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SE APRUEBA LA FECHA Y HORA DE SUSTENTACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL:

RESOLUCION N° 335-2025-D-F.0D-UANCV-J

Juliaca, 22 de diciembre de 2025

VISTOS: | o 18

El expediente N° 12847/CU-2025, presentado por el (la) Bachiller: CRUZ _,iA :
CALAPUJA, ROCIO MILAGROS; quien solicita nominacion de jurados, fecha y hora de: Lt e
sustentacion, para rendir el examen de Sustentacion y defensa de la Tesis: Titulado RELACION! 1 :{;'
ENTRE EL EDENTULISMOY LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES: gl
DEL CENTRO DE SALUD GUADALUPE JULIACA 2025; conducente para optar el Tiiulo !
Profesional de CIRUJANO DENTISTA

i

CONSIDERANDO:

, Que, de conformidad con el articulo 8° numeral b) del Regiamanto
General de Grados y Titulos de la UANCV vigente, es procedente acceder a la peticidn del
interesado:

Que, Al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucion
N° 0294-2023-UANCV-CU-R: de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ de Juliaca.

Que, el director de Investigacion y el Decano de la Facultad: de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia; Universidad Andina “Néstor Cdceres,
Velasquez™ de Juliaca, han revisado el expediente del interesado, v: : |

Estando, a la opinién favorable del director de la Unidad de
Investigacién y del Decano de la  Facultad de Odontologia y en uso de las atribuciones lque
confiere el articulo 28 del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R

SE RESUELVE: :

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO, para la
sustentaciéon presencial del Informe Final de Investigacién, del (la) Bachiller: CRUZ
CALAPUJA, ROCIO MILAGROS; para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENT!STA‘;&. en

virtud a los considerandos expuestos. p
ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS. paii la

sustentacion presencial y defensa de la Tesis a los siguientes docentes ordinarios:

PRESIDENTE : Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

PRIMER MIEMBRO - Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI
SEGUNDO MIEMBRO : Dra. EDITH CARI CHECA :
ASESOR : Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

et e D

e BB B AR T et — bttt B T A RC M S e

Ir. Loreto N¢ 430 -Central Telefénica (051) 321192 — Juliaca — Puno-Perd - Pag. Web: wwwedu. pe

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor httpi//F‘EDOSitOF‘iO. uancv.edu. pE/




558% VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

¢ J “OFICINA DE INVESTIGACION"
NN ©
LN

RESOLUCION N° 335-2025-D-F.OD-UANCV-J

ARTICULO TERCERO. - PROGRAMAR FECHA Y HORA,
de sustentacién de tesis segin se detalla: thi 7|

LUGAR : SALA DE GRADOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOQiA
FECHA : MARTES 30 DE DICIEMBRE 2025 ? '
HORA : 8:00 AM.

ARTICULO CUARTO. - Realizado el Examen de Sustentacion de ) " .
Tesis, el Jurado levanta el Acta en el libro respectivo, donde indicaré el resultado obtenido por i,

el (la) Bachiller que se somete al examen.

ARTICULO QUINTO. - DISPONER que la Comisién de Grados'y

Titulos de la Facultad, secretaria académica y administrativa, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

\eST0p
A\ K
-~ i

DISTRIBUCION:

F Odontologia, (1)

Asesor (1)

Interesada. (1)

Jurados (3)

RPTC/ech
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SE APRUEBA INFORME FINAL DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 303-2025-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 28 de noviembre de 2025

= VISTOS:

El Expediente N° 11679/CU  de fecha 27 de noviembre de 2025,
presentado por (el). (la) Bach. CRUZ CALAPUJA, ROCIO MILAGROS; quien solicita
Revision del Informe Final de Investigacion y del Anexo (04 o 05) FICHA DE OPINION DE
P INFORME FINAL DE INVESTIGACION., que fue revisada por el Comité de Investigacion de la
' Facultad de Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigaciéon son unidades académicas que agrupan
a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de investigacion
cientifica, tecnolégica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario Modificado 2020 de
nuestra primera Casa Superior de Estudios;

- Que, (el), (la) Bach. CRUZ CALAPUJA, ROCIO MILAGROS; quicn
solicita Revisién del Informe Final de Investigacién, del tema titulado RELACION ENTRE EL
EDENTULISMO Y LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES DEL
= CENTRO DE SALUD GUADALUPE JULIACA 2025; conducente para optar el Titulo Profesional
de CIRUJANO DENTISTA.
Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucion
N° 0294-2023-UANCV-CU-R; de la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez™ de Juliaca.
Que, el Comité de Investigaciéon emitié su opinién favorable al  Informe
Final de Investigacién, para que pueda ser aprobado por Resolucion.
Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de

Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia, corroboro el asesoramiento del Informe Final
de Investigacién del ASESOR DE TESIS: DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA vy:

Estando, el opinion favorable del comité de Investigacion, en
o concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Odontologia.
SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR EL
2 INFORME FINAL DE INVESTIGACION para la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN
e del tema titulado: RELACION ENTRE EL EDENTULISMO Y LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD GUADALUPE JULIACA
2025. Presentado por el (la) Bach. CRUZ CALAPUJA, ROCIO MILAGROS; para
optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los considerandos expuestos.

—
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RESOLUCION N° 303-2025-D-F.0D-UANCV-J

ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS: al
2 DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA.

ARTICULO TERCERO: DISPONER que, la Facultad y las secretarias
~ académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento de la presente resolucion.

o REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

;™\
¥
./\
2
S
DISTRIBUCION:
- F Odontologia. (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
RPTC/chh.
@R
o
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SE APRUEBA LA PROPUESTA DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 063-2025-D-F.OD-UANCV-J |

Juliaca, 2025 abril 25|

VISTOS: i

El expediente N° 1602 de fecha 3 de abril de 2025, presentado por (elh |
(la) Bach. CRUZ CALAPUJA, ROCIO MILAGROS, quien solicita revision de Propuesta vy el
anexo (02 o 03) FICHA DE OPINION DE LA PROPUESTA DE INVESTICACION ti i
CUANTITATIVO DEL MIEMBRO DEL COMITE REVISOR, de fecha 24 de abril de 20251 3__ i ! i
Que fue revisada por el Comité de Investigacion de la Facultad de Odontologia, Escuela | |t
Profesional de Odontologia.

CONSIDERANDO: ;
Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacidn,-j

formacién académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados, gozan
de autonomia de gobierno en lo académico, econdémico y administrativo de acuerdo a Ley y
al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios:

Que, ¢l (la) Bach. CRUZ CALAPUJA, ROCIO MILAGROS, auien solicita |
i} aprobacion de la Propuesta de Investigacion Titulado: RELACION ENTRE EL EDENTULISMO
LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
GUADALUPE JULIACA 2025

Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento |
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucian
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez™ e Juliaca: ;

Que, el Comité de Investigacion dio su opinién técnica sobre la evaluacion
de la Propuesta de Investigacion, el mismo que ha emitido el dictamen favorable para que
dicha propuesta pueda ser aprobado por Resolucion;

Que, el director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia, nomino como ASESOR DE TESIS: a la DR. ENRIQUE ELEUTERIO TUNIGA
MEDINA; donde tendrda que asumir con responsabilidad de originalidad en el Trabajo e
Investigacion, y: |

Estando, el informe favorable del Director de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Odontologia y del Comité de Investigacion y estando en uso

de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV
N° 23738 y modificatoria y el estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:
PRIMERO: APROBAR la PROPUESTA DE INVESTIGACION

titulado:  RELACION  ENTRE EL  EDENTULISMO Y LOS TRASTORNOS |
TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD GUADALUPE JULIACA
2025 !
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Presentado por el (la) Bach. CRUZ CALAPUJA, ROCIO MILAGROS; i _'
de conformidad a lo establecido con el Reglamento Interno de Trabajo de lnw-::ig’aci(éh ;
Conducente a Grados y Titulos, y el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad ' de v
Odontologa. se dispone su EJECUCION. !

SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS: al (a)
DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA.

TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad de Investigacion
de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento 1
de la presente resolucion. l

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
I, Odontologia. (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby H
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i INVESTIGACION

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

17% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Titulo de la Tesis }

RELACION ENTRE EL EDENTULISMO Y LOS |
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD

GUADALUPE JULIACA 2025 1
Datos de autor '
Nombres y apellidos ROCIO MILAGROS CRUZ CALAPUJA i
Tipo de documento de identidad DNI f

Nuamero de documento de identidad | 75772988

URL de ORCID https://orcid.ore/0009-0007-4794-4294

Datos de asesor

Nombres y apellidos ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 02419543

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4793-9053
Datos del jurado
Presidente del jurado
Nombres y apellidos EDUARDO LUJAN URVIOLA
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02374488

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-2022-1260

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 30859137

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-6195-2932 ,
Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos EDITH CARI CHECA |

Tipo de documento DNI l
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Numero de documento de identidad | 01556817

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-6100-1099

Datos de investigacion

Linea de investigacion Salud Publica - P31
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento.
CENTRO DE SALUD GUADALUPE
Pais: Pert

Departamento: Puno
Provincia: San Roman
Distrito: Juliaca

Coordenadas:
Latitud: -15.475795277777221 5

Longitud: -70.10994129076029

https://maps.app.goo.gl/gHvza3lqzZne97Wa49

Ubicacion geografica de la
investigacion

Afio o rango de afios en que se

by i Abril del 2025 — Diciembre del 2025
realizo la investigacion

Salud publica, Salud ambiental
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru- Odontologia, Cirugia oral, Medicina oral

CRIS/vocabularios/ocde _ford.html
- Libreria

https://purl.org/ pe-repo/ocvde/ford#3.02. 14

Ciencias de la salud i
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05

or. uardo/L:y'aonR‘Umoh'
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo ROCIO MILAGROS CRUZ CALAPUJA ) , identificado con DNI
Nro. 75772988 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
[J Programa de Segunda Especialidad,

[J Programa de Maestria o Doctorado

ODONTOLOGIA

informo que he elaborado el/la Kl Tesis o [J Trabajo de Investigacién, OJ Trabajo Académico
denominada:
RELACION ENTRE EL EDENTULISMO Y LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

r\l P/\( IENTES DEL CENTRO DE SALUD GUADALUPE JULIACA 2025

Asesorado por: Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de muiltas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.

Juliaca O('\ de 8“€<Q del 2026

FIRMA DEL ASESOR (obligatoria) / FIRMA (Obhgatoﬁa) Huella

L
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el edentulismo y los trastornos
temporomandibulares en pacientes del Centro de Salud Guadalupe Juliaca
2025. Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, tipo prospectivo, transversal,
observacional, nivel relacional, disefio no experimental y método cuantitativo. La
muestra 119 adultos entre 30 y 70 afos, seleccionados por muestreo
probabilistico aleatorio simple. La técnica la observacion y el instrumento la guia
de observacion. Resultados: en los pacientes con edentulismo parcial
unimaxilar 5.04% tenian funcion normal, 10.92% TTM leve, 1.68% moderado y
0.84% severo. En pacientes con edentulismo parcial bimaxilar: el 5.04% tenian
funcion normal, 28.57% TTM leve, 5.04% moderado y 0.84% severo. Los
pacientes con edentulismo total unimaxilar mostraron 0.84% funcién normal,
9.24% TTM leve y 5.88% moderado. En pacientes con edentulismo total
bimaxilar, el 3.36% tenian TTM leve, 3.36% moderado y 3.36% severo. En
pacientes con edentulismo parcial unimaxilar y total unimaxilar, el 9.24%
presentd TTM moderado y 6.72% severo. Respecto al tiempo de edentulismo:
Con 1 afio, 1.68% presentd funcién normal y 3.36% TTM leve. Con 2 a 3 afos,
7.56% funcion normal, 22.69% TTM leve, 4.20% moderado y 0.84% severo. Con
4 a 5 afos, 0.84% presentaron funcion normal, 16.81% TTM leve y 5.88%
moderado. Con mas de 5 afios de edentulismo, el 0.84% presentd funcion
normal, 9.24% TTM leve, 15.13% moderado y 10.92% severo. A la prueba de Ji-
cuadrado se obtuvo p=0.000 para tipo de edentulismo y p=0.000 tiempo de
edentulismo. Conclusién: El edentulismo tiene relaciéon significativa con los

trastornos temporomandibulares en los pacientes.

Palabras clave: arcada parcialmente edéntula, boca edéntula, trastornos de la

articulacion temporomandibular.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between edentulism and
temporomandibular disorders in patients at the Guadalupe Health Center in
Juliaca, 2025. Materials and methods: This was a quantitative, prospective,
cross-sectional, observational study at a relational level, with a non-experimental
design and quantitative method. The sample consisted of 119 adults between 30
and 70 years of age, selected by simple random sampling. The technique used
was observation, and the instrument was an observation guide. Results: In
patients with partial edentulism of one jaw, 5.04% had normal function, 10.92%
had mild TMD, 1.68% had moderate TMD, and 0.84% had severe TMD. In
patients with partial edentulism of both jaws, 5.04% had normal function, 28.57%
had mild TMD, 5.04% had moderate TMD, and 0.84% had severe TMD. Patients
with complete edentulism of one jaw showed 0.84% normal function, 9.24% mild
TMD, and 5.88% moderate TMD. In patients with complete edentulism of both
jaws, 3.36% had mild TMD, 3.36% moderate, and 3.36% severe TMD. In patients
with partial edentulism of one jaw and complete edentulism of one jaw, 9.24%
presented with moderate TMD and 6.72% with severe TMD. Regarding the
duration of edentulism: After 1 year, 1.68% presented normal function and 3.36%
mild TMD. After 2 to 3 years, 7.56% presented normal function, 22.69% mild
TMD, 4.20% moderate TMD, and 0.84% severe TMD. After 4 to 5 years, 0.84%
presented normal function, 16.81% mild TMD, and 5.88% moderate TMD. After
more than 5 years of edentulism, 0.84% presented normal function, 9.24% mild
TMD, 15.13% moderate TMD, and 10.92% severe TMD. The chi-square test
yielded p=0.000 for type of edentulism and p=0.000 for duration of edentulism.
Conclusion: Edentulism has a significant relationship with temporomandibular

disorders in patients.

Keywords: partially edentulous arch, edentulous mouth, temporomandibular

joint disorders.
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INTRODUCCION

La pérdida dental constituye una problematica para la salud publica que no dafia
unicamente a la funcién de la masticacion, sino también la fonacién, estética y el
cuerpo completo, es decir la calidad de vida de un individuo. El edentulismo, se
entiende como una falta parcial o completa de piezas dentales, es una de las
manifestaciones mas comunes de las patologias craneo-faciales acumuladas a
través del tiempo. Su prevalencia aumenta con la edad y suele estar relacionada
con diversos factores. (1) En el Peru, con los avances y actualizaciones en
odontologia, la pérdida dentaria contintia siendo un motivo frecuente de consulta,

especialmente en la poblacion adulta mayor.

La falta de los dientes afecta la armonia del sistema orofacial, creando un
desequilibrio en las funciones que puede afectar a la ATM (articulacién
temporomandibular). Tener una estructura es fundamental para el movimiento y
apertura, en el cierre y movimientos de lateralidad mandibular, por lo tanto,
cualquier modificacion en esta dinamica puede generar dolor, limitada funcién y
trastornos en la ATM. Una variedad de investigaciones pone en evidencia que el
edentulismo modificala oclusién y minimiza el soporte en la masticacion,
aumentando asi el riesgo a que se desarrollen trastornos temporomandibulares
(TTM), dafando la estabilidad neuromuscular, asi como la disminucion de la

carga articular. (2)

A nivel internacional, investigaciones destacan que la prevalencia de TTM en
personas edéntulas varia entre el 25 % y el 60 %, dependiendo del tiempo de

pérdida dental y del uso o no de prétesis. En Latinoamérica, diversos estudios
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confirman una asociacion significativa entre la pérdida dentaria parcial o total y
la aparicién de signos como chasquidos, desviaciones mandibulares o dolor
articular. (2) En el contexto peruano, la evidencia cientifica sobre esta relacion
aun es limitada, especialmente en zonas del altiplano como Juliaca, donde las
condiciones socioecondémicas y el acceso restringido a tratamientos protésicos

podrian influir en la magnitud del problema.

De tal forma, nuestra investigacidon presenta el propdsito de estudiar la
asociacion posible entre la pérdida de piezas dentales y la existencia de
alteraciones en la funcion de la ATM, para asi identificar la frecuencia en que se
presenta el edentulismo total o parcial, y la relacion con los signos clinicos de la

alteraciéon de la ATM.

Los datos obtenidos en este estudio aportan en una evidencia util para poder
plantear estrategias de prevencion y rehabilitacion orientadas a que mejore las
funciones de masticacion, reduciendo de esta manera los riesgos de TTM en
individuos edéntulos, ayudando a la mejora de la calidad de vida y bienestar

integral en la ciudad de Juliaca.
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CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El edentulismo y los trastornos temporomandibulares (TTM) son
condiciones prevalentes que dafan a millones de individuos a nivel

mundial, especialmente en pobladores adultos y de la tercera edad.

Internacionalmente se describe que el edentulismo es la pérdida parcial o
completa de dientes, puede tener un impacto negativo, no unicamente en
la estética y en la masticacion, sino también en la ATM (1). Esto ha sido
asociado a una mayor incidencia de TTM, presentandose diversos
sintomas correlacionados con la disfuncion de la ATM, con el dolor, con los

musculos de la masticacion y los tejidos circundantes. (2)

Aunque se han realizado diversos estudios internacionales que exploran la
correlacion dada por el edentulismo con las alteraciones
temporomandibulares, la evidencia es limitada y no determinante en la
naturales de esta relacion. Las variantes de las poblaciones en estudio, asi

como las metodologias que se usan complican la generalizacién de
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resultados, lo que destaca la necesidad de hacer investigaciones mas
profundas que proporcionen un entendimiento claro de la relacién entre

estas dos condiciones a nivel mundial.

En el contexto nacional, las condiciones como el edentulismo y los TTM
estdn incrementando debido a las causas como el envejecimiento
poblacional, las practicas dentales malas y el escaso acceso al servicio
dental de calidad, en especial en areas rurales. Aunque se han realizado
algunos estudios en Peru sobre las condiciones asociadas al edentulismo,
la relacion con los trastornos TTM es poco investigada, lo que limita la
comprensién del impacto global de esta condicidn en la salud oral de los

pobladores peruanos.

A nivel nacional se atraviesan desafios importantes en relacion a la salud
publica, puesto que un gran numero de individuos, especialmente en
Juliaca, no poseen acceso a servicios de prevencion dental, por
consecuencia existe una alta prevalencia de edentulismo y una ausencia
de la terapéutica adecuada para los TTM. La creciente incidencia de estas
alteraciones suele afectar gravemente la calidad de vida de los individuos,
generando un dolor crénico, dificultando la masticacién, y en un gran
numero de casos, trastornos psicolégicos que derivan de las afecciones

funcionales y estéticas de ambas condiciones

En el Centro de Salud Guadalupe en Juliaca, se observé un incremento en

la cantidad de pacientes que presentaban edentulismo, debido a diversas
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causas como la ausencia de educacion preventiva en la limpieza bucal,
accesos limitados a atenciones dentales y malos habitos alimenticios. Sin
embargo, la correlacién entre el edentulismo con las alteraciones
temporomandibulares en esta poblacidén no ha sido estudiada. La falta de
estudios locales especificos limita el conocimiento sobre como el
edentulismo podria estar contribuyendo a la presencia de trastornos

temporo-mandibulares en individuos de la region.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general
¢,Cuadl es la relacion entre el edentulismo y los trastornos
temporomandibulares en pacientes del Centro de Salud Guadalupe

Juliaca 20257

1.2.2 Problemas especificos
PE1: ¢;Cual es la relacién entre el tipo de edentulismo y los
trastornos temporomandibulares en pacientes del Centro de

Salud Guadalupe?
PE2: ;Como es la relacion entre el tiempo de edentulismo y los
trastornos temporomandibulares en pacientes del Centro de

Salud Guadalupe?

1.3 JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA: La condicién oral denominada edentulismo se
caracteriza por la pérdida total o parcial de los dientes, y se presenta de

forma mas frecuente en la poblacion adulta mayor; Ademas, esta condicion
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afecta su salud en general y oral. La pérdida de piezas dentales no solo
describe la pérdida de caracter estético o de funcién masticatoria, sino que
también puede estar asociada a multiples problemas musculoesqueléticos,
entre ellos, los trastornos temporomandibulares (TTM). Estos alteran la
ATM y pueden llegar a generar dolor, limitacion de movimiento y otros

sintomas afectando la calidad de vida del paciente.

Numerosos estudios plantean que el edentulismo podria ser un factor en el
desarrollo o agravamiento de ciertos trastornos como los
temporomandibulares, debido a que la ausencia de dientes podria provocar
una alteracion en la accién de la mordida y la posicién mandibular, lo que
generaria un esfuerzo excesivo en la ATM. No obstante, la relacién exacta
de estas dos condiciones aun no se comprende del todo, sobre todo, a nivel
local y poblacional. Por ello, este trabajo buscé comprender como el
edentulismo puede llegar a relacionarse con TTM teniendo en cuenta el tipo

y tiempo de edentulismo.

JUSTIFICACION PRACTICA

El estudio de la correlacion del edentulismo y trastornos
temporomandibulares tiene una gran importancia desde la perspectiva
clinica. Por un lado, el edentulismo es una condicién de gran prevalencia
en muchas poblaciones, especialmente aquellas donde el acceso a la
atencion odontolégica preventiva es limitado como es el caso en la ciudad
de Juliaca. Por otro lado, los trastornos temporomandibulares son sintomas
patolégicos que muchas personas los padecen pero que no siempre son

diagnosticados con la debida precisién. Mientras los pacientes padecen
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estos sintomas, su calidad de vida es severamente limitada, ya que no
pueden comer, hacer uso del habla y desempefiar muchas otras

actividades elementales en su diario vivir.

Esta investigacion contribuye en la practica ya que los profesionales de la
odontologia van a tener la posibilidad de establecer un diagndstico de TTM
en los pacientes edéntulos en un estadio inicial. Igualmente, los resultados
de esta investigacion ayudan a establecer ciertos lineamientos para la
construccion de protocolos clinicos que combinan el diagndstico y
tratamiento de los dos trastornos, que a su vez serviran para un mejor
abordaje de salud bucal y calidad de vida del paciente. Ademas, se pueden
crear campanas informativas y educativas sobre el correcto uso de las
prétesis dentales y seguimiento de pacientes con edentulismo para

minimizar las complicaciones en los pacientes con los TTM.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este trabajo utilizé un enfoque cuantitativo, nivel correlacional, un disefio
no experimental, que ayudo a identificar la correlacion entre el edentulismo
y trastornos temporomandibulares en pacientes del Centro de Salud
Guadalupe en Juliaca. La técnica fue la observacion directa de los
pacientes, lo que proporcioné informacion tanto subjetiva (sintomas vy
autoinforme de los pacientes) como objetiva (evaluacién clinica vy

diagndstico de TTM y estado edéntulo).

Se empleo el indice de Hélkimo com medio de apoyo para el diagndstico
de los trastornos de TTM, también se evalu6é el tipo y tiempo de

edentulismo. Ademas, la metodologia correlacional proporcionada por este
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estudio sera util con otras poblaciones y podra servir como punto de partida
para futuros estudios sobre el tema. De esta forma, todos los pobladores
se beneficiaran de los resultados que seran relevantes para las practicas

odontoldgicas en la regidn e incluso mas alla.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el edentulismo y los trastornos
temporomandibulares en pacientes del Centro de Salud Guadalupe
Juliaca 2025
1.4.2 Objetivos especificos
OE1: Identificar la relacion entre el tipo de edentulismo y los
trastornos temporomandibulares en pacientes del Centro de
Salud Guadalupe.
OE2: Especificar la relacion entre el tiempo de edentulismo y los
trastornos temporomandibulares en pacientes del Centro de

Salud Guadalupe.

1.5 HIPOTESIS

1.5.1 Hipétesis general
El edentulismo tiene relacién significativa con los trastornos
temporomandibulares en pacientes del Centro de Salud Guadalupe

Juliaca 2025
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1.5.2 Hipotesis especificas
HE1: Existe relacion significativa entre el tipo de edentulismo y los
trastornos temporomandibulares en pacientes del Centro de
Salud Guadalupe.
HE2: EIl tiempo de edentulismo tiene relacién significativa con los
trastornos temporomandibulares en pacientes del Centro de

Salud Guadalupe.
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VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCA

VALORACION

LA DE

V.X.

EDENTULISMO

- Tipo de

edentulismo

- Tiempo de

Edentulismo

Maxilares

Anos

- Edentulismo

unimaxilar

- Edentulismo

bimaxilar

- Edentulismo

unimaxilar

- Edentulismo

bimaxilar

- Edentulismo

unimaxilar

unimaxilar

- 1 ano
- 2 a3anos
- 4 a 5 anos

- > 5 anos

parcial

parcial

total

total

parcial

y total

V.Y.

TRASTORNOS

TEMPOROMANDI

BULARES

Severidad del

™

- indice de

Hélkimo

- Funcién

- TTM Leve (1-4)

normal (0)

TTM Moderado (5-9)

TTM Severo (10-25)
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CAPITULO Il
FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 BASES TEORICAS

2.1.1 Antecedentes de la investigaciéon

- A NIVEL INTERNACIONAL

Bof de Andrade F, et al. Brasil 2023. El fin fue identificar la
presencia de trastornos temporomandibulares (TTM) y describir
asociaciones en brasilefios de la tercera edad. La metodologia,
investigacion prospectiva, transeccional, el tamafio muestral 50
adultos de la tercera edad. Se evalué la presencia de sintomas de
TTM. La asociacion entre las variables fue evaluada mediante
regresion logistica y ji-cuadrado. Los resultados, la presencia
general de sintomas de TTM fue del 18,0% (IC del 95%: 14,4-
22,1). En comparacion con los adultos mayores de 50 a 59 afos,
aquellos en todas las categorias de edad tenian menores
probabilidades de sufrir sintomas de TTM. Concluyendo que la
frecuencia de sintomas de TTM entre los adultos mayores no tiene

asociacion con el estado de la denticion. (3)
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Rauch A, et al. Alemania 2022. El propédsito fue especificar la
presencia de TTM en adultos de la tercera edad y comparar valores
de prevalencia entre las edades de 60 a 74 afios y = 75 anos. La
metodologia, investigacion prospectiva, transeccional, descriptiva;
evaluaron a adultos de la tercera edad. Los resultados, el sintoma
mas frecuente en los participantes de edad avanzada (n = 192) fue
el dolor orofacial 13,0%. Los ruidos de la ATM fueron el signo mas
frecuente 35,5%. Concluyendo que el 13,0% de los sujetos presento
sonidos de la ATM (1 de cada 3 participantes). Se encontraron
valores de prevalencia similares para los sintomas y signos de TMM

en personas mayores y mas joévenes. (4)

Hernandez. B. et al. Cuba 2020. El fin fue analizar las
caracteristicas clinicas y la intensidad de los TTM en pacientes del
municipio Nuevitas, Camaguey. La metodologia, tipo transeccional,
prospectivo, observacional; las unidades de estudio 77 adultos y se
aplico el indice de Hélkimo. Los resultados, el 61% presentaron TTM
moderado y predominando en los varones. El 15.6% presentaron
leve TTM, el 23.3% severo TTM; el 68.8% presentaba ruidos
articulares, el 51.9% dolor articular, el 33.7% con desviacién
mandibular, el 45.4% dolor muscular y el 10.3% limitacion de
apertura bucal. Concluyendo que la identificacién de caracteristicas
clinicas permitié identificar que el 61% tenia TTM en grado
moderado sobre todo en el sexo masculino prevalecié los ruidos

articulares.(5)
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Almusallam SM, AlIRafee MA. Arabia Saudita 2020. El fin fue
especificar la presencia de edentulismo total y parcial en adultos de
Riyadh. La metodologia, tipo transversal, descriptivo,
observacional. Evaluaron a 618 adultos entre 35y 74 afios elegidos
por conveniencia y se recogieron datos sobre el edentulismo
mediante la observacion clinica. Los resultados: el 56,5% fueron
varones y 43,5% mujeres. El 69% eran edéntulos parciales. El 2,6%
con edentulismo total sobre todo en adultos mayores. Concluyendo
que la mayor parte de adultos tenian edentulismo parcial, mientras

el edentulismo total predominé en adultos de la tercera edad.(6)

- A NIVEL NACIONAL

Sanchez IL. Lima 2023. El propdsito fue identificar la asociacion
entre el edentulismo parcial y TTM en pacientes de la clinica
estomatolégica de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima.
La metodologia, enfoque cuantitativo, investigacién prospectiva,
transeccional, nivel relacional, observacional. La muestra 169
adultos con edentulismo parcial que acudieron al servicio de
Estomatologia. Los resultados, el 34,1% eran mujeres adultas con
TTMleve y el 20% fueron varones con TTM leve. El 9,4% de mujeres
adultas y un 1,2% de varones adultos presentaron TTM moderado.
En los adultos de la tercera edad, el 8,2% varones y el 6,5% de
mujeres presentaban TTM leve. En los jovenes, el 2,4% eran

mujeres y 0,6% varones, tenian funcién normal. Concluye que existi6
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asociacion significativa entre el edentulismo parcial y los TTM en los

adultos. (7)

Cabrejos TA, Gastanadui LA Tumbes 2023. El propdsito fue
establecer la correlacion del edentulismo y los factores relacionados
en adultos del Policlinico Militar de Salud en Tumbes. La
metodologia, estudio de tipo basico, relacional, prospectivo,
transeccional, observacional, el instrumento la ficha de datos y
odontograma y la muestra 152 pacientes. Se aplico la estadistica
descriptiva y relacional. Los resultados: se hall6 correlacion de los 3
factores, de acuerdo al grupo etario 41-60 afos, existiendo una
correlaciéon significativa del edentulismo y factores asociados (p=
0.04); los varones tuvieron frecuencia alta en 65,8%, existiendo
correlacién significativa entre las dos variables (p=0.05); y el
edentulismo parcial (clase Il de Kennedy), en ambos maxilares se
presentd en 44%. Concluyendo que existio correlacion entre el

edentulismo y los factores en adultos parcialmente edéntulos. (8)

Marquina MS. Ancash 2021. El fin identificar la presencia de
edentulismo parcial en adultos del establecimiento de salud Nicolas
Garatea en Ancash. La metodologia: tipo cuantitativo, descriptiva,
transeccional, observacional, y disefio no experimental, el tamano
muestral 298 pacientes, la técnica la observacion y el instrumento la
ficha de datos. Los resultados: el 74.8% presentaron edentulismo y

25.2% eran dentados completos; el edentulismo fue frecuente en
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maxilar superior en 44.8%, y mandibula en 42.2% y 13.3%
presentaban edentulismo bimaxilar; sobre el sexo, el 58.4% eran
mujeres, y sobre la edad entre los 18 a 30 afios se presentaron en
18.5%. Concluyendo que el 74.8% tenian edentulismo,
predominando en el maxilar superior, en las mujeres y entre 18 a 30

afos. (9)

Yauri DE. Lima 2021. El fin fue identificar el grado de TTM vy la
presencia de signos y sintomatologia en adultos de un centro dental.
La metodologia, investigacion basica, descriptiva, transeccional,
prospectiva; la muestra fueron 132 pacientes. Se aplico el indice de
hélkimo. Los resultados, el 72.7% tienen TTM nivel leve, el 41.7%
presentaban apertura maxima normal. El 45.5% presentaban
normalidad en la lateralidad derecha; el 47% normalidad lateralidad
izquierda maxima; el 65.2% presentaba maxima protrusién con leve
limitacion; el 57.6% presentd ruidos o desviaciones, el 42.4% no
tenian sensibilidad a la palpacion; el 43.2% tenian sensibilidad
lateral uni o bilateral. EI 62.1% no tenian dolor durante el movimiento
de la mandibula. Concluye que el TTM predominante fue la
intensidad leve; el signo predominante la maxima protrusion bucal
con leve limitaciéon seguida de la falta de dolor durante el movimiento

de la mandibula. (10)

Galindo El, Valdarrago BA. Andahuaylas 2021. El propdsito fue

especificar la asociacion de la pérdida de soporte oclusal
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(edentulismo parcial) y TTM en pacientes de la consulta
estomatolégico privada en Andahuaylas. La metodologia, estudio
prospectivo, observacional, transeccional; la muestra 120 pacientes
aplicaron el indice de Hélkimo. Los resultados, el 30,69% tenian TTM
moderado; un 64,35% leve TTM y 4,9% severo TTM. Respecto a la
pérdida del soporte oclusal, el 34,7% perdié de 0 a 5 piezas dentales;
un 38,6% con pérdida dental moderada (de 6 a 10 dientes); un 21,8%
de pérdida severa (de 11 a 15 dientes) y, 9% con pérdida muy severa
(entre 16 a 20 dientes). Concluyendo que existid6 asociacion

significativa entre el edentulismo parcial y TTM.(11)

Villasis TR. Iquitos 2021. El fin fue identificar la frecuencia de TTM
en adultos del Centro Residencial San Francisco de Asis. La
metodologia, enfoque cuantitativo, nivel relacional, transeccional,
observacional. El tamafo de la muestra 46 pacientes. El instrumento
la ficha de datos donde se consigné el odontograma y el indice de
Helkimo. Los resultados: se encontré moderado TTM en 39,1%, leve
TTM 37% y severo TTM en 21,7%. El género que predominé fueron
los varones en 60% y femenino en 39.1%. Respecto a los
movimientos mandibulares se presentdé moderado deterioro en
45,7% y severo deterioro en 41,3%. Se presento dolor a la palpacion
en los musculos de la masticacion en 32,6% y en ATM 32,6%. Se
presenté desviaciones y/o ruidos en 69,6%, y sin desviacion, ni
ruidos durante apertura y cierre en 17%. Concluye que existe

prevalencia alta de TTM.(12)
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- ANIVEL LOCAL

Canaza LB. Juliaca 2024. El fin fue conocer el grado de trastornos
temporomandibulares (TTM) en pacientes del centro de Salud Cono
Sur. La metodologia, tipo prospectivo, observacional, transeccional,
el tamafo de la muestra 109 pacientes y se empleod el indice de TTM
de Hélkimo. Resultados: el 47.70% presentaron TTM leve, el 18.40%
presenatron moderado TTM y el 8.20% pacientes presentaron TTM
en grado severo. Concluyendo que los pacientes adultos

presentaron mayormente TTM leve (13)

Apaza ES, Hurtado R. Huancané 2022. El fin fue identificar la
frecuencia de edentulismo parcial en adultos residentes de
Huancané en Puno. La metodologia, investigacion prospectiva,
transeccional, descriptiva. El tamano muestral 155 adultos. Los
resultados, la frecuencia del edentulismo parcial, se presentd en
ambos bimaxilares en 71.0%; con predominio de 75% de clase | de
Kennedy en la arcada superior y la clase Il en arcada inferior en
48.3%. Concluyendo que existe alta frecuencia de edentulismo

parcial. (14)

Huacasi G, et al. Puno 2022. El fin fue especificar la presencia de
edentulismo en pacientes adultos de la Clinica dental de la UNA
Puno. La metodologia, enfoque cuantitativo; transeccional,
prospectivo, nivel relacional. Como instrumento la ficha de datos. En

los resultados: el edentulismo predominé en el género femenino en
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60,80%; y en el grupo etario de 64 a 76 afios de edad. Concluyen
que prevalecio el edentulismo parcia en el género femenino y en

adultos mayores.(15).

Mamani MY. Juli 2022. El fin fue precisar la correlacion del
edentulismo parcial y la severidad de trastorno temporomandibular
(TTM) en adultos del P.S. Santiago Mucho Chambilla. La
metodologia, enfoque cuantitativo, prospectivo, corte transeccional,
observacional, nivel relacional. El tamafio muestral 54 adultos, el
instrumento para edentulismo fue la ficha de observacion y para la
severidad del (TTM) el indice de Hélkimo. Los resultados: El 14.18%
de adultos con edentulismo parcial presentaron TTM leve, y el
81.48% de pacientes presentaron TTM moderado. Obtuvo un valor
p = 0,7345. Concluye en que no existio correlacion estadistica del

edentulismo parcial y la severidad del TTM en pacientes. (16)

Cruz JM. Puno 2021. El fin fue analizar el edentulismo no tratado en
pacientes adultos del Centro de Salud Vallecito, en la ciudad de
Puno. La metodologia, investigacion prospectiva, transeccional,
observacional, el tamafio muestral 60 adultos de ambos sexos. Las
técnicas la entrevista y observacion clinica, y los instrumentos la
ficha de recoleccion de datos y odontograma. La prueba estadistica
empleada fue la ji-cuadrado. Los resultados: el 38.30% presentaron

edentulismo parcial, el 5.00% edentulismo total. Concluye que

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

existié frecuencia de edentulismo parcial no tratado con prétesis.

(17)

2.1.2 Marco tedrico

2.1.2.1 Edentulismo

Se denomina edentulismo a la condicion debilitante y que no
puede ser reversible ante la pérdida de los 6rganos denatrios
de manera total o parcial. Si bien la prevalencia del
edentulismo completo ha disminuido en los ultimos afios,
esta condicién continua siendo una patologia de importancia
en el mundo, sobre todo en personas de la tercera edad. (1)
La pérdida dentaria genera de manera directa una
discapacidad, limitacion de funciones, discapacidad fisica,

psicoldgica y social. (18)

- ETIOLOGIA Y PREVALENCIA DE EDENTULISMO:
Se describe a la etiologia del edentulismo multifactorial,
siendo uno de los factores causantes las lesiones

cariosas. (19-24)

Otras causas sociodemograficas en relacion al
edentulismo es la etnia, raza, nivel socioeconémico.
Hallandose evidencia en la raza, asi como al género

femenino, en algunas sociedades posee una correlaciéon
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directa con la pérdida dental y la presencia de lesiones
cariosas.(25)

La terapéutica ortoddntica, traumatismos, causas
sociales, culturales y econdmicas, son factores que

predisponen a esta condicién.(26)

La pérdida de los dientes y el lapso de tiempo del
edentulismo, afectan a individuos de diversas edades,
siendo mas frecuente en los adultos, esto a consecuencia
del desarrollo de patologias cronicas como las lesiones
cariosas y periodontales, sin embargo, se considera
inevitable al envejecer, por lo tanto, el edentulismo a una
edad temprana es considerado como una falta de interés
propio, mala higiene bucal o escaso conocimiento de
salud sanitaria (27). La prevalencia e incidencia sobre

edentulismo total va del 7 al 69% mundialmente.(28)

- TIPO DE EDENTULISMO:
La Academia de Prétesis dental, describe al edentulismo
como el estado de estar edéntulo, sin llegar a hacer
mayores aclaraciones, pero si diferencia el término de
edéntulo total con el de edéntulo parcial, diferenciandolos

como 2 distintas condiciones.(29)
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Al edentulismo parcial se le describe como la afectacion
dental donde un individuo carece de una o mas piezas
dentarias, pero mantiene algunas piezas dentarias
naturales en la cavidad oral. Se puede dar el edentulismo
parcial en las dos maxilas, teniendo alteraciones
importantes en capacidad de un individuo para hablar,
comer y sonreir (34). De la misma forma es una
problematica dentaria frecuente, en especial en los
adultos mayores, sin embargo, llega a afectar a individuos

de diversas edades. (30)

El MINSA hace referencia del edentulismo total como la
pérdida completa de piezas dentales deciduas vy
permanentes. Dafia la salud en general y bucal de las
personas, asi como la autopercepcion de la calidad de
vida, masticacion y el estado nutricional. El edentulismo

total, llega a alterar la alimentacion. (31)

Perder todas las piezas dentarias, y aun usar protesis
dental completa, altera la percepcién del sabor y la
preferencia por las comidas. Asi también forma parte de
un problema en la salud fisica y mental de una persona,
ya que altera la autoestima, creando cambios en el

humor.(31)
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En la actualidad el edentulismo presente una alta
prevalencia en paises en desarrollo, esto segun el

Nacional Center for Health Stadistic.(32)

- CONSECUENCIAS DEL EDENTULISMO:
La pérdida dental total o parcial, dafia las funciones del
aparato estomatoloégico, tales como la estética,

masticacioén y fonética. (33)

En relaciéon a las funciones de masticacién, puede llevar
a cambios en la dieta de un individuo, adoptando nuevas
conductas alimentarias con una mayor ingesta de
alimentos blandos y de masticacion sencilla, generando
restricciones en la dieta, lo cual altera el estado de

nutricion de un individuo.(33)

La consecuencia Fonética, por lo general los pacientes
hallan en su pronunciacion una variacion de los sonidos
acostumbrados, en especial ante la pérdida de un gran
numero de piezas dentarias y al usar aparatos
protésicos.(34)

Perder los dientes naturales llega a alterar la oclusion de
un individuo ocasionando trastornos
temporomandibulares, llegando a reducir los apoyos

periodontales y a la vez causar pérdidas 6seas alveolar,
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quedando de esta manera instalado el edentulismo.

(34,35)

El edentulismo no altera unicamente la salud bucal, afecta
también la salud en general, teniendo repercusiones
graves en la calidad de vida, lo cual se expresa mediante
variaciones dietéticas alimenticias, trayendo
desnutriciones y malnutricion. Sin embargo, los individuos
que usan protesis totales o parciales, no poseen la misma

efectividad en la masticacién.(36)

Los impactos psicosociales por la pérdida dental no es
mas que otra consecuencia del edentulismo, ya que varia
la comunicacién oral y no verbal, lo que se entiende como
algo traumatico y que posee relacién con una menor
vitalidad, dafiando la forma en que un individuo perciba su

vida.(37)

2.1.2.2 Trastornos temporomandibulares

OFICINA DE INVESTIGACION
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Las alteraciones temporomandibulares o TTM, se describe
como un grupo de patologias y trastornos que poseen
relacion con la modificacion de las estructuras, fisiologia o
funcion del aparato masticatorio, lo cual puede asociarse
con otras patologias medicas sistémicas y comorbilidades.

(38)
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Los trastornos temporomandibulares se generan por la
relacion craneomandibular, es decir por la ATM (articulaciéon
temporomandibular).(39) La superficie de la articulacién, asi
como la porcién central del disco, se compone de tejidos
fibrosos densos avasculares y libre de algunas

terminaciones nerviosas. (40)

La ATM es la de mayor complejidad para el cuerpo del
hombre. Logrando movimientos de bisagra en un plano,
considerando de esta manera como una articulacion
ginglimoide. Sin embargo, a su vez permite desplazamientos
laterales y movimientos de deslizamiento, lo que lo
denomina como una articulacion artrodial. Por lo tanto, se
considera de manera técnica como una articulacion

ginglimoartrodial. (39)

Cuando la mandibula estd en posicion de maxima inter-
cuspidacién, ambos condilos sostienen la posicion articular,
mas no una posicion de mayor profundidad en las fosas. (40)
La estabilidad 6sea de las eminencia articulares son aptas
para contener las fuerzas, sin embargo, es delgado el techo

y no posee un disefo apto a recibir las fuerzas. (40)

Los TTM se conocen por ser complicaciones en la clinica de

los individuos, perjudicando los musculos de la masticacion,
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ATM, tejidos blandos circundantes y tejidos duros. Son un
conjunto heterogéneo de trastornos musculares y
esqueléticos, con una fisiopatologia multifactorial y muy
compleja a causa de factores en la anatomia, fisiologia,

psicologia y sociales en su desarrollo.(40)

Asimismo, hay investigaciones que describen la presencia
de causas psicosociales y somatosensoriales, tales como el
stress o la ansiedad, estos con asociacion a la existencia del

edentulismo. (41)

A la evaluacion clinica, los TTM se manifiestan con:

- Ruido en la ATM: Son chasquidos o crepitaciones, que
pueden o no tener bloqueos o limitaciones a la apertura
bucal. (2)

- Dolor en los musculos de la masticaciéon y en ATM, lo cual
llega a irradiarse con frecuencia, empeorando las
funciones de la mandibula y la palpacién muscular. (42)

- Cefaleas que limitan la zona temporal o se dan de una
manera mas amplia, teniendo la caracteristica de ser tipo
tensional o vascular. (2)

- Dolor de oidos, acufenos o ambos, sin poseer una

patologia auditiva. (2)
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Los TTM, son un complejo conjunto de condiciones que su
sintomatologia puede cambiar de un chasquido ocasional
del maxilar inferior hasta un dolor cronico incapacitante que

altera la region orofacial.(43)

Las alteraciones temporomandibulares alteran las funciones
normales del complejo neuromuscular, o que incluye los
ligamentos, discos articulares y estructuras oéseas, se
considera una alteracion frecuente, ya que un 70 a 90% de

los individuos poseen por lo menos un signo clinico. (44)

La sintomatologia de TTM puede definirse como la
contractura de los musculos masticatorios, acompafado de
la disminuciéon del movimiento mandibular. Otra
sintomatologia incluye la otalgia, cefaleas, chasquidos
articulares a las funciones de la mandibula, desviaciones o
limitaciones en las funciones de los arcos mandibulares a la

apertura bucal.(40)

Al medir la severidad de las alteraciones
temporomandibulares se usa una variedad de indices,

usandose mayormente el indice de Hélkimo. (45)
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2.1.2.3 Indice de hélkimo

Fue creado en 1970 por el odontélogo Hélkimo Marti, se usa
para obtener un correcto diagnéstico de los trastornos
temporomandibulares, y es el de mayor uso en la actualidad.

(45)

Hélkimo establecié un estudio de diagndstico qué ayuda a
identificar la severidad y presencia de los TTM,

considerando una variedad de criterios: (46—49)

Es un indice sencillo y facil, el cual permite cuantificar las
disfunciones existentes, lo que permite una relacion ente la
sintomatologia de los pacientes y lo hallado de manera

clinica, a diferencia de otros indices.(50)

- MOVIMIENTO MANDIBULAR:

Los movimientos del maxilar inferior hacen referencia al estudio
del estado de funcion de la ATM y los musculos que los rodean,
esto se evidencia mediante la observaciéon de los rangos de
movimiento mandibular, lo que incluye la apertura y cierre, asi
como los movimientos protrusivos y de lateralidad. (51)

Mientras se realiza el examen, se indicé al paciente que
aperture y cierre la cavidad bucal de manera repetitiva, asi
como que realice movimientos laterales y de protrusion vy

retrusion. El evaluador observa la movilidad mandibular, en
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busqueda de desviaciones del rango normal, chasquidos o

alguna disfuncién. (52)

Considera:

v' Apertura maxima: La cavidad bucal de los individuos
debe permanecer abierta, midiéndose desde el borde incisal
superior al borde incisal inferior, siendo la referencia la linea
media.(53)

v’ Lateralidad derecha e izquierda: se mide en maxima
intercuspidaciéon con desplazamientos a la derecha,
cuando se tiene ubicada la linea Interincisiva como
referencia. (53)

v/ Maxima protrusion: se da por medio de una regla
milimetrada, ubicada desde el borde incisal superior
hasta la mandibula, cuando esta realiza el movimiento

a protrusivo. (46—49)

- FUNCION DE LA ATM: se determina por medio de la
palpacion, con apoyo del estetoscopio el cual indica la
altura de la ATM, mientras el paciente abre y cierra la
boca llegando a maxima abertura, evidenciando la
existencia de sonidos articulares uni o bilateralmente, y si
presenta 0 no desviacion de la mandibula en ambos
movimientos. Se incluye la presencia de luxacion o trabas

mandibulares sin 0 con sonido, por medio de la palpacién
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en la zona articular en los movimientos de apertura y
cierre.

Hay que considerar:

- Ruidos articulares: Crepitaciones o chasquidos.

- Trabas: Bloqueos intermitentes que duran poco.

- Luxacion: Dislocacion del céndilo con fijacion afuera de

la boca. (46—49)

- ESTADO MUSCULAR: (DOLOR)
El individuo se ubica en posicion de reposo, procediendo

a la palpacion muscular de tejidos masticatorios. (46—49)

A la evaluacion se observa los musculos masticatorios en
busqueda de dolores o sensibilidad (32). El examen de la
condicion mandibular segun Helkimo colabora en la
identificacion de cualquier patologia dental o periodontal
que sea participe del trastorno temporomandibular.
Contribuye a la identificacion de desequilibrios

musculares o anomalias en relacién al TTM.(51)

- ESTADO DE LA ATM: A la palpacion condilar de ambos
lados la persona realiza movimientos de apertura y cierre
mandibular, realizando leves presiones en ambos

condilos. (53)
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Evaluar el estado de la ATM dentro del indice de Helkimo
ayuda a la identificacién de anomalias en las estructuras
0 variaciones patoldgicas en la articulacién que ayude a

los TTM. (54)

- DOLOR AL MOVIMIENTO MANDIBULAR:
La presencia de dolor durante los movimientos
mandibulares dentro del indice de Helkimo, hace
referencia a la existencia y gravedad de dolor que
experimenta una persona durante los movimientos
mandibulares. Por ello, el individuo realizara movimientos
repetidos para que el examinador evalué y observe la
presencia e intensidad del dolor. El dolor puede darse en
la ATM o en musculos que circundan o en ambos casos.

(46-49)

Culminado el estudio se realiza la sumatoria de puntajes
de cada criterio considerado, se clasifica los TTM en

leves, moderados, severos y con funcién normal. (46,47)
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS

- EDENTULISMO: estado debilitante y que no es reversible, que consiste

en perder las piezas dentarias por completo o parcialmente.(1)

- EDENTULISMO PARCIAL: es una afeccion de las piezas dentarias,
donde a un individuo le falta una o mas piezas, sin embargo, aun

mantiene algunos dientes naturales en la cavidad oral. (30)

- EDENTULISMO TOTAL: pérdida completa de dientes, sea del maxilar,

de la mandibular o ambos. (31)

- ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR: articulacién del cuerpo
humano con estructura compleja. Realiza movimientos de bisagra, por

ende, es una articulacién ginglimoide. (39)

- TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR: grupo de patologias y
trastornos que tienen relacién con las estructuras, funciones o fisiologia
de los sistemas de masticacion, puede tener relacién a otras patologias

medicas sistémicas o comorbilidades.(38)

- INDICE DE HELKIMO: examen de diagndstico, el cual permite

establecer la existencia y lo severo del TTM. (46—49)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 METODOS DE INVESTIGACION
Enfoque cuantitativo: porque se basé en un esquema que formuld
interrogantes de investigacion e hipdtesis para posteriormente
comprobarlas. (55)
Tipo prospectivo, corte transeccional, observacional. Los datos se
recogieron a futuro, en un solo momento, observandose situaciones ya
existentes. (56)
Nivel relacional porque se describio la probable correlacién entre 2 o mas
variables. (56)
Disefio no experimental porque no se construyo situaciones nuevas. (57)

s

I | Relacion
M

\Oy

Método cuantitativo porque se hizo el procesamiento estadistico. (55)
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3.2 AMBITO DE INVESTIGACION
Centro de Salud Guadalupe
3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién 894 adultos. La muestra 119 adultos de 30 a 70 afos,

seleccionados por muestreo probabilistico aleatorio simple.

N X 2(20.9?5) XpXq
n= > 5

B 894 x 1.96% X 0.9 x 0.1
" 0,052 x (894 — 1) + 1.962 X 0.9 X 0.1

309.095136 119.887959 ~ 119
n=———_—= : R
2.5782

Criterios de Inclusion:

En edades de 30 a 70 afios y de ambos géneros.

Pacientes edéntulos parciales y totales.

Que no eran portadores de prétesis dental.

Que desearon participar en la investigacion.

Criterios de Exclusion:

< de 30 anos y > de 70.

Que no desearon participar en la investigacion

Portadores de proétesis dental
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3.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE

INFORMACION
VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
EDENTULISMO Observacion Guia de observacion
TRASTORNOS Observacion Guia de observacion
TEMPOROMANDIBULARES

- VALIDACION DE INSTRUMENTOS:

Se elaboré dos guias de observacion: en la primera guia se incluyeron
datos respecto a edad y sexo, el odontograma, asi como el tipo y tiempo
de edentulismo. La guia se encuentra validada por expertos con grado
de Doctor.

En la segunda guia se incluy¢ el indice de Hélkimo con su respectivo

baremo. indice estandarizado y validado internacionalmente.

3.5 RECOGIDA DE DATOS

v’ Se entreg6 el consentimiento informado correspondiente para obtener la
autorizacion para recojo de datos.

v Se tomo registro del género y edad de los pacientes seleccionados, y se
observo que tipo de edentulismo presentaba el paciente, de acuerdo a
los siguientes valores:

- Edentulismo parcial unimaxilar
- Edentulismo parcial bimaxilar

- Edentulismo total unimaxilar
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- Edentulismo total bimaxilar
- Edentulismo parcial unimaxilar y total unimaxilar

v/ También se les pregunté cuanto tiempo se encontraban edéntulos.

v Inmediatamente se procedi®é a aplicar el indice de hélkimo para
identificar si existia o no trastornos temporomandiobulares. Teniendo en

cuenta los siguientes aspectos:
- Movimiento mandibular

- Funcién de la ATM

- Estado muscular

- Estado dela ATM

- Dolor al movimiento mandibular

Teniendo en cuenta el Baremo los trastornos temporomandibulares bajo
el siguiente puntaje:

- Funcioén normal( 0 )

- TTM leve (1-4)

- TTM moderado (5-9 )

- TTMsevero (10-25)

Se elabord la matriz de datos y se procesd estadisticamente en el
paquete estadistico SPSSv-27, y los resultados se obtuvieron mediante
estadistica descriptiva e inferencial. Las hipotesis se contrastaron con la

prueba no paramétrica de Ji2.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION
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41 PRESENTACION

TABLA N° 1
GRUPO ETARIO DE PACIENTES DEL C.S.
GUADALUPE, JULIACA 2025.

Grupo etario n %

Adulto 85 71.43
Adulto mayor 34 28.57
Total 119 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

FIGURA N° 1
GRUPO ETARIO DE PACIENTES DEL C.S. GUADALUPE,
JULIACA 2025.

X
)
<
—
~

28.57%

2 60%
S 40%
S 0%

Adulto Adulto mayor

Grupo etario

Fuente: Tabla N° 1.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 1 muestra el grupo etario de pacientes del C.S. Guadalupe de

Juliaca en el ano 2025.

Acerca del grupo etario, 71.43% fueron adultos y 28.57% adultos mayores.
En lo que concierne a la edad, predomino claramente el grupo adulto, con mas
de dos tercios de la muestra, mientras que los adultos mayores representaron

una proporciéon menor.

La poblacién evaluada estuvo conformada mayoritariamente por adultos, siendo

los adultos mayores un grupo minoritario.
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TABLA N° 2
GENERO DE LOS PACIENTES

Género n %
Masculino 57 47.90
Femenino 62 52.10
Total 119 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

FIGURA N° 2
GENERO DE LOS PACIENTES

54%

S 52% §
£ 50% 5
S 48%
44%
Masculino Femenino
Género

Fuente: Tabla N° 2.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 2 detalla el género de los dultos del C.S. Guadalupe de Juliaca en

el ano 2025.

Sobre el género, 47.90% fueron varones y 52.10% mujeres.

En relacién con el sexo, las mujeres representaron una ligera mayoria respecto

a los varones, lo que indicé una distribucion equilibrada con leve predominio

femenino.
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TABLA N° 3
TIPO DE EDENTULISMO DE LOS PACIENTES
Tipo de edentulismo n %
Parcial unimaxilar 22 18.49
Parcial bimaxilar 47 39.50
Total unimaxilar 19 15.97
Total bimaxilar 12 10.08
Parcial unimaxilar y total unimaxilar 19 15.97
Total 119 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

FIGURA N° 3
TIPO DE EDENTULISMO DE LOS PACIENTES

X
=)
1n
50% N & X n R
= 40% < & = &
£ 30% o ﬂ g ﬂ
g 20% =
TN - .
a 0%
Parcial Parcial Total unimaxilar Total bimaxilar Parcial
unimaxilar bimaxilar unimaxilar y

total unimaxilar

Tipo de edentulismo

Fuente: Tabla N° 3.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 3 demuestra el tipo de edentulismo en pacientes del C.S. Guadalupe

de Juliaca en el afio 2025.

En cuanto al tipo de edentulismo, 18.49% presentd edentulismo parcial
unimaxilar, 39.50% parcial bimaxilar, 15.97% total unimaxilar, 10.08% total

bimaxilar, y 15.97% present6 edentulismo parcial unimaxilar y total unimaxilar.

En lo relacionado con los tipos de pérdida dentaria, predominé el edentulismo
parcial bimaxilar, afectando a casi cuatro de cada diez pacientes, seguido de los

casos combinados de edentulismo parcial y total unimaxilar.
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TABLA N° 4
TIEMPO DE EDENTULISMO DE LOS PACIENTES

Tiempo de edentulismo n %

1 afo 6 5.04
2 a 3 anos 42 35.29
4 a 5 afos 28 23.53
Mayor 5 afios 43 36.13
Total 119  100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

FIGURA N° 4
TIEMPO DE EDENTULISMO DE LOS PACIENTES

35.29%
36.13%

23.53%

40%
0% I

1 afio 2 a3 afos 4 a5 afios Mayor 5 afios

5.04%

Porcentaje

Tiempo de edentulismo

Fuente: Tabla N° 4.
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NALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 4 muestra el tiempo de edentulismo de los pacientes del C.S.

Guadalupe de Juliaca en el afio 2025.

En relacion con el tiempo de edentulismo, 5.04% presentaron pérdida dentaria
de 1 afo, 35.29% de 2 a 3 afnos, 23.53% de 4 a 5 afios, y 36.13% presentaron

tiempo de edentulismo de mas de 5 anos.

En lo concerniente a la duracion del edentulismo, predominé el grupo con mas
de 5 afos, seguido de los pacientes que tenian entre 2 y 3 afios de pérdida
dentaria, lo que evidencié un tiempo prolongado sin rehabilitacion oral en la

mayoria de los casos.
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TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR EN LOS PACIENTES
Trastorno temporomandibular n %

Funcion Normal 13 10.92
Leve 62 52.10
Moderado 30 25.21
Severa 14 11.76
Total 119 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

FIGURA N° 5
TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR EN LOS PACIENTES
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n
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11.76%

10.92%

Trastorno temporomandibular

Fuente: Tabla N° 5.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 5 detalla el Trastorno temporomandibular (TTM) en los pacientes

del C.S. Guadalupe de Juliaca en el afo 2025.

En lo referido al trastorno temporomandibular, 10.92% presentaron funcién

normal, 52.10% TTM leve, 25.21% TTM moderado, y 11.76% TTM severo.

En lo relacionado con la severidad del TTM, mas de la mitad de los pacientes
tuvo un cuadro leve, mientras que los casos moderados y severos representaron

una proporcion considerable, sumando mas de un tercio de la muestra.
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TABLA N°6
RELACION ENTRE GRUPO ETARIO Y TRASTORNO
TEMPOROMANDIBULAR DE LOS PACIENTES

Trastorno temporomandibular

Grupo Funcion
etario Normal Leve Moderado Severa Total
n % n % n % n % n %
Adulto 13 1092 54 4538 16 1345 2 168 85 71.43
Adulto 0O 000 8 6.72 14 11.76 12 10.08 34 28.57
mayor
Total 13 10.92 62 5210 30 25.21 14 11.76 119 100.00

Nota: x2 = 39.871, x?=7.815, GL=3, p=0.000, Significativo

FIGURA N° 6
RELACION ENTRE GRUPO ETARIO Y TRASTORNO
TEMPOROMANDIBULAR DE LOS PACIENTES
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)
™
N
<
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11.76%
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Porcentaje
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10.08%

1.68%
0.00%
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Adulto Adulto mayor

Grupo etario
Trastorno temporomandibular

B Funcion Normal ®Leve ™ Moderado Severa

Fuente: Tabla N° 6.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 6 analiza la relacibn entre grupo etario y trastorno

temporomandibular de pacientes del C.S. Guadalupe de Juliaca en el afio 2025.

Acerca del grupo etario, en los adultos, 10.92% presentaron funcién normal,
45.38% TTM leve, 13.45% moderado y 1.68% severo. En los adultos mayores,

06.72% presentd TTM leve, 11.76% moderado y 10.08% severo.

En lo que concierne a la edad, en los adultos predominé el TTM leve, mientras
que los adultos mayores presentaron de TTM moderado y severo, reflejando que

la severidad de los TTM aumentd con la edad.

La prueba de ji-cuadrado fue significativa con p = 0.000, lo que indicd una
correlacion significativa del grupo etario y el grado de TTM. Por tanto, la edad

influyo en la severidad del trastorno temporomandibular.
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TABLA N° 7
RELACION ENTRE EL GENERO Y TRASTORNO
TEMPOROMANDIBULAR EN LOS PACIENTES

Trastorno temporomandibular

Género Funcién
Normal Leve Moderado Severa Total
n % n % n % n % n %
Masculino 7 588 30 2521 11 924 9 756 57 4790
Femenino 6 504 32 2689 19 1597 5 420 62 5210
Total 13 10.92 62 5210 30 2521 14 11.76 119 100.00

Nota: x2 = 3.213, xZ=17.815, GL=3, p=0.360, No significativo

FIGURA N° 7
RELACION ENTRE EL GENERO Y TRASTORNO
TEMPOROMANDIBULAR EN LOS PACIENTES
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Trastorno temporomandibular
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Fuente: Tabla N° 7.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 7 analiza la relacién entre el género y trastorno temporomandibular

en pacientes del C.S. Guadalupe de Juliaca en el afo 2025.

Sobre el género, en el grupo masculino 5.88% tenia funcién normal, 25.21% TTM
leve, 9.24% TTM moderado, y 7.56% TTM severo. En el grupo femenino, 5.04%
tenia funcion normal, 26.89% TTM leve, 15.97% moderado TTM, y 4.20% severo

TTM.

En relacién con el sexo, tanto varones como las mujeres mostraron predominio
de TTM leve, aunque las mujeres tuvieron una proporcion ligeramente mayor de

casos moderados.

No existio relacion estadisticamente significativa entre la presencia o severidad

del TTMy el género, p = 0.360.
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TABLA N° 8
RELACION ENTRE EL TIPO DE EDENTULISMO Y LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN LOS PACIENTES

Trastorno temporomandibular

Tipo de edentulismo I;luncién Total
ormal Leve  Moderado Severo ota

n % n % n % n % n %
Parcial unimaxilar 6 504 13 1092 2 168 1 084 22 18.49
Parcial bimaxilar 6 504 34 2857 6 504 1 0.84 47 39.50
Total unimaxilar 1 084 11 924 7 588 0 0.00 19 1597
Total bimaxilar 0O 000 4 336 4 336 4 336 12 10.08
pardial UNmaxiary o 000 0 000 11 924 8 672 19 1597
Total 13 10.92 62 52.10 30 25.21 14 11.76 119 100.00

Nota: x2 = 65.279, x? =21.026, GL =12, p=0.000, Significativo

FIGURA N° 8
RELACION ENTRE EL TIPO DE EDENTULISMO Y LOS
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN LOS PACIENTES

X
~
0
o]
~

30%

25%

je

20%

10.92%

15%

9.24%

0.84%
0.84%

S
0.00%
0.00%

3.36%

3.36%

3.36%
0.00%
0.00%

Porcenta
5.04%
1.68%
0.84%
88%
6.72%

10%

5%

- 9.24%

0%
Parcial unimaxilar = Parcial bimaxilar = Total unimaxilar Total bimaxilar  Parcial unimaxilar y
total unimaxilar

Tipo de edentulismo
Trastorno temporomandibular

B Funcion Normal H Leve B Moderado Severa

Fuente: Tabla N° 8.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 8 analiza la correlacion entre el tipo de edentulismo y los trastornos
temporomandibulares en pacientes del C.S. Guadalupe de Juliaca en el afio

2025.

En cuanto al tipo de edentulismo:

Los pacientes con edentulismo parcial unimaxilar tenian 5.04% funcién normal,
10.92% TTM leve, 1.68% TTM moderado y 0.84% TTM severo. En los pacientes
con edentulismo parcial bimaxilar: el 5.04% presentaron funcion normal, 28.57%
leve TTM, 5.04% moderado TTM y 0.84% severo TTM. Los pacientes con
edentulismo total unimaxilar mostraron 0.84% funcion normal, 9.24% TTM leve
y 5.88% TTM moderado. Los pacientes con edentulismo total bimaxilar, el 3.36%
tenian TTM leve, 3.36% TTM moderado y 3.36% TTM severo. Finalmente,
quienes tenian edentulismo parcial unimaxilar y total unimaxilar combinados

registraron 9.24% TTM moderado y 6.72% TTM severo.

En lo concerniente al tipo de edentulismo, el parcial bimaxilar se asocié con los
mayores porcentajes de TTM leve, mientras que el combinado (parcial y total
unimaxilar) y el total bimaxilar mostraron mayor proporcion de TTM moderado y
severo, evidenciando que la severidad aumenté conforme el edentulismo fue

mas extenso.

La prueba ji-cuadrado fue significativa con p = 0.000, lo que indic6 una
correlacion significativa entre el tipo de edentulismo y el grado de TTM. Los

casos de mayor pérdida dentaria se vincularon
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TABLA N° 9
RELACION ENTRE EL TIEMPO DE EDENTULISMO Y LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES DEL C.S. GUADALUPE

Trastorno temporomandibular

Tiempo de Funcién
edentulismo Normal Leve Moderado Severo Total
n % n % n % n % n %
1 ano 2 168 4 3.36 0O 0.00 0 0.00 6 5.04
2 a 3 anos 9 756 27 2269 5 4.20 1 0.84 42 35.29
4 a 5 anos 1 084 20 16.81 7 588 0 0.00 28 23.53
Mayor 5 afios 1 084 11 924 18 1513 13 10.92 43 36.13
Total 13 10.92 62 52.10 30 25.21 14 11.76 119 100.00

Nota: x2 = 49.350, x?=16.919, GL=9, p=0.000, Significativo

FIGURA N° 9
RELACION ENTRE EL TIEMPO DE EDENTULISMO Y LOS
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES
DEL C.S. GUADALUPE
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Trastorno temporomandibular

B Funcion Normal H Leve B Moderado Severa

Fuente: Tabla N° 9.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 9 analiza la relacion entre el tiempo de edentulismo y los TTM en

pacientes del C.S. Guadalupe de Juliaca en el afio 2025.

En lo referido al tiempo de edentulismo:

Con 1 afio, 1.68% presento funcion normal y 3.36% TTM leve. Con 2 a 3 afnos,
7.56% funcién normal, 22.69% leve TTM, 4.20% moderado TTM y TTM severo
0.84%. Con 4 a 5 anos, 0.84% presentaba funcion normal, 16.81% TTM leve y
5.88% TTM moderado. Con mas de 5 afios, 0.84% presentd funcion normal,

9.24% TTM leve, 15.13% TTM moderado y 10.92% TTM severo.

En lo concerniente a la duracion del edentulismo, los pacientes con mas de 5
afos de pérdida dentaria concentraron los mayores porcentajes de TTM
moderado y severo, lo que mostrdé una directa correlacidn entre el tiempo de

edentulismo sin rehabilitacion y la intensidad del trastorno temporomandibular.

La severidad del TTM aumenté proporcionalmente con el tiempo de edentulismo,

siendo mas alta en quienes padecieron pérdida dentaria por mas de cinco afos.

La prueba ji-cuadrado fue significativa con p = 0.000, indicando una correlacién
significativa estadisticamente entre el tiempo de edentulismo y la severidad del
TTM. Es decir, el tiempo prolongado de edentulismo sin rehabilitacién, favorecio

la aparicidon de trastornos temporomandibulares mas severos.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En el actual estudio se hallé correlacion importante entre los tipos y el
tiempo de edentulismo con la severidad de los TTM en individuos adultos
del C.S. Guadalupe, Juliaca 2025 (p=0.000). Estos datos indican que
perder dientes de manera extensa forma un factor de riesgo importante
para que se desarrollen disfunciones en la articulacién, datos que
concuerdan de manera parcial con estudios previos realizados en otros

contextos poblacionales.

Referente a la edad, un conjunto de adultos presento un 71,43% de la
muestra, mientras que un grupo de adultos mayores presento 28,57%. Los
ultimos presentaban un predominio de TTM moderado y severo,
demostrando que la severidad incrementa con la edad. Este resultado
difiere del estudio de Andrade F (3), quien indica una prevalencia general
de sintomatologia de trastorno temporomandibulares con 18%, sin
encontrar correlacion directa entre la edad y la condicién de la denticidn.
En contraste, en la presente investigacion la edad si se relaciond con la
severidad del TTM (p=0.000), lo que podria explicarse por el tiempo
prolongado de edentulismo y la falta de rehabilitacion oral en la poblacién
de Juliaca, condiciones que incrementan el estrés funcional sobre la

articulacion temporomandibular.

En relacién con el género, las féminas presentan un 52,10% de los
participantes, mientras que los varones fueron 47,9%. Si bien las féminas

poseen una mayor frecuencia de TTM moderado, no se halld una
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asociacion importante en la estadistica (p=0.360). Este resultado se
asemeja a lo descrito por Rauch A (4), el cual reporta prevalencias con
similitud de signos y sintomas de los trastornos entre varones y mujeres,
teniendo el dolor orofacial un 13% y los ruidos de la articulacion 35,5%. Lo
que difiere de lo descrito por Hernandez B (5), quien utilizando el indice de
Hélkimo, hallé el 61 % en adultos, presentando TTM moderado y con
predominio en varones. Estas discrepancias se atribuyen a la
heterogeneidad de las féminas y al uso de una variedad de instrumentos
para diagnosticar, asi como de causas anatémicas y funcionales propias

de la poblacién.

En relacién al edentulismo, nuestra investigacion demostré un predominio
de edentulismo parcial en ambas maxilas con un 39,5% luego de casos
combinados de un edentulismo parcial y total en una maxila con 15,97%.
Esto concuerda con lo dicho por Almusallam SM (6), quien hallé un 69% de
individuos que eran edéntulos de manera parcial y solo un 2.6 %
presentaban edentulismo total, primordialmente en adultos mayores.
Ambos datos describen que el edentulismo parcial es la forma de mayor
prevalencia ante la perdida dental, probablemente por la persistencia de
factores como lesiones cariosas y patologias periodontales que dafian de

manera localizada antes de comprometer toda la denticion.

En relacion con la duracién del edentulismo, se evidencio que el 36.13% de
los pacientes presentoé pérdida dentaria por mas de cinco afios, grupo en el

que predomindé el TTM moderado y severo. Este hallazgo refuerza la
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hipétesis de que el tiempo prolongado sin rehabilitacion oral incrementa la
sobrecarga funcional en la articulacion temporomandibular, generando
adaptaciones musculares y articulares que derivan en disfuncién. La
asociaciéon significativa (p=0.000) entre el tiempo de edentulismo y la
severidad del TTM confirma la importancia de la pronta rehabilitacion
protésica para restablecer la estabilidad oclusal y prevenir dafos

estructurales en la ATM.

Sobre el tipo de edentulismo, en el presente estudio predominé el
edentulismo en ambos maxilares de forma parcial con 39,5% luego casos
combinados de edentulismo parcial y total en un maxilar con 15,97%, y un
edentulismo total bimaxilar representd el 10.08%. Estos datos presentan
relacion con hallazgos de Marquina MS (9), el cual evidencié una frecuencia
de 74,8% de edentulismo, siendo de mayor frecuencia en el maxilar
superior (44.8%) y en mujeres (58.4%). Ambos estudios coinciden en que
la pérdida dentaria parcial es mas frecuente que la total, y que el género
femenino presenta una mayor proporcion de casos, posiblemente por
factores hormonales, habitos de higiene oral o mayor preocupacion estética

que motiva la busqueda de atenciéon odontoldgica.

En relacion al nivel de severidad de TTM, nuestra investigacion demuestra
un 52.1% de individuos con TTM leve, 25,21% de moderado y 11,76% de
severo. Este porcentaje concuerda con lo descrito por Yauri DE (10), quien
indica 72,7% de TTM leve tras la aplicacion del indice de Helkimo, quien

describe un grado leve de forma mas frecuente en adultos. De la misma
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forma los datos concuerdan con Canaza LB (13), quien encontrd 47.7% de
TTM leve, 18.4% moderado y 8.2% severo, mostrando un patron clinico

similar donde predominan las manifestaciones leves del trastorno.

Sin embargo, al analizar los casos moderados y severos, se observo que
el 36.97% de los pacientes del presente estudio presenté TTM en estos
niveles, una proporcion mayor a la reportada por Galindo EL (11), quien
encontrd 30.69% de TTM moderado y 4.9% severo. Pese a esta diferencia,
ambos trabajos coinciden en que existe una correlacion importante dado
por la pérdida de soporte en la oclusién (edentulismo parcial) y TTM, lo que
indica una alteracion del equilibrio de la mandibula y una ausencia de
puntos de contacto en la oclusién estable, indicando una sobrecarga

muscular y disfunciones en la articulacion.

Por otro lado, Villasis TR (12) hall6 39.1% de TTM moderado, 37% leve y
21.7% severo, valores superiores a los de esta investigacion. Estas
variaciones podrian deberse a diferencias en el tamafo muestral, la edad
de los participantes y el tiempo de edentulismo, variables que influyen
directamente en la severidad de los TTM. En la actual investigacion se
describe que pacientes con mas de 5 afios de perdida de dientes poseen
un mayor porcentaje de TTM moderado como severo, lo que se basa en el
tiempo de no recibir una rehabilitacion, convirtiéendose en causa

determinante para que progrese las disfunciones temporomandibulares.
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Los datos obtenidos refuerzan la hipotesis sobre el edentulismo prolongado
y extenso, el cual altera de forma directa a la estabilidad del sistema bucal,
creando alteraciones articulares y en los musculos. Esto concuerda con la
conclusién de Galindo EL (11), quien confirmdé una correlacidn muy alta
sobre la perdida de soporte en la oclusién y en TTM. La similitud entre
ambos estudios evidencia que la restauracién temprana de los dientes
perdidos es esencial para preservar la funcion masticatoria, prevenir
adaptaciones musculares desfavorables y reducir la carga sobre la

articulacion temporomandibular.

Sobre el tipo de edentulismo, un 39,5% de individuos presenta edentulismo
en ambos maxilares, y un 10,08% edentulismo total en las dos maxilas,
mientras que un 15,97% present6 edentulismo parcial y total combinados
en un maxilar. Estos datos concuerdan con lo reportado por Apaza ES (14),
quien indica un 71% de individuos con edentulismo parcial en los maxilares,
concluyendo que esta forma de pérdida dentaria tiene mayor frecuencia en
individuos adultos. De igual manera, Cruz JM (17) identificé una prevalencia
de 38.30% con edentulismo parcial y solo 5.00% con una ausencia total de
dientes, lo que refuerza que la pérdida dentaria parcial sigue siendo un
problema comun, muchas veces no tratado protésicamente, lo cual

concuerda con las condiciones observadas en la poblacion de Juliaca.

Segun la distribucion de sexo y edad, nuestra investigacion presenta un
predominio en féminas (52.10%) y en adultos entre los 39 y 59 afios, sin

embargo, la severidad de los TTM incrementa en adultos mayores. Esta
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conducta tiene similitud con Huacasi G (15), el cual indica una frecuencia
de edentulismo en mujeres con 60.8% y en individuos adultos mayores de
entre 64-76 anos, confirmando la existencia de desgaste en las funciones
y una pérdida progresiva de los dientes a esa edad. Lo que concuerda en
los dos estudios se debe a causas bioldgicas como variaciones hormonales
en las féminas posmenopausicas, y por factores sociales, como el acceso

limitado a la atencion odontolégica rehabilitadora.

Respecto al grado de severidad del trastorno temporomandibular, en esta
investigacion predomino el TTM leve (52.10%), seguido del moderado
(25.21%) y severo (11.76%). Si bien el analisis global mostré una relacion
significativa entre edentulismo y TTM, este resultado contrasta con el
estudio de Mamani MY (16), quien observé que el 81.48% de los adultos
con edentulismo parcial presentaron TTM moderado y el 14.18% leve, sin
encontrar correlacion significativa (p=0.7345) entre las variables. Las
discrepancias podrian atribuirse a diferencias metodoldgicas, ya que el
estudio de Mamani se enfocé exclusivamente en edéntulos parciales y no
considero el tiempo de pérdida dentaria, que en la presente investigacion

se demostré como un factor determinante en la severidad del TTM.

El estudio sobre el tiempo de edentulismo describe un 36.13% de individuos
con perdida mayor a 5 afos, grupo en el que se concentran los casos de
TTM moderado y severo. Estos datos refuerzan la correlacion directa dada
por la rehabilitacion oral y la progresion de los trastornos, datos que

también indica Cruz JM (17), quien advirti6 una frecuencia alta de
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edentulismo parcial no tratado con protesis. La ausencia de proétesis
funcionales durante largos periodos puede generar desequilibrio oclusal y
cambios adaptativos musculares que, con el tiempo, derivan en

alteraciones de la ATM.

En conjunto, los hallazgos del presente estudio confirman que la magnitud
y duracion del edentulismo estan directamente relacionadas con la
severidad de los TTM. A diferencia de lo reportado por Mamani MY (16),
quien no encontré asociacion significativa, los resultados actuales
demuestran que tanto el tipo como el tiempo de pérdida dentaria influyen
en la aparicion del TTM, posiblemente por la combinacién de factores

biomecanicos y estructurales propios de cada paciente.

Discrepando con diversas investigaciones que no hallaron correlacion de
las condiciones dentarias con los TTM, nuestro estudio identifica una
relacion estadistica importante, lo cual puede ser debido a las condiciones
sociales y condiciones econdmicas, asi como el acceso limitado a los
aparatos protésicos y una frecuencia menor de controles odontoldgicos en

la poblacion estudiada.

De este modo, los hallazgos confirman la necesidad de implementar
programas de rehabilitacién oral temprana y educacion odontoldégica que
permitan reducir el riesgo de TTM en pacientes con pérdida dentaria,
contribuyendo asi a mejorar su funcién masticatoria, confort articular y

calidad de vida.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: EI edentulismo tiene correlacion significativa con los trastornos
temporomandibulares en pacientes del C.S. Guadalupe de Juliaca,
(tipo de edentulismo y TTM P=0.000 y tiempo de edentulismo y

TTM p=0.000). (Tablas N° 8 y N° 9)

SEGUNDA: En cuanto al tipo de edentulismo, en pacientes con edentulismo
parcial unimaxilar, el 10.92% presenté TTM leve. En los que
presentaron edentulismo parcial bimaxilar: el 28.57% presenté TTM
leve. En los pacientes con edentulismo total unimaxilar, el 9.24%
presentdo TTM leve. En los que presentaron edentulismo total
bimaxilar, el 3.36% tenian TTM leve, moderado y severo. Y en los
que tenian edentulismo parcial unimaxilar y total unimaxilar,
presentaron el 9.24% TTM moderado. Concluyendo que existe
correlacién significativa entre el tipo de edentulismo y los TTM en

los pacientes, p=0.000 (Tabla N° 8)

TERCERA: Referente al tiempo de edentulismo: los pacientes con 1 ano, el
3.36% presentaron TTM leve. Con 2 a 3 afos de edentulismo,
22.69% presentaron TTM leve. Con 4 a 5 afios de edentulismo, el
16.81% presentaron TTM leve. En pacientes con mas de 5 afios de
edentulismo, 15.13% presentaron TTM moderado. Concluyendo
que el tiempo de edentulismo tiene relaciéon significativa con los
trastornos temporomandibulares en los pacientes p=0.000. (Tabla

N° 9)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Cirujano Dentista del C.S. Guadalupe, implementar programas
de diagnédstico precoz del edentulismo y de los trastornos
temporomandibulares, incorporando evaluaciones sistematicas de
la funcion oclusal y articular en la atencién odontoldgica de rutina.
Esto permitira detectar de manera temprana desequilibrios que

puedan prevenir la progresion hacia disfunciones severas.

SEGUNDA: A los pacientes con edentulismo parcial o total: acudir
periodicamente a control odontolégico y no postergar la reposicion
de piezas dentarias perdidas mediante el uso de proétesis dentales
adecuadas y su mantenimiento regular para prevenir el colapso
oclusal, el dolor muscular y las alteraciones de la ATM, mejorando

la calidad de vida y la funcion masticatoria.

TERCERA: A los pacientes con trastornos temporomandibulares: seguir las
indicaciones terapéuticas y de rehabilitacion brindadas por el
Cirujano Dentista tratante, incluyendo el uso de férulas o ejercicios
miofuncionales cuando sea necesario. Ademas, se recomienda
evitar habitos parafuncionales como el bruxismo o la masticacion

unilateral, que agravan el deterioro articular.
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APENDICE N° 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

RELACION ENTRE EL EDENTULISMO Y LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
GUADALUPE JULIACA 2025
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORACION
GENERAL GENERAL GENERAL
;Cudl es la relacidon | Determinar la relacion | EI edentulismo tiene Edentulismo parcial unimaxilar
entre el edentulismo y | entre el edentulismo y | relacién  significativa - Tipo de Maxilares Egen:u:!smoi)arﬁlal F"ma?l“'af
los trastornos | los trastornos | con los trastornos edentulismo entulismo total unimaxilar
temporomandibulares | temporomandibulares | temporomandibulares Edentulismo total bimaxilar
en pacientes del | en pacientes del | en pacientes del Edentulismo parcial unimaxilar y
Centro de Salud | Centro de Salud | Centro de  Salud total unimaxilar
Guadalupe  Juliaca | Guadalupe  Juliaca | Guadalupe Juliaca \Iéi;(I'ENTULISMO
20257 2025 2025 ~
1 afio
- Tiempo de Afos 2 a 3 afios
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: ESPECIFICAS: Edentulismo 4 2 5 afos
PE1: ¢Cual es la | OE1: |Identificar la | HE1: Existe relacion
relacién entre el tipo | relacion entre el tipo | significativa entre el
de edentulismo y los | de edentulismo y los | tipo de edentulismo y
trastornos trastornos los trastornos
temporomandibulares | temporomandibulares | temporomandibulares
en pacientes del | en pacientes del | en pacientes del | V.Y. ) Funcién normal (0)
Centro de Salud | Centro de Salud | Centro de Salud | TRASTORNOS Severidad del TTM Indice de Hélkimo TTM Leve (1-4)
Guadalupe? Guadalupe. Guadalupe. TEMPOROMANDI TTM Moderado (5-9)
BULARES TTM Severo (10-25)
HE2: El tiempo de
PE2: ;Como es la | OE2: Especificar la | edentulismo tiene
relacion  entre el | relacion entre el | relacion significativa
tiempo de | tiempo de | con los trastornos
edentulismo y los | edentulismo y los | temporomandibulares
trastornos trastornos en pacientes del
temporomandibulares | temporomandibulares | Centro de  Salud
en pacientes del | en pacientes del | Guadalupe.
Centro de Salud | Centro de Salud
Guadalupe? Guadalupe.
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APENDICE N° 2

GUIA DE OBSERVACION

Edad: .................... Sexo: Masculino () Femenino ()

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

I|||I||||||

$5 54 53 52 51 61 62 63

IR
TR

85 84 83 82 81 M1 N2V WM TS

RN T ¥ VAR T TR

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 3% 37 38

TIPO DE EDENTULISMO

EDENTULISMO PARCIAL UNIMAXILAR

EDENTULISMO PARCIAL BIMAXILAR

EDENTULISMO TOTAL UNIMAXILAR

EDENTULISMO TOTAL BIMAXILAR

EDENTULISMO PARCIAL UNIMAXILAR Y TOTAL UNIMAXILAR

TIEMPO DE EDENTULISMO

1 ano 2 a 3 anos 4 a 5 anos > 5 anos

() () () ()

Guia de observacion validada por juicio de expertos (Apéndice N° 4)
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APENDICE N° 3

GUIA DE OBSERVACION
iNDICE DE HELKIMO
. MOVIMIENTO MANDIBULAR
1.- APERTURA MAXIMA

40 mm 0
30-39mm 1
<30mm 5

2.- LATERALIDAD MAXIMA

a.-DERECHA

b .-IZQUIERDA
207 mm 0 207mm 0
4-6mm 1 4-6mm 1
0-3mm 5 0-3mm 5

3.- PROTRUSION MAXIMA.

207 mm 0
4-6mm 1
0-3mm 5

Valoracion final Movimiento Mandibular

Movilidad normal (0) 0
Ligera limitacién de la movilidad (1-4) 1
Severa limitacion de la movilidad (5-20) 5
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Il. FUNCION DE ATM

Movimiento suave, sin ruido y desviaciones <2mmen |0
apertura o cierre
Ruidos articulares y/o desviaciones =2 2mm en apertura | 1

o cierre

Traba o luxacion de la ATM 5
lll. ESTADO MUSCULAR

Sin sensibilidad a la palpacion 0

Sensibilidad a la palpacion de 1 a 3 areas 1

Sensibilidad a la palpacién en 4 o mas areas 5

IV. ESTADO DE ATM

Sin sensibilidad a la palpacion 0
Sensibilidad a la palpacion lateral (uni o bilateral) 1
Sensibilidad a la palpacion posterior (uni o bilateral) 5

V. DOLOR AL MOVIIENTO MANDIBULAR

Movimiento indoloro 0
Dolor asociado a 1 movimiento 1
Dolor asociado a 2 o0 mas movimientos 5
BAREMO TTM

FUNCION NORMAL (0) D

TTM LEVE (1-4) D

TTM MODERADO (5-9) D

TTM SEVERO (10-25) D

Fuente: (45)

Hélkimo MO. indice de Hélkimo

Bachiller: Rocio Milagros Cruz Calapuja

Guia verificada por el Asesor:

ZUNIGA MEDINA
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APENDICE N° 4
VALIDACION

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
POR CRITERIO DE JUECES

I.DATOS GENERALES )
1.1 Apellido y nombre del Juez - A snica. ///AZA ; /‘#{6Olgﬁ4/€@&)

1.2 Profesion y Grado académico .4 fANO. QFTISTA. . RRCTRR., T B L R 50~

1.3 Nombre del instrumento evaluado: GUTc'dQOb?QNO&C"’ ........................

1.4 Autor del instrumento SO Q. M AAGEAS. . UL . CALBL D ...
ILASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA

1 2 3 4 5

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado

y Comprensible.

2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables
Adecuado al avance de la ciencia y 7

3. ACTUALIDAD tecnologia

4, ORGANIZACION | Presentacion ordenada L
Comprende aspectos de las variables en

a— cantidad  calidad suficiente ol
Permite conseguir datos de acuerdo a

8, PERTINENCIA los objetivos planteados i
Pretende conseguir datos basados en e

T.CONSISTENCIA | toqrias 0 modelos teoricos

8. COHERENCIA Entre variables, indicadores y los items 7
La estrategia responde al propésito de

9. METODOLOGIA la investigacion e
Los datos permiten un tratamiento

10. APLICACION estadistico pertinente il

li.CALIFICACION :
APLICABLE: () NO APLICABLE ( )

SUGERENCIA:

.........................................................................................................

.........................................................................................................

FIRMA DEL JUEZ

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADQ DE
INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV

e\
c

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
POR CRITERIO DE JUECES

.LDATOS GENERALES
1.1 Apellido y nombre del Juez

1.4 Autor del instrumento
ILASPECTO DE LA VALIDACION

INDICADORES

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA

MUY BUENA
1 2 3 4 5

CRITERIOS

Esta formulado con lenguaje apropiado

1. CLARIDAD oy b e

2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables il
Adecuado al avance de la ciencia y

LACTUALIDAD | pevca® -

4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada el
Comprende aspectos de las variables en

I cantidad y calidad suficiente il
Permite conseguir datos de acuerdo a '

6. PERTINENCIA los objetivos planteados -
Pretende conseguir datos basados en

7. CONSISTENCIA | ¢uovias 0 modelos teéricos -~

8. COHERENCIA Entre variables, indicadores y los items -
La estrategia responde al propésito de

. METODOLOGIA | [ ssireegi Pl
Los datos permiten un tratamiento

10 APLICACION | o8 e oartinente o

Ii.CALIFICACION :

APLICABLE: (X) NO APLICABLE ( )

SUGERENCIA:

.........................................................................................................

T T o
- E% DEMISTA

FIRMADEL JUEZ
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VALIDACION DEL INSTRUMENTOQ DE INVESTIGACION
POR CRITERIO DE JUECES

|.DATOS GENERALES
1.1 Apellido y nombre del Juez  :HUAYHUA VARGAS KRISHNA YADINE

1.2 Profesion y Grado académico :CIRUJANO DENTISTA, ESP. PERIODONCIA E
IMPLANTOLOGIA, GRADO DE DOCTOR
1.3 Nombre del instrumento evaluado: GUIA DE OBSERVACION

1.4 Autor del instrumento - ROCIO MILAGROS CRUZ CALAPUJA
IILASPECTO DE LA VALIDACION
INDICADDRES CRITERIOS [IEFIE‘IEH'I'E E.&:;;_I.-'; REGI;LIIH EUEHA MUY EE-IJEHA
1 CLARIDAD Estz lnnnll;dn con lenguajs apropiado
¥ Compranzibla,

2. OBJETIVIDAD Parmits medir hachog obasrvables

Adecuado al avance de |3 ciencia y

& tecnologia

4 ORGANIZACION | Presemtacion ordenada

Comprende aepectos de 122 variablas en

SRS ENEN ENEN ENENENEN

- SUFICIENCIA cantidad y ealidad suficients

Parmits conseguir datoz de acuerdo a
S.FERTINENCIA | g pojativos plantsados

Pretende conasquir dtos basados en
T-CONSISTENCIA | erias o mogsios tadricos
& COHEREMCIA Entre variables, indicadorss y loa ifama
o.METODOLDGIA | -2 MEEDia responde 3l propoaito d

12 invesfigacion

: Los datoz permiten un tratamiento

10. APLICACION satagisti perinants

IL.CALIFICACION :
APLICABLE: (X ) NO APLICABLE ( )

Especialista en Periodoncia e
Implantalogia
C.OF, 18202 R.NE. THS
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APENDICEN°5
CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD ANDINé .
“NESTOR CACERES VELASQUEZ

¥ DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE
LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Juliaca, 22 de mayo del 2025

CARTA N° 003-2025-P-F.OD-UANCYV.-]

Senor

DR. FRANZ HELMUTH GUTIERREZ VILCA
Jefe del Centro de Salud Guadalupe

Distrito de San Miguel - Juliaca

Presente.-

ASUNTO: PRESENTA A ESTUDIANTE DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA PARA
EJECUCION DE su PROPUESTA DE
INVESTIGACION.

Con agrado me dirijo a usted, para expresarle un

cordial saludo a nombre de la Facultad de odontologia de esta casa Superior de Estudios,
asimismo para presentar al estudiante de nuestra Facultad de Odontologia:  CRUZ
CALAPUJA RoOCIO MILAGROS, para que realicen su ejecucion de tesis titulada:
RELACION ENTRE EL EDENTULISMO Y LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD GUADALUPE
JULIACA 2025. Solicitando que se le pueda brindar las facilidades del caso para que se cumpla

los objetivos trazados, Ia presente se remite en vias de regularizacién.

Con la seguridad de su atencién a la presente, es

oportuno expresarle las sinceras muestras de mi consideracion especial.

Atentamente,

cié.
Arch.

Gabby H.

NO I
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CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

JEFE DEL CENTRO DE SALUD GUADALUPE

El que suscribe, Dr. FRANZ HELMUTH GUTIERREZ VILCA. Otorga la siguiente
constancia de ejecucion del proyecto de investigacion a:

ROCIO MILAGROS CRUZ CALAPUJA bachiller en odontologia, de la
facultad de odontologia de la Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez, de la
promocién 2024-1, cédigo de matricula 19275772988 identificado con N2 75772988.

Quien ha realizado la ejecucion de su proyecto de investigacion tendientes a la
obtencion al titulo profesional. Bajo mi supervisién y supervision de la jefe responsable
del consultorio de odontologia del puesto de salud Guadalupe de Juliaca, durante 02
mes, desde el 25 de Mayo al 8 de julio del 2025.

La tesista ROCIO MILAGROS CRUZ CALAPUJA, realizo su ejecucion del
proyecto de investigacion a completa satisfaccion y mostro en todo momento eficacia,
puntualidad, responsabilidad y buena formacion académica.

Se otorga la presente constancia para fines que el interesado considere
conveniente.

Juliaca,8 de julio del 2025.

- P T e
urA Y Dr. Franz Helrth Gutiérrez Vilca
C.M.P. 076443 - RN.A. 08508

JEFE 0 CENTRO DE SALLID GUADALUPE

Dr. FRANZ HELMUTH GUTIERREZ VILCA
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APENDICE N° 6

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaré conocer en detalle los alcances del presente estudio, por lo
cual, expreso mi voluntad de participar como unidad de estudio en la
Propuesta de Investigacion titulada: RELACION ENTRE EL
EDENTULISMO Y LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD GUADALUPE JULIACA
2025. A su vez, autorizo a la investigadora tomar los datos con fines
académicos y de ser el caso, para divulgacion cientifica con la
metodologia declarada en este trabajo y respetando las normas de

bioética y proteccion de identidad.

Firma y/o huella digital
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APENDICE N° 7.
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Fotog. 1.  Paciente  firmo Fotog. 2: se evaluo en la paciente el
consentimiento informado. tipo de edentulismo que presentaba.

Fotog. 3. Se evalud la presencia o . .
ausencia de trastornos Fotog. 4. Paciente con edentulismo
temporomandibulares. parcial bimaxilar.

Fotog. 5. Paciente con edentulismo
total bimaxilar.
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APENDICE N° 8
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

Caracteristicas
demograficas Tipo de Tiempo de Funcion de s e
| Edad  Grupoetario Género edentulismo edentulismo  Apertura Lateral. Der Lateral lzq Protrusion Valoracion final ATM
. + Adul \ N 12‘;22:%?:;:;1?{ 1:_1 i @ g:gg_ﬂmm 0:2 Tmm 0:2Tmm 0:z Tmm 0: Mavilidad normal O Flafiniznto 0: Sin zenzibilidad D el sensib?lidaf:l D Mouimiento indoIQrQ D e e
et 2 AdLLItt?: mayer ;:I\;::;I:::o G ot Ur\imaluilar g 3 : g :;22 S dFEiing G- BeHEm bl Iin:\it:acic'!r) i:u;!ji:is articulares lnias é[eafs é;Iﬁac::tr:rlig:?a:ib\‘.lvlaterall é;’qﬂss?:vc::;‘?ﬂ?:v‘aa‘Ingo;lzento ;:TIII'I\I:\II"ILI\‘?:;.eradO
4 4: Total Bimasilar 4 25 afos 53 5: 0-3mm 5: 0-3mm 5: 0-3mm 5: Severa limitacion £ Traba o lukacidn 5:End amés &reas bilsteral] ouimientos % TTM Severo
5: Parc. u ratal <30mm

1 39 1 1 5 4 1 1 1 5 i B 5 4] 4] 1 o B 2

2 70 2 1 2 4 1 5 5 5 16 5 1 1 5 1 13 3

3 30 1 1 1 2 0 0 0 5 "5 5 5 0 0 1 11 ¥

4 50 1 2 3 4 1 1 1 1 i 4 1 4] 4] 4] 5 B 2

5 46 1 2 2 3 1 5 1 0 "7 5 0 1 0 0 6 2

B 44 1 1 2 2 4] 1 1 1 i 3 1 1 1 1 1 5 2

7 30 1 2 1 2 4] 5 5 1 '11 5 4] 4] 4] o 5 2

a 32 1 1 2 4 0 1 1 0 2 1 0 0 0 0 1 1

] 41 1 2 2 2 4] 4] 4] 4] i (1] (1] 4] 1 1 o 2 1
10 46 1 1 3 4 0 0 0 0 "o 0 0 0 0 0 0 0
11 33 1 2 2 3 0 1 1 1 "3 1 1 1 1 1 5 2
12 38 1 2 3 2 4] 1 1 4] i 2 1 1 1 1 1 5 2
13 52 1 2 2 2 1 0 0 0 "1 1 1 0 0 0 2 1
14 53 1 1 5 4 5 5 5 5 20 5 1 0 0 0 6 2
15 63 2 2 5 4 5 5 5 5 20 5 1 1 1 o 8 2
16 34 1 1 2 4 1 0 0 0 "1 1 0 0 0 0 1 1
17 54 1 1 4 4 1 1 1 5 i 8 5 1 4] 4] 1 7 2
18 55 1 2 4 3 4] 4] 4] 4] i (1] (1] 4] 1 4] o 1 1
19 44 1 1 2 2 1 0 0 0 "1 1 0 1 0 0 2 1
20 60 2 2 4 4 1 1 1 1 i 4 1 1 4] 4] o 2 1
21 63 2 1 5 4 5 5 5 5 "20 5 1 1 1 0 8 2
22 59 1 1 3 2 0 1 1 1 "3 1 0 1 0 0 2 1
23 40 1 1 1 2 4] 1 1 1 i 3 1 4] 1 4] o 2 1
24 70 2 1 5 4 1 1 1 1 "a 1 5 0 0 5 11 3
25 63 2 2 4 3 0 0 0 0 "o 0 1 0 0 0 1 1
26 43 1 2 2 4 4] 4] 4] 4] i (1] (1] 1 1 1 1 4 1
27 45 1 1 1 2 1 0 0 0 "1 1 1 0 0 0 2 1
28 46 1 2 2 1 1 1] 1] 1] i 1 1 1] 1] 1] o 1 1
29 47 1 1 1 2 4] 1 1 4] i 2 1 4] 4] 4] o 1 1
30 64 2 2 4 4 1 1 1 5 "8 5 1 1 1 1 9 2
31 38 1 2 2 3 4] 4] 1 4] i 1 1 1 4] 4] o 2 1
32 56 1 2 3 2 0 1 0 0 "1 1 0 0 0 0 1 1
33 39 1 1 2 3 1 1 0 0 2 1 0 0 0 0 1 1
34 65 2 1 2 4 4] 1 1 4] i 2 1 4] 4] 1 1 3 1
35 43 1 2 2 2 0 0 0 0 "o 0 0 0 0 0 0 0
36 52 1 2 3 3 0 1 1 0 : 2 1 1 1 1 1 5 2
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Cardcteristicas
demograficas Tipo de Tiempo de Funcion de e T
. Edad Grupoetarioc  Género edentulismo edentulismo  Apertura Lateral. Der Lateral. lzg Protrusion Valoracidn final ATM
! 1 Adul \ ; 122:[;%?;121:?[ 1:.1 it a %;g-omm 0:z Tmm 0:z Tmm 0:2 Fmm 0: Maovilidad normal 1 (e 0: Sin sensibilidad D & sensib?lidaf:l D Mouimiento indolgrg D st ]
(o] 2 Rdtlttoo mayar %:r\;:;ﬂ:zso & Vatel U!ﬂima.ﬂilar g ﬁ : g :222 Sl 16 16 e iliEm lin?it‘.adé.lj ?:uFe!:i:I:Ieos articulares iz é[ea}s é:f;:trearli[ot:?:;ibollateral] é:'?"f\ssoois::lOUZ‘IZmoonTéIEENO ;:;}Tﬂﬁ:ﬁerado
¥ 4: Tatal Bimasilar 45 25 afioe & 5 0-3mm S 0-3mm  5:0-3mm 5 Severalimitacidn S Traha o lumacian 5 End amas dreas bilateral] movimientos 3 TTMSevera
5 Parc. y total <30mm

37 57 1 2 2 1 0 1 1 0 & 1 1 0 0 0 2 1
38 30 1 2 2 4 0 1 1 1 "3 1 1 1 1 1 5 2
38 30 1 2 1 2 0 1 1 1 "3 1 1 1 1 1 5 2
40| 60 2 1 3 3 0 1 1 1 "3 1 1 1 1 1 5 2
41 40 1 1 2 4 0 0 0 1 "1 1 0 1 0 0 2 1
47 37 1 1 3 2 0 5 5 0 "10 5 0 0 0 0 5 2
43 49 1 2 2 2 0 1 1 0 "3 1 0 0 0 0 1 1
44| 68 2 1 2 2 0 1 1 1 "3 1 1 0 0 0 2 1
45 45 1 2 2 2 0 1 1 1 "3 1 1 0 0 0 2 1
46| 48 1 1 2 2 1 0 0 0 "1 1 0 0 0 0 1 1
47 62 2 2 5 4 5 5 5 5 20 5 5 ] ] 5 15 3
43| 51 1 1 2 3 0 0 0 0 "o 0 1 1 1 1 4 1
49| 57 1 2 3 3 0 1 1 1 "3 1 1 1 1 1 5 2
50, 47 1 1 2 2 0 1 1 0 & 1 0 0 0 0 1 1
51 a2 1 2 2 3 0 1 1 0 & 1 1 1 1 1 5 2
52 63 2 1 5 4 5 5 5 5 "20 5 1 1 1 1 9 2
53 45 1 2 2 2 0 0 0 0 "o 0 0 0 0 0 0 0
54 B4 2 1 4 4 1 1 1 0 "3 1 5 0 0 5 11 3
55 37 1 2 3 2 1 0 0 0 "1 1 1 0 0 0 2 1
56| 55 1 2 2 3 1 0 0 0 "1 1 1 1 1 1 5 2
57 41 1 2 2 2 0 0 0 0 "o 0 1 0 0 0 1 1
58 68 2 1 5 4 5 5 5 5 "20 5 1 1 1 0 8 2
59| 32 1 1 1 2 0 0 0 0 "o 0 0 0 0 0 0 0
60| 59 1 2 3 3 0 1 1 0 3 1 0 1 0 0 2 1
61 34 1 2 2 1 0 1 1 0 & 1 0 0 0 0 1 1
62 65 2 1 3 2 1 ] ] ] "1 1 ] 1 ] ] 2 1
63 47 1 2 1 2 1 0 0 0 "1 1 1 0 0 0 2 1
64| 52 1 1 2 3 0 0 0 0 "o 0 1 0 0 0 1 1
65 31 1 2 2 2 0 0 0 0 "o 0 1 0 0 0 1 1
66| BB 2 1 5 4 5 5 5 5 "20 5 5 0 0 5 15 3
67 43 1 2 2 2 1 0 0 0 "1 1 1 1 0 0 3 1
68| 70 2 2 5 4 5 5 5 5 "20 5 1 1 1 1 9 2
B3| 39 1 1 1 1 0 0 0 0 "o 0 0 0 0 0 0 0
70, 54 1 2 2 2 0 0 0 0 "o 0 0 0 0 0 0 0
71 35 1 2 2 2 0 0 0 0 "o 0 0 0 0 0 0 0
72 60 2 1 4 4 1 1 1 1 a 1 5 0 0 5 11 3
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Cardcteristicas
demograficas Tipode Tiempo de Funcion de <
" Edad Grupoetario  Género : PedeStylisTn edentulismo A%e‘:zlara Lateral. Der Lateral. lzg Protrusidn Valoracion final ATM
Lo T Adula 1 Maculing 2 P:r;' B?;I;:ﬁ:r ;:1235 g afios 1;30_ " U Ziivn U >l U Zim U I\f'louilidfac! nor.r’nal : Tao:lei-miento U i sens{ibilidad g:lisa":esrzﬂfj::":;ﬁaterall g:ﬁrrlsoohi?;ijg tao‘;l|1'ndooulliorlrw?e-nto %'IEIL'AI\TITZEQNmmal
e, 2 Adulkamayar 2 Femening 3: lotal Up|malﬂ||ar FdaTafos S?mm 1.l4-_8mm 'I.l4-_8mm 1.l4-_5mm 1..L|gera ||nl1|ttacml|j 1 Ruidas articulares 1'.En Jet Seas 5 Pasterior [uni o % beociado a2 omés 2 TTMMaderada
- Tatal Bimasilar &5 a5 sfioe o 2 0-3mm S0-3mm S 0-3mm % Severalimitacion . Traba o luaciin % End amés dreas bilzteral madimientas 3 TTM Severo
3 Parc. y total £30mm
73 46 1 1 2 2 1 0 0 0 "1 1 1 0 0 0 2 1
74 69 2 2 5 4 5 5 5 5 "0 5 5 0 0 5 15 3
75 36 1 1 1 2 0 1 1 o] "2 1 1 1 0 0 3 1
76/ 63 2 2 4 4 1 1 1 5 "8 5 1 1 1 0 8 2
77 42 1 1 2 2 0 1 1 1 "3 1 0 0 0 0 1 1
78 58 1 2 3 3 0 0 0 o "o 0 0 1 0 1 2 1
79 33 1 2 2 2 0 0 0 o "o 0 0 0 0 0 0 0
80 62 2 1 5 4 5 5 5 5 "0 5 5 0 0 5 15 3
81 45 1 1 1 3 0 0 0 o] "o 0 1 1 0 0 2 1
82 &7 2 2 5 4 5 5 5 5 "0 5 1 1 1 1 £l 2
83 40 1 2 1 3 1 0 0 o "1 1 0 1 0 1 3 1
84 53 1 1 4 4 1 1 1 1 "4 1 5 1 1 5 13 3
85 3B 1 1 1 2 0 0 0 o] "o 0 0 0 0 0 0 0
86 61 2 2 5 4 5 5 5 5 "0 5 5 1 1 5 17 3
87 49 1 1 2 2 1 0 0 0 "1 1 1 0 0 0 2 1
83 64 2 2 4 4 0 1 1 1 "3 1 5 1 1 5 13 3
83 30 1 1 2 2 0 0 0 o] "o 0 0 0 0 0 0 0
90| 55 1 2 3 4 1 0 0 o "1 1 0 1 0 0 2 1
91| 43 1 2 2 3 0 0 0 o] "o 0 0 1 0 0 1 1
92| 66 2 2 3 4 1 1 1 1 "4 1 1 1 1 1 5 2
93 50 1 2 3 4 0 0 0 o "o 0 0 1 0 0 1 1
L] 2 2 5 4 5 5 5 5 "0 5 1 0 0 0 6 2
g5 32 1 1 1 2 0 0 0 o] "o 0 0 0 0 0 0 0
96| 68 2 1 4 4 1 1 1 1 "4 1 1 1 1 1 5 2
97| 44 1 1 1 3 0 0 0 0 "o 0 0 0 0 0 0 0
98| 65 2 2 5 4 5 5 5 5 "0 5 0 0 0 5 10 3
99 41 1 2 2 4 0 1 1 o] "2 1 1 0 0 0 2 1
00 70 2 1 5 4 5 5 5 5 20 5 1 1 1 0 8 2
101 47 1 2 2 3 0 1 1 0 ) 1 0 1 0 0 2 1
102 62 2 1 4 4 1 1 1 1 "3 1 1 0 0 0 2 1
03] 34 1 1 1 2 0 0 0 1 "1 1 0 0 0 0 1 1
104 638 2 2 5 4 5 5 5 5 "0 5 1 0 0 0 6 2
105 38 1 2 2 2 0 1 1 1 "3 1 0 0 0 0 1 1
06| 63 2 1 3 3 1 0 0 1 "2 1 0 1 0 1 3 1
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Cardcteristicas
demograficas Tipo de Tiempo de Funcion de s
Edad Grupoetaric  Geénero edentulismo edentulismo  Apertura Lateral. Der Lateral. lzg Protrusion Valoracion final ATM
N 1: Pare. Unimatilar bC1o@ [ 240mm Wit G . et B
A Moy & Parc. Bimavilar 1'.1 o 130- Dzfmm  Gefmm  O:2¥mm 0: Maviidad normal Blisthirts 0: Sin zensibiidad D i sen5|b!||dald D Moumento '“d°'.°’9 D eyt ]
. 1 Adulto 1 Maculing : o 2233 afos ' ' ' L, y ; 1 Lateralunio bilateral] 1 Azociado a Tmavimienta 1 TTMLeve
[enafios) o, ) . 3 Total Urimasilar : N 33mm 1 4-fmm td-fmm 1 d-Emm 1 Ligeralimitacion 55 . ) 1Enladdreas ; R Y- : )
2 ddutomayar 2 Femenino —_ 3 dabafios ; ' ' ' ; o, 1 Ruidos atticulares © o 5: Posterior [unio 5: Azociado a2 omés 2 TTM Moderado
4: Tatal Bimawilar 2 5 S0-dmm  0-3mm 50-3mm 5: Severa limitacion o ZEndamasdeas | -
i 43 abafios 5 Traba o lusacidn il ateral) mavimientas 3 TTM Sewera
5: Parc. y tatal £.30mm

107 36 1 1 1 3 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 3 1
108 58 1 1 2 3 1 0 0 0 ’ 1 1 0 0 1 1 3 1
108 49 1 2 1 2 0 1 1 1 '3 1 0 0 0 0 1 1
110 50 1 2 2 3 1 0 0 0 ’ 1 1 1 1 0 3 1
111 30 1 2 1 1 0 0 0 o o 0 0 0 0 0 0 0
112 38 1 1 1 2 0 1 1 1 '3 1 0 0 0 0 1 1
113 69 2 1 5 4 0 5 5 5 15 5 5 1 5 5 21 3
114| 56 1 1 2 3 0 0 0 o o 0 1 1 0 0 2 1
115 54 1 2 3 3 0 0 0 1 ’ 1 1 0 1 0 0 2 1
116 30 1 1 1 1 0 1 1 1 '3 1 0 0 0 0 1 1
117 42 1 1 2 4 1 1 1 0 ’ 3 1 0 0 0 0 1 1
118 31 1 2 1 3 1 0 0 1 "2 1 1 0 0 1 3 1
119 64 2 2 3 3 1 0 0 0 ’ 1 1 0 1 0 1 3 1
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RELACION ENTRE EL EDENTULISMO Y LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
GUADALUPE JULIACA 2025

RELATIONSHIP BETWEEN EDENTULISM AND TEMPOROMANDIBULAR
DISORDERS IN PATIENTS OF THE GUADALUPE HEALTH CENTER
JULIACA 2025

Cruz RM. 1

Facultad de Odontologia
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez.

Juliaca - Peru
1.Bachiller en Odontologia

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el edentulismo y los trastornos
temporomandibulares en pacientes del Centro de Salud Guadalupe Juliaca
2025. Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, tipo prospectivo, transversal,
observacional, nivel relacional, disefio no experimental y método cuantitativo. La
muestra 119 adultos entre 30 y 70 afos, seleccionados por muestreo
probabilistico aleatorio simple. La técnica la observacion y el instrumento la guia
de observacion. Resultados: en los pacientes con edentulismo parcial
unimaxilar 5.04% tenian funcion normal, 10.92% TTM leve, 1.68% moderado y
0.84% severo. En pacientes con edentulismo parcial bimaxilar: el 5.04% tenian
funcion normal, 28.57% TTM leve, 5.04% moderado y 0.84% severo. Los
pacientes con edentulismo total unimaxilar mostraron 0.84% funcién normal,
9.24% TTM leve y 5.88% moderado. En pacientes con edentulismo total
bimaxilar, el 3.36% tenian TTM leve, 3.36% moderado y 3.36% severo. En
pacientes con edentulismo parcial unimaxilar y total unimaxilar, el 9.24%
presentdé TTM moderado y 6.72% severo. Respecto al tiempo de edentulismo:
Con 1 afo, 1.68% presento funcion normal y 3.36% TTM leve. Con 2 a 3 anos,
7.56% funcién normal, 22.69% TTM leve, 4.20% moderado y 0.84% severo. Con
4 a 5 afios, 0.84% presentaron funcion normal, 16.81% TTM leve y 5.88%
moderado. Con mas de 5 afios de edentulismo, el 0.84% presentdé funcién
normal, 9.24% TTM leve, 15.13% moderado y 10.92% severo. A la prueba de Ji-
cuadrado se obtuvo p=0.000 para tipo de edentulismo y p=0.000 tiempo de
edentulismo. Conclusién: El edentulismo tiene relacion significativa con los

trastornos temporomandibulares en los pacientes.
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Palabras clave: arcada parcialmente edéntula, boca edéntula, trastornos de la

articulacion temporomandibular.

ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between edentulism and
temporomandibular disorders in patients at the Guadalupe Health Center in
Juliaca, 2025. Materials and methods: This was a quantitative, prospective,
cross-sectional, observational study at a relational level, with a non-experimental
design and quantitative method. The sample consisted of 119 adults between 30
and 70 years of age, selected by simple random sampling. The technique used
was observation, and the instrument was an observation guide. Results: In
patients with partial edentulism of one jaw, 5.04% had normal function, 10.92%
had mild TMD, 1.68% had moderate TMD, and 0.84% had severe TMD. In
patients with partial edentulism of both jaws, 5.04% had normal function, 28.57%
had mild TMD, 5.04% had moderate TMD, and 0.84% had severe TMD. Patients
with complete edentulism of one jaw showed 0.84% normal function, 9.24% mild
TMD, and 5.88% moderate TMD. In patients with complete edentulism of both
jaws, 3.36% had mild TMD, 3.36% moderate, and 3.36% severe TMD. In patients
with partial edentulism of one jaw and complete edentulism of one jaw, 9.24%
presented with moderate TMD and 6.72% with severe TMD. Regarding the
duration of edentulism: After 1 year, 1.68% presented normal function and 3.36%
mild TMD. After 2 to 3 years, 7.56% presented normal function, 22.69% mild
TMD, 4.20% moderate TMD, and 0.84% severe TMD. After 4 to 5 years, 0.84%
presented normal function, 16.81% mild TMD, and 5.88% moderate TMD. After
more than 5 years of edentulism, 0.84% presented normal function, 9.24% mild
TMD, 15.13% moderate TMD, and 10.92% severe TMD. The chi-square test
yielded p=0.000 for type of edentulism and p=0.000 for duration of edentulism.
Conclusion: Edentulism has a significant relationship with temporomandibular

disorders in patients.

Keywords: partially edentulous arch, edentulous mouth, temporomandibular

joint disorders.
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INTRODUCCION

La pérdida dental constituye una
problematica para la salud publica
que no dafia unicamente a la funcion
de la masticacion, sino también la
fonacion, estética y el cuerpo
completo, es decir la calidad de vida
de un individuo. El edentulismo, se
entiende como una falta parcial o
completa de piezas dentales, es una
de las manifestaciones mas
comunes de las patologias craneo-
faciales acumuladas a través del
tiempo. Su prevalencia aumenta con
la edad y suele estar relacionada con
diversos factores. (1) En el Peru, con
los avances y actualizaciones en
odontologia, la pérdida dentaria
continda siendo un motivo frecuente
de consulta, especialmente en la

poblacién adulta mayor.

La falta de los dientes afecta la
armonia del sistema orofacial,
creando un desequilibrio en las
funciones que puede afectar a la
ATM (articulacion
temporomandibular). Tener wuna
estructura es fundamental para el
movimiento y apertura, en el cierre y
movimientos de lateralidad
mandibular, por lo tanto, cualquier
modificaciéon en esta dinamica puede

generar dolor, limitada funcion y

trastornos en la ATM. Una variedad
de investigaciones pone en
evidencia que el edentulismo
modificala oclusién y minimiza el
soporte  en la masticacion,

aumentando asi el riesgo a que se

desarrollen trastornos
temporomandibulares (TTM),
dafando la estabilidad

neuromuscular, asi como la

disminucioén de la carga articular. (2)

A nivel internacional, investigaciones
destacan que la prevalencia de TTM
en personas edéntulas varia entre el
25 % y el 60 %, dependiendo del
tiempo de pérdida dental y del uso o
no de proétesis. En Latinoamérica,
diversos estudios confirman una
asociacion significativa entre la
perdida dentaria parcial o total y la
aparicion de signos como
chasquidos, desviaciones
mandibulares o dolor articular. (2) En
el contexto peruano, la evidencia
cientifica sobre esta relacion aun es
limitada, especialmente en zonas del
altiplano como Juliaca, donde las
condiciones socioecondtmicas y el
acceso restringido a tratamientos
protésicos podrian influir en la

magnitud del problema.

De tal forma, nuestra investigacion

presenta el propésito de estudiar la
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asociacion posible entre la pérdida
de piezas dentales y la existencia de
alteraciones en la funcion de la ATM,
para asi identificar la frecuencia en
que se presenta el edentulismo total
o parcial, y la relacidon con los signos

clinicos de la alteracion de la ATM.

Los datos obtenidos en este estudio
aportan en una evidencia util para
poder plantear estrategias de
prevencion y rehabilitacion
orientadas a que mejore las
funciones de masticacion,
reduciendo de esta manera los
riesgos de TTM en individuos
edéntulos, ayudando a la mejora de
la calidad de vida y bienestar integral

en la ciudad de Juliaca.

MATERIAL Y METODOS
Enfoque cuantitativo, tipo
prospectivo, transversal,
observacional, nivel relacional,
disefio no experimental y método
cuantitativo. La muestra 119 adultos
entre 30 y 70 afos, seleccionados
por muestreo probabilistico aleatorio
simple. La técnica la observacion y el

instrumento la guia de observacion.
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RESULTADOS
TABLA N° 1
GRUPO ETARIO DE PACIENTES DEL
C.S. GUADALUPE, JULIACA 2025.

Grupo etario n %

Adulto 85 7143
Adulto mayor 34  28.57
Total 119 100.00

Fuente: matriz de sistematizacion de datos

Interpretacion
La Tabla N° 1 muestra el grupo etario
de pacientes del C.S. Guadalupe de

Juliaca en el afno 2025.

Acerca del grupo etario, 71.43%
fueron adultos y 28.57% adultos

mayores.

En lo que concierne a la edad,
predominé claramente el grupo
adulto, con mas de dos tercios de la
muestra, mientras que los adultos
mayores representaron una

proporcion menor.

La poblacion evaluada estuvo
conformada mayoritariamente por
adultos, siendo los adultos mayores

un grupo minoritario.
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TABLA N° 2 Interpretacion:

GENERO DE LOS PACIENTES La Tabla N° 3 demuestra el tipo de

Género n % edentulismo en pacientes del C.S.
Masculino 57 47.90 Guadalupe de Juliaca en el afio
Femenino 62 52.10 2025.

Total 119 100.00 En cuanto al tipo de edentulismo,
Fuente: matriz de sistematizacion de datos 18.49% presentd  edentulismo
Interpretacion: parcial unimaxilar, 39.50% parcial
La Tabla N° 2 detalla el género de los bimaxilar, 15.97% total unimaxilar,
dultos del C.S. Guadalupe de Juliaca 10.08% total bimaxilar, y 15.97%
en el afo 2025. presentdo  edentulismo  parcial

unimaxilar y total unimaxilar.
Sobre el género, 47.90% fueron

varones y 52.10% muijeres. En lo relacionado con los tipos de

pérdida dentaria, predomind el
En relacién con el sexo, las mujeres , ) ) )
edentulismo parcial bimaxilar,
representaron una ligera mayoria , ,
g y afectando a casi cuatro de cada diez
respecto a los varones, lo que indico ) ,
pacientes, seguido de los casos
una distribucion equilibrada con leve , ) )
combinados de edentulismo parcial y

predominio femenino. _ .
total unimaxilar.

TABLA N° 3
TABLA N° 4
TIPO DE EDENTULISMO DE LOS
PACIENTES TIEMPO DE EDENTULISMO DE LOS
PACIENTES
Tipo de edentulismo n %
Parcial unimaxilar 22 18.49 Tiempo de
Parcial bimaxilar 47 3950 edentulismo n %
Total unimaxilar 19 15.97 1 afo 6 504
Total bimaxilar 12 10.08 2 a 3 afios 42 35.29
Pa_rcial _unimaxilar y total 19 15.97 4 a 5 afios 28 2353
unimaxilar
Total 119 100.00 Mayor 5 afios 43 36.13
Fuente: matriz de sistematizacion de datos Total 119 100.00

Fuente: matriz de sistematizacion de datos
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Interpretacion:

La Tabla N° 4 muestra el tiempo de
edentulismo de los pacientes del
C.S. Guadalupe de Juliaca en el afio
2025.

En relacion con el tiempo de
edentulismo, 5.04% presentaron
pérdida dentaria de 1 afio, 35.29%
de 2 a 3 afios, 23.53% de 4 a 5 afios,
y 36.13% presentaron tiempo de

edentulismo de mas de 5 afos.

En lo concerniente a la duracion del
edentulismo, predominé el grupo con
mas de 5 afos, seguido de los
pacientes que tenian entre 2 y 3
anos de pérdida dentaria, lo que
evidencié un tiempo prolongado sin
rehabilitacion oral en la mayoria de

los casos.

DISCUSION

En el actual estudio se hallé
correlacion importante entre los tipos
y el tiempo de edentulismo con la
severidad de los TTM en individuos
adultos del C.S. Guadalupe, Juliaca
2025 (p=0.000). Estos datos indican
que perder dientes de manera
extensa forma un factor de riesgo
importante para que se desarrollen
disfunciones en la articulacion, datos

que concuerdan de manera parcial

con estudios previos realizados en
otros contextos poblacionales.
Referente a la edad, un conjunto de
adultos presento un 71,43% de la
muestra, mientras que un grupo de
adultos mayores presento 28,57%.
Los dltimos  presentaban un
predominio de TTM moderado y
severo, demostrando que la
severidad incrementa con la edad.
Este resultado difiere del estudio de
Andrade F (3), quien indica una
prevalencia general de
sintomatologia de trastorno
temporomandibulares con 18%, sin
encontrar correlacion directa entre la
edad y la condicidn de la denticion.
En contraste, en la presente
investigacion la edad si se relaciond
con la severidad del TTM (p=0.000),
lo que podria explicarse por el
tiempo prolongado de edentulismo y
la falta de rehabilitacion oral en la
poblacion de Juliaca, condiciones
que incrementan el estrés funcional
sobre la articulacion
temporomandibular.

En relacion con el género, las
féminas presentan un 52,10% de los
participantes, mientras que los
varones fueron 47,9%. Si bien las
féminas poseen una  mayor
frecuencia de TTM moderado, no se

hallé una asociacion importante en la
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estadistica (p=0.360). Este resultado
se asemeja a lo descrito por Rauch
A (4), el cual reporta prevalencias
con similitud de signos y sintomas de
los trastornos entre varones vy
mujeres, teniendo el dolor orofacial
un 13% y los ruidos de la articulacion
35,5%. Lo que difiere de lo descrito
por Hernandez B (5), quien utilizando
el indice de Hélkimo, hallé el 61 % en
adultos, presentando TT™
moderado y con predominio en
varones. Estas discrepancias se
atribuyen a la heterogeneidad de las
féminas y al uso de una variedad de
instrumentos para diagnosticar, asi
como de causas anatomicas y
funcionales propias de la poblacion.
En relacion al edentulismo, nuestra
investigacion demostrd un
predominio de edentulismo parcial
en ambas maxilas con un 39,5%
luego de casos combinados de un
edentulismo parcial y total en una
maxila con 15,97%. Esto concuerda
con lo dicho por Aimusallam SM (6),
quien hallé un 69% de individuos que
eran edéntulos de manera parcial y
solo un 2.6 % presentaban
edentulismo total, primordialmente
en adultos mayores. Ambos datos
describen que el edentulismo parcial
es la forma de mayor prevalencia

ante la perdida dental,

probablemente por la persistencia de
factores como lesiones cariosas y
patologias periodontales que dafan
de manera localizada antes de
comprometer toda la denticion.

En relacion con la duracion del
edentulismo, se evidencié que el
36.13% de los pacientes presentd
pérdida dentaria por mas de cinco
afos, grupo en el que predomind el
TTM moderado y severo. Este
hallazgo refuerza la hipotesis de que
el tiempo prolongado sin

rehabilitacion oral incrementa Ia

sobrecarga  funcional en la
articulacion temporomandibular,
generando adaptaciones

musculares y articulares que derivan
en disfuncion. La asociacion
significativa (p=0.000) entre el
tiempo de edentulismo y la severidad
del TTM confirma la importancia de
la pronta rehabilitacion protésica
para restablecer la estabilidad
oclusal y prevenir dafios

estructurales en la ATM.

CONCLUSION:

El edentulismo tiene correlacion
significativa con los trastornos
temporomandibulares en pacientes
del C.S. Guadalupe de Juliaca, (tipo
de edentulismo y TTM P=0.000 y
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tiempo de edentulismo y TTM
p=0.000). (Tablas N° 8 y N° 9)

Dysfunktionen bei Senioren —
symptombezogene  Analysen
bei jungeren und é&lteren

) Senioren [Prevalence of
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