promuevan los valores
ciudadanos, garantizando en gran medida que la informacion pueda ser conseguida en diferentes
fuentes y espacios digitales, pudiendo todos los venezolanos obtener acceso a las mismas en el
momento que deseen, teniendo apoyo de los planteles educativos para ensefiar el uso de cada una
de estas herramientas, estando actualmente en una era tecnologica y que dia tras dia consideran
de suma importancia los medios digitales. De igual manera, pueden conseguir mas informacion

sobre las bases legales de esta investigacion y propuesta en el Capitulo II.
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M etas:

1. Construir un proceso de aprendizajes, conocimientos y experiencias, mediante
esta nueva estrategia dinamica e innovadora dentro de la Unidad Curricular
“Oclusion” en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, basada
en un algoritmo que permite a los estudiantes del 3er Afio, mediante las preguntas
y respuestas proporcionadas, diagnosticar los trastornos temporomandibulares.

2. Cumplir con todas las indicaciones y contenido programatico conceptual o
practico brindado por la Unidad Curricular “Oclusion” de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, que permita a través de su
investigacion y estudio, entender y analizar la historia clinica y anexo para
desarrollar el debido interrogatorio a los pacientes que a su vez permita
diagnosticar los trastornos temporomandibulares.

3. Crear un plan comunicacional entre los alumnos del 3er Afio FOUC y sus
respectivos docentes de la Unidad Curricular “Oclusion”, de forma en la que
pueda aplicarse la propuesta brindada de la mejor manera, con la finalidad de
generar una mejora dentro del 4rea clinica que motive e impulse un nuevo sistema

de ensefianza, aprendizaje, consulta y evaluacion.

Beneficiarios:

Los beneficiarios de esta propuesta, como mencionamos durante la investigacion
realizada, son los estudiantes del 3er Ao de la Unidad Curricular Oclusion de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, con la finalidad de dar respuesta a las demandas
realizadas por los mismos estudiantes para generar nuevas herramientas educativas de consulta,

que a su vez permitan a los mismos estudiantes motivarse y obtener conocimientos que seran
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beneficiosos para los siguientes afios académicos que deberan cursar, asi como también a lo
largo de su carrera como profesionales en la odontologia, afianzando su capacidad de analisis en

investigacion.

Desarrollo dela Propuesta:

Definir la plataforma virtual y tecnologica en donde se desarrollara e software
educativo, de forma en la que se puedan impulsar y fortalecer las estrategias de ensefianza y
aprendizaje dentro de la Unidad Curricular Oclusion de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo.

En la ultima década, las aplicaciones moéviles han promovido el manejo de las
computadoras y de los dispositivos moviles, principalmente de los teléfonos inteligentes, las
aplicaciones tienen como principal caracteristica la de mantener conectado al mundo de forma
virtual, asimismo otra caracteristica también importante es la de impulsar la creatividad, agilizar
los trabajos, estar comunicado, contribuyen al entretenimiento y reducen sobre todo el acceso a
la informacién. Es por ello que el desarrollo de una aplicacion movil para estimular el aumento
de los conocimientos educativos en los estudiantes, tendria buena aprobacién debido a que la
poblacion del mundo dedica mds tiempo de su vida a su dispositivo mévil queriendo sacar el

mayor beneficio posible al mundo virtual.

La plataforma virtual a utilizar es Flutter, se define como el kit de herramientas de
interfaz de usuario desarrollado por Google para realizar aplicaciones, que son compiladas de

forma nativa, para movil, web y escritorio, compartiendo el mismo codigo base.
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Identificar y organizar e contenido que le dara forma y pondra en marcha la
aplicacion movil segun las necesidades descubiertas en los estudiantes del 3er Afio FOUC, de

forma en la que puedan diagnosticar |os diferentes tipos de trastornos temporomandibulares.

Un diagrama de flujo constituye la esquematizacion grafica de un algoritmo, el cual
muestra graficamente los pasos o procesos a seguir para alcanzar la solucion de un problema. Se
implemento en la aplicacion mévil ventanas emergentes que salen por nuestra interaccion, donde
contendran las definiciones de los diferentes signos y sintomas de los trastornos
temporomandibulares que estan definidos en las bases teoricas de este capitulo II. Estas ventanas
son mas pequeias que el total de la pantalla, el resto sobrante se pone de tonos mas oscuros, para
llamar mas la atencion. Se muestra en la figura 1, el diagrama de flujo con los diferentes pasos
para el diagnéstico de los trastornos temporomandibulares paso fundamental para la elaboracion

y construccion de la logica de la aplicacion movil.



Figura 1 “ Esquematizacién del Diagrama de flujo”
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Publicar la propuesta brindada en la investigacion, una aplicacion mévil conformada
por un algoritmo que permite diagnosticar los diferentes tipos de trastornos
temporomandibulares, la cual fortalecera e impulsara la ensefianza y aprendizaje dentro de la

Unidad Curricular Oclusion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

e Logos de la Facultad de Odontologia y de la Universidad de Carabobo

e Nombre de la App

e Redes Sociales de la Unidad Curricular

e Redes Sociales de la FOUC

e Temario de la clase, dividida por lapsos

e Link directo para descargar el Libro de Tratamiento de Oclusiéon y Afecciones
Temporomandibulares. Sta edicion, de Okeson

e Definicion de Términos en pop-ups o ventanas emergentes
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ATM App

Fué creada por estudiantes del 5to Aho FOUC,
como propuesta a la Unidad Curricular “Oclusion”
con la finalidad de implementar estrategias
innovadoras que permitieran a los estudiantes
usar la tecnologia a través de sus dispositivos
inteligentes para impulsar sus conocimientos,
buscando a su vez el incremento de su motivacion
e interés con la investigacion, brindando resultados
positivos que seran traducidos en la formacion y
creacion de profesionales en la odontologia de la
mas alta calidad a nivel mundial.

“Debes ser el cambio que deseas
ver en el mundo”

Mahatma Gandhi
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Anexo Nro. 1

“ Carta de Aceptacion del Tutor de Contenido”

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DPTO. FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
CAMPUS BARBULA

CARTA DE ACEPTACION DEL TUTOR DE CONTENIDO

Yo, Virginia Montilla: Titular de la cédula de identidad N° 18.086.434, de profesion
Odontodlogo. Especialista en Ortopedia DentoFacial y Ortodoncia.

Por la presente hago constar que acepto asesorar en calidad de Tutor el Trabajo Final de
Investigacion elaborado por los (las) Ciudadanos(as):

1. Alejandro Orellana C.1.: 25.981.444
2. Paola Salcedo C.1.: 24.777.885

Cuyo Titulo es: “SOFTWARE DE USO TEORICO-PRACTICO PARA EL
DIAGNOSTICO DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES - Unidad
Curricular Oclusion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo” .

Dicha tutoria comprende desde la elaboracién del Proyecto de Investigacion hasta la
presentacion y entrega del Trabajo Final.

Prof. VirginiaMontilla Puente
Coordinadora dela Unidad Curricular Oclusion
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Anexo Nro. 2

“ Constancia de Adscripcion a Unidad de Investgacion UNICRAM”

Universidad de Carabobo 7 B _
Facultad de Odontologia e >
Unidad de Investigacién en Trastomo Craneo-Mandibulares 2o

UNICRAM @
—— —

CAU-03-2022

CONSTANCIA

Quien suscribe, Coordinador(a) de la Unidad de Investigacion en Trastorno
Craneo-Mandibulares (UNICRAM), Prof. Adriana Parés Perfetti, hago constar que
el proyecto de investigacion, “SOFTWARE DE USO TEORICO-PRACTICO PARA
EL DIAGNOSTICO DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES,
enmarcado dentro de la Linea de Investigacion: Biologia Humana, Tematica:
Articulacion  temporomandibular y estructuras asociadas, Subtematica:
Disfunciones craneo mandibulares, presentado por Orellana Alejandro portador de
la Cédula de Identidad 25.981.444 y Salcedo Paola portadora de la Cédula de
Identidad 24.777.885, se encuentra adscrito a esta Unidad de Investigacion.

Constancia que se emite, a solicitud de la parte interesada a 10 dias del mes de
agosto del dos mil veintidés.

Atentamente,
TEYERIGAD DE ISR
FACIIAS B COONTOLORA
WEBAR € IIWESTIGAC N 1

TRASTORRCS CRAMEDE 0BV
[y stti
<
Prof. G

CoordinadoYta) de la Unidad de Investigacion en Trastorno Craneo-Mandibulares.

(UNICRAM) JJ-{O? }3@ 22

e it e B

Universidad de Carabobo, Facultad de Odontologia. Barbula Pabellén 11.
Email: unicram@uc.edu.ve




Anexo Nro. 3

“ Certificado de Bioética’
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD.

CERTIFICADO BIQETICO

FECHA: 41/ 942022 N* de control COBB: Ig-25- 2027
TIPO DE TRABAJO: Ascenso [ ) Informe de investigacién ( ) Trabajo de grado ()

Responsables de la Investigacién:

l- Orellana Bravo, Alejandrobsé —~  CI Nro:95@.44 .
2.- Salcedo Misquez, Piola Gbriela 2 C.L Nro: 24 777.885 .
3- Montilla Rente, Vrginia Beatriz. ~___ C.. Nro 1805644

Titulo:

SOFTWARE DE USO TEGRICO-PRACTICO PARA EL DIAGNOSTICO DE LOS
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
Unidad Curricular Oclusién de la Facultad de Odontologfa de la Universidad de Carabobo

Las «ondiciones de aprobacién, han sido previamente establecidas para la aplicacién de esta
Investigacion.

La aprobacién incluye:

SE CERTIFICA QUE LA INFORMACION CONTENIDA ES VERDADERA, COMO CONSTA EN LOS REGISTROS DE

LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
(COBB/FOUC).

SE CERTIFICA QUE LA INVESTIGACION ESTA EN TOTAL ACUERDO CON LAS PAUTAS, PROPUESTAS Y
REGULACIONES NACIONALES E INTERNACIONALES ESTABLECIDAS A TAL EFECTO.

EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE APROBACION INICIAL, LA ETAPA DE SEGUIMIENTO, COMO EL

RESGUARDO DE LOS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS APLICADOS, SON RESPONSABILIDAD -DEL
% INVESTIGADOR (ES).

CERTIFICADO BIOETICO EMITIDO POR LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA
FOUC, REQUISITO PREVIO A LA PRESENTACION PUBLICA DE LA INVESTIGACION.

l’ Universidad de Caraboifo
N Facultad do Odontologia _,.JE&M
Coorlipdor &) Comisidls o Bicslica y A
' Blosoquridad

Pabeliéin11, Campus Barbula, Nagueregua Carabobo- Veneash,
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Anexo Nro. 3

“ Carta de Solicitud para la Aplicacion del Instrumento Investigativo a la Unidad Curricular
Oclusion’

Valencia, 04 de Julio del 2022
Dirigido a:
Od. Esp. Virginia Montilla Puente

Coordinadoradela Unidad Curricular Oclusion

Respetuosamente nos dirigimos a usted para solicitar autorizacion para aplicar el
instrumento a los estudiantes de 3er Afio, en el area clinica de Oclusion en el periodo académico
en curso (2021-2022), con el propdsito de obtener datos informativos para la investigacion
realizada por los bachilleres: ORELLANA BRAVO, ALEJANDRO JOSE V — 25.981.444 y
SALCEDO VASQUEZ, PAOLA GABRIELA V — 24.777.885, el cual tiene como titulo
“SOFTWARE DE USO TEORICO-PRACTICO PARA EL DIAGNOSTICO DE LOS
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES - Unidad Curricular Oclusion de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo”

Bajo la tutoria de la Od. Esp. Virginia Montilla como tutor de contenido, y la Lcda.
Nubia Brito M., como tutoria metodoldgica de investigacion. Trabajo que forma parte de la
linea de investigacion de la Unidad de Investigacion en trastornos Craneo-Mandibulares
(UNICRAM), trabajo descriptivo, correccional y el disefio es de campo, no experimental.

La informacion proporcionada para la investigacion es confidencial y se empleard con
fines netamente académico investigativo el cual, los investigadores se comprometen en informar
a la Direccion de Escuela de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
cualquier progreso o nuevo hallazgo. Como beneficio, la investigacion y sus deducciones
permitiran generar datos de interés en el area de investigacion.

Finalmente, este procedimiento cumple con lo respectivo a la Legislaciéon Nacional segiin
el Coédigo de Etica para la Vida (2011). En espera de una pronta respuesta.

Atentamente.

Orellgna B. k% J.

V —25.981.444
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Anexo Nro. 4

“Carta de Aprobacion para la Aplicacion del Instrumento Investigativo a la Unidad Curricular
Oclusion”

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DPTO. DE PROSTODONCIA Y OCLUSION
UNIDAD CURRICULAR OCLUSION

Bachilleres:

Algjandro Orellana B.
Paola Salcedo.

Facultad de Odontologia

Presente.-

En atencidn al oficio de fecha 04/07/2022, me dirijo a ustedes, a los fines de informarles
que este despacho les autoriza la aplicacion de su instrumento en todos los estudiantes de la
Unidad Curricular Oclusion adscrita al Departamento de Prostodoncia y Oclusion de la Facultad
de Odontologia, para recaudar datos en relacion a la investigacion titulada: SOFTWARE DE
USO TEORICO-PRACTICO PARA EL DIAGNOSTICO DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES - Unidad Curricular Oclusién de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo.

Dicha recoleccion de datos, la podran realizar tres (3) dias a la semana durante los
horarios clinicos de la Unidad Curricular, bajo la supervision de los profesores encargados de
cada seccion.

Sin otro particular, quien suscribe.
Atentamente,

Prof. Virginia Montilla Puente
Coordinadora dela Unidad Curricular Oclusion
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Anexo Nro. 5
“ Consentimiento informado”

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DPTO. FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
CAMPUS BARBULA

Consentimiento Informado

Este documento estéd dirigido a los estudiantes del 3er Afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, Sede - Barbula, a quienes se les solicita participar en la investigacion
realizada por la profesora y tutora: Montilla Virginia C.I.: 18.086.434, los bachilleres Orellana
Alejandro C.1.: 25.981.444 y Salcedo Paola C.I: 24.777.885, la cual se titula: SOFTWARE DE
USO TEORICO-PRACTICO PARA EL DIAGNOSTICO DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES. Este trabajo forma parte de la linea de investigacion “Biologia
Humana”, dirigido en la tematica “Articulacion Temporomandibular y Estructuras Asociadas” y
en la subtematica “Disfunciones Craneo Mandibulares” de la Unidad de Investigacion de
Trastornos Craneomandibualares (UNICRAM). Esta investigacion es de tipo factible de campo
con un disefo no experimental y se realizara con la participacion de los estudiantes del 3er afio
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo; la forma de participacion sera
mediante la aplicacion de una encuesta de respuestas cerradas. La informacidon suministrada es
enteramente confidencial y se empleard con fines netamente académico investigativo el cual
tendra un (1) afio aproximado de duracion; los investigadores se comprometen en contactar a los
participantes para notificar cualquier avance o nuevo hallazgo. Serd la profesora Montilla
Virginia y los bachilleres Orellana Alejandro, y Salcedo Paola por medio de sus teléfonos de
contacto +58 412-4042139, +58 412-0410083 y +58 424-4205691, a quienes debo buscar a tal
fin. Como beneficio la investigacion sus resultados permitiran generar datos de interés en el area
de investigacion, ademds de engrosar la produccién cientifica de la citada linea. Como
participante he recibido toda la informacidon necesaria, también tuve la oportunidad de formular
preguntas para mi entendimiento las cuales fueron respondidas con claridad y a profundidad.
Ademas, se me explico que el estudio no implica ningln tipo de riesgo, gasto, no recibiré pago o
bonificacion alguna, mi participacion es voluntaria y puedo dejar de participar en el momento
que yo lo decida. Bajo ningun concepto o razén la instituciéon donde se realizara el estudio dejara
de prestarme servicio, si lo necesito. Asi mismo se garantiza la confidencialidad de los datos
obtenidos. Reconozco que fui informado de los resultados de este trabajo, que seran publicados,
sometidos a defensa y presentacion publica, podran ser llevados a revista y/o evento cientifico.
Como fuente adicional de informacidn asistiré a la institucion que respalda el estudio en
cuestion. Finalmente, este procedimiento se inscribe en el buen trato a los participantes en
investigaciones cientificas, garantizando el cumplimiento de los principios bioéticos, segun
Cédigo de Etica Para la Vida (2011).

Con este documento dejo expresé mi consentimiento a participar,



Nombrey Apellido

N° de Cédula

Firma
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Anexo Nro. 6

“ Instrumento de Evaluacion”

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DPTO. FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
CAMPUS BARBULA

El instrumento que se muestra a continuacion, servira como sondeo para diagnosticar la
necesidad que existe de un software para el diagnostico de los trastornos temporomandibulares
en los pacientes atendidos en el area clinica de Oclusion en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo.

DATOSDE IDENTIFICACION:

Fecha: | Sexo:
Edad: Seccion:

La informacion recogida del instrumento y las respuestas de las mismas seran confidenciales.

INSTRUCCIONES:

-Seleccione con una (X), la alternativa que se ajuste a su criterio.
-No debes dejar ninguna opcidn sin responder

-Se lo mas honesto posible en tus respuestas

N° Planteamiento Qpcmnes
Si No
1 Dispongo de un teléfono inteligente.
2 Conozco que es una aplicaciéon movil.
3 S¢ descargar una aplicacion desde mi tienda de aplicaciones de
mi teléfono inteligente
4 S¢ como buscar, compilar, resumir y/o analizar, las diferentes
investigaciones de paginas web o articulos cientificos
5 Dispongo de una conexion a internet en casa o de datos moviles
para navegar a paginas web, articulos cientificos o libros
Seria de gran utilidad el uso de una aplicacion movil, para
6 mejorar el proceso de ensefianza de los trastornos
temporomandibulares.
7 Conozco una aplicacion movil para diagnosticar los diferentes
trastornos mandibulares.
3 Aplicar una herramienta adicional en conjunto al “Anexo Clinico
de Oclusion”, brindara un diagndstico mas acertado a los




pacientes.

Considero util la implementacion de una aplicacion movil que
permita diagnosticar los trastornos temporomandibulares en la
Unidad Curricular Oclusion.

10

Entiendo que seria bueno utilizar las herramientas tecnoldgicas
para asi brindar un mayor espacio de aprendizaje.

11

El conjunto de problemas clinicos que comprometen diferentes

estructuras anatdmicas como son: musculos de la masticacion,

la articulacion temporomandibular y estructuras asociadas, son
denominados Trastornos Temporomandibulares.

12

Identifico los tipos de trastornos temporomandibulares.

13

S¢ diagnosticar de forma correcta los trastornos
temporomandibulares.

14

Dentro de los sintomas que permiten diagnosticar los trastornos
temporomandibulares se encuentran los ruidos articulares,
desviacion, deflexion y la limitacion de apertura.

15

Entiendo como ruidos articulares, aquellos que se producen por
alteraciones en la morfologia del disco, o en su relacion con el
condilo.

16

La crepitacion es un ruido Unico de corta duracion, que se
percibe como un salto causado por la reposicion del disco en la
cavidad

17

El pop es un ruido Unico similar al click, pero de sonido mas

leve, generalmente indica una articulacion hipermoévil.

18

Segtin Okeson (2013), la apertura bucal normal es considerada
entre 30 y 60mm.

19

Las luxaciones discales forman parte de las alteraciones
morfologicas dentro de la clasificacion de los trastornos
temporomandibulares.

20

El dolor es el tinico signo que presentan los pacientes que
padecen trastornos temporomandibulares.

Fuente: Orellana y Salcedo (2022)
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Anexo Nro. 7

“ Célculo de la Confiabilidad”
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