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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación 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, diseño no experimental y método cuantitativo. La 

muestra 119 adultos entre 30 y 70 años, seleccionados por muestreo 

probabilístico aleatorio simple. La técnica la observación y el instrumento la guía 

de observación. Resultados: en los pacientes con edentulismo parcial 

unimaxilar 5.04% tenían función normal, 10.92% TTM leve, 1.68% moderado y 

0.84% severo. En pacientes con edentulismo parcial bimaxilar: el 5.04% tenían 

función normal, 28.57% TTM leve, 5.04% moderado y 0.84% severo. Los 

pacientes con edentulismo total unimaxilar mostraron 0.84% función normal, 

9.24% TTM leve y 5.88% moderado. En pacientes con edentulismo total 

bimaxilar, el 3.36% tenían TTM leve, 3.36% moderado y 3.36% severo. En 

pacientes con edentulismo parcial unimaxilar y total unimaxilar, el 9.24% 

presentó TTM moderado y 6.72% severo.  Respecto al tiempo de edentulismo: 

Con 1 año, 1.68% presentó función normal y 3.36% TTM leve. Con 2 a 3 años, 

7.56% función normal, 22.69% TTM leve, 4.20% moderado y 0.84% severo. Con 

4 a 5 años, 0.84% presentaron función normal, 16.81% TTM leve y 5.88% 

moderado. Con más de 5 años de edentulismo, el 0.84% presentó función 

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. Conclusión: El edentulismo tiene relación significativa con los 

trastornos temporomandibulares en los pacientes. 

 

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

articulación 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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INTRODUCCIÓN 

La pérdida dental constituye una problemática para la salud pública que no daña 

únicamente a la función de la masticación, sino también la fonación, 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 más comunes de las patologías cráneo-faciales acumuladas a 

través del tiempo. Su prevalencia aumenta con la edad y suele estar relacionada 

con diversos factores. (1) En el Perú, con los avances y actualizaciones en 

odontología, la pérdida dentaria continúa siendo un motivo frecuente de consulta, 

especialmente en la población adulta mayor. 

 

La falta de los dientes afecta la armonía del sistema orofacial, creando un 

desequilibrio en las funciones que puede afectar a la ATM (articulación 

temporomandibular). Tener una estructura es fundamental para el movimiento y 

apertura, en el cierre y movimientos de lateralidad mandibular, por lo tanto, 

cualquier modificación en esta dinámica puede generar dolor, limitada función y 

trastornos en la ATM. Una variedad de investigaciones pone en evidencia que el 

edentulismo modifícala oclusión y minimiza el soporte en la masticación, 

aumentando así el riesgo a que se desarrollen trastornos temporomandibulares 

(TTM), dañando la estabilidad neuromuscular, así como la disminución de la 

carga articular. (2) 

 

A nivel internacional, investigaciones destacan que la prevalencia de TTM en 

personas edéntulas varía entre el 25 % y el 60 %, dependiendo del tiempo de 

pérdida dental y del uso o no de prótesis. En Latinoamérica, diversos estudios 
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confirman una asociación significativa entre la pérdida dentaria parcial o total y 

la aparición de signos como chasquidos, desviaciones mandibulares o dolor 

articular. (2) En el contexto peruano, la evidencia científica sobre esta relación 

aún es limitada, especialmente en zonas del altiplano como Juliaca, donde las 

condiciones socioeconómicas y el acceso restringido a tratamientos protésicos 

podrían influir en la magnitud del problema. 

 

De tal forma, nuestra investigación presenta el propósito de estudiar la 

asociación posible entre la pérdida de piezas dentales y la existencia de 

alteraciones en la función de la ATM, para así identificar la frecuencia en que se 

presenta el edentulismo total o parcial, y la relación con los signos clínicos de la 

alteración de la ATM. 

 

Los datos obtenidos en este estudio aportan en una evidencia útil para poder 

plantear estrategias de prevención y rehabilitación orientadas a que mejore las 

funciones de masticación, 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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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

El edentulismo y los trastornos temporomandibulares (TTM) son 

condiciones prevalentes que dañan 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 únicamente en 

la estética y en la masticación, sino también en la ATM (1). Esto ha sido 

asociado a una mayor incidencia de TTM, presentándose diversos 

síntomas correlacionados con la disfunción de la ATM, con el dolor, con los 

músculos de la masticación y los tejidos circundantes. (2) 

 

Aunque se han realizado diversos estudios internacionales que exploran la 

correlación dada por el edentulismo con las alteraciones 

temporomandibulares, la evidencia es limitada y no determinante en la 

naturales de esta relación. Las variantes de las poblaciones en estudio, así 

como las metodologías que se usan complican la generalización de 
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resultados, lo que destaca la necesidad de hacer investigaciones más 

profundas que proporcionen un entendimiento claro de la relación entre 

estas dos condiciones a nivel mundial. 

 

En el contexto nacional, las condiciones como el edentulismo y los TTM 

están incrementando debido a las causas como el envejecimiento 

poblacional, las prácticas dentales malas y el escaso acceso al servicio  

dental de calidad, en especial en áreas rurales. Aunque se han realizado 

algunos estudios en Perú sobre las condiciones asociadas al edentulismo, 

la relación con los trastornos TTM es poco investigada, lo que limita la 

comprensión del impacto global de esta condición en la salud oral de los 

pobladores peruanos. 

 

A nivel nacional se atraviesan desafíos importantes en relación a la salud 

pública, puesto que un gran número de individuos, especialmente en 

Juliaca, no poseen acceso a servicios de prevención 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 crónico, dificultando la masticación, y en un gran 

número de casos, trastornos psicológicos que derivan de las afecciones 

funcionales y estéticas de ambas condiciones 

 

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

la cantidad de pacientes que presentaban edentulismo, debido a diversas 
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causas como la ausencia de educación preventiva en la limpieza bucal, 

accesos limitados a atenciones dentales y malos hábitos alimenticios. Sin 

embargo, la correlación entre el edentulismo con las alteraciones 

temporomandibulares en esta población no ha sido estudiada. La falta de 

estudios locales específicos limita el conocimiento sobre cómo el 

edentulismo podría estar contribuyendo a la presencia de trastornos 

temporo-mandibulares en individuos de la región. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre el edentulismo y los trastornos 

temporomandibulares en pacientes del Centro de Salud Guadalupe 

Juliaca 2025? 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1:  ¿Cuál es la relación entre el tipo de edentulismo y los 

trastornos temporomandibulares en pacientes del Centro de 

Salud Guadalupe? 

PE2:  ¿Cómo es la relación entre el tiempo de edentulismo y los 

trastornos temporomandibulares en pacientes del Centro de 

Salud Guadalupe? 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA: La condición oral denominada edentulismo se 

caracteriza por la pérdida total o parcial de los dientes, y se presenta de 

forma más frecuente en la población adulta mayor; Además, esta condición 
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afecta su salud en general y oral. La pérdida de piezas dentales no solo 

describe la pérdida de carácter estético o de función masticatoria, sino que 

también puede estar asociada a múltiples problemas musculoesqueléticos, 

entre ellos, los trastornos temporomandibulares (TTM). Estos alteran la 

ATM y pueden llegar a generar dolor, limitación de movimiento y otros 

síntomas afectando la calidad de vida del paciente. 

Numerosos estudios plantean que el edentulismo podría ser un factor en el 

desarrollo o agravamiento de ciertos trastornos como los 

temporomandibulares, debido a que la ausencia de dientes podría provocar 

una alteración en la acción de la mordida y la posición mandibular, lo que 

generaría un esfuerzo excesivo en la ATM. No obstante, la relación exacta 

de estas dos condiciones aún no se comprende del todo, sobre todo, a nivel 

local y poblacional. Por ello, este trabajo buscó comprender cómo el 

edentulismo puede llegar a relacionarse con TTM teniendo en cuenta el tipo 

y tiempo de edentulismo. 

JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

El estudio de la correlación del edentulismo y trastornos 

temporomandibulares tiene una gran importancia desde la perspectiva 

clínica. Por un lado, el edentulismo es una condición de gran prevalencia 

en muchas poblaciones, especialmente aquellas donde el acceso a la 

atención odontológica preventiva es limitado como es el caso en la ciudad 

de Juliaca. Por otro lado, los trastornos temporomandibulares son síntomas 

patológicos que muchas personas los padecen pero que no siempre son 

diagnosticados con la debida precisión. Mientras los pacientes padecen 
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estos síntomas, su calidad de vida es severamente limitada, ya que no 

pueden comer, hacer uso del habla y desempeñar muchas otras 

actividades elementales en su diario vivir.  

Esta investigación contribuye en la práctica ya que los profesionales de la 

odontología van a tener la posibilidad de establecer un diagnóstico de TTM 

en los pacientes edéntulos en un estadio inicial. Igualmente, los resultados 

de esta investigación ayudan a establecer ciertos lineamientos para la 

construcción de protocolos clínicos que combinan el diagnóstico y 

tratamiento de los dos trastornos, que a su vez servirán para un mejor 

abordaje de salud bucal y calidad de vida del paciente. Además, se pueden 

crear campañas informativas y educativas sobre el correcto uso de las 

prótesis dentales y seguimiento de pacientes con edentulismo para 

minimizar las complicaciones en los pacientes con los TTM. 

JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Este trabajo utilizó un enfoque cuantitativo, nivel correlacional, un diseño 

no experimental, que ayudó a identificar la correlación entre el edentulismo 

y trastornos temporomandibulares en pacientes del Centro de Salud 

Guadalupe en Juliaca. La técnica fue la observación directa de los 

pacientes, lo que proporcionó información tanto subjetiva (síntomas y 

autoinforme de los pacientes) como objetiva (evaluación clínica y 

diagnóstico de TTM y estado edéntulo).  

Se empleó el índice de Hélkimo com medio de apoyo para el diagnóstico 

de los trastornos de TTM, también se evaluó el tipo y tiempo de 

edentulismo. Además, la metodología correlacional proporcionada por este 
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estudio será útil con otras poblaciones y podrá servir como punto de partida 

para futuros estudios sobre el tema. De esta forma, todos los pobladores 

se beneficiarán de los resultados que serán relevantes para las prácticas 

odontológicas en la región e incluso más allá. 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre el edentulismo y los trastornos 

temporomandibulares en pacientes del Centro de Salud Guadalupe 

Juliaca 2025 

1.4.2 Objetivos específicos 

OE1:  Identificar la relación entre el tipo de edentulismo y los 

trastornos temporomandibulares en pacientes del Centro de 

Salud Guadalupe. 

OE2:  Especificar la relación entre el tiempo de edentulismo y los 

trastornos temporomandibulares en pacientes del Centro de 

Salud Guadalupe. 

 

1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis general 

El edentulismo tiene relación significativa con los trastornos 

temporomandibulares en pacientes del Centro de Salud Guadalupe 

Juliaca 2025 
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1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1:  Existe relación significativa entre el tipo de edentulismo y los 

trastornos temporomandibulares en pacientes del Centro de 

Salud Guadalupe. 

HE2:  El tiempo de edentulismo tiene relación significativa con los 

trastornos temporomandibulares en pacientes del Centro de 

Salud Guadalupe. 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

VALORACIÓN 

 

 

 

 

V.X. 

EDENTULISMO 

 

 

 

 

- Tipo de 

edentulismo 

 

 

 

 

 

- Tiempo de 

Edentulismo  

 

 

 

 

 

Maxilares 

 

 

 

 

 

 

 

 

Años 

- Edentulismo parcial 

unimaxilar 

- Edentulismo parcial 

bimaxilar 

- Edentulismo total 

unimaxilar 

- Edentulismo total 

bimaxilar 

- Edentulismo parcial 

unimaxilar y total 

unimaxilar 

 

- 1 año 

- 2 a 3 años 

- 4 a 5 años 

- > 5 años 

 

V.Y. 

TRASTORNOS 

TEMPOROMANDI

BULARES 

 

 

 

Severidad del 

TTM 

 

 

- Índice de 

Hélkimo 

 

- Función normal  (0)  

- TTM Leve (1-4)  

- TTM Moderado (5-9)  

- TTM Severo (10-25)  
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 Antecedentes de la investigación 

- 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 brasileños de la tercera edad. La metodología, 

investigación prospectiva, transeccional, el tamaño muestral 50 

adultos de la tercera edad. Se evaluó la presencia de síntomas de 

TTM. La asociación entre las variables fue evaluada mediante 

regresión logística y ji-cuadrado. Los resultados, la presencia 

general de síntomas de TTM fue del 18,0% (IC del 95%: 14,4-

22,1). En comparación con los adultos mayores de 50 a 59 años, 

aquellos en todas las categorías de edad tenían menores 

probabilidades de sufrir síntomas de TTM. Concluyendo que la 

frecuencia de síntomas de TTM entre los adultos mayores no tiene 

asociación con el estado de la dentición.  (3) 
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Rauch A, et al. Alemania 2022. El propósito fue especificar la 

presencia de TTM en adultos de la tercera edad y comparar valores 

de prevalencia entre las edades de 60 a 74 años y ≥ 75 años. La 

metodología, investigación prospectiva, transeccional, descriptiva; 

evaluaron a adultos de la tercera edad. Los resultados, el síntoma 

más frecuente en los participantes de edad avanzada (n = 192) fue 

el dolor orofacial 13,0%. Los ruidos de la ATM fueron el signo más 

frecuente 35,5%. Concluyendo que el 13,0% de los sujetos presentó 

sonidos de la ATM (1 de cada 3 participantes). Se encontraron 

valores de prevalencia similares para los síntomas y signos de TMM 

en personas mayores y más jóvenes. (4) 

 

Hernández. B. et al. Cuba 2020. El fin fue analizar las 

características clínicas y la intensidad de los TTM en pacientes del 

municipio Nuevitas, Camagüey. La metodología, tipo transeccional, 

prospectivo, observacional; las unidades de estudio 77 adultos y se 

aplicó el Índice 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 desviación 

mandibular, el 45.4% dolor muscular y el 10.3% limitación de 

apertura bucal. Concluyendo que la identificación de características 

clínicas permitió identificar que el 61% tenía TTM en grado 

moderado sobre todo en el sexo masculino prevaleció los ruidos 

articulares.(5) 
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Almusallam SM, AlRafee MA. Arabia Saudita 2020. El fin fue 

especificar la presencia de edentulismo total y parcial en adultos de 

Riyadh. La metodología, tipo transversal, descriptivo, 

observacional. Evaluaron a 618 adultos entre 35 y 74 años elegidos 

por conveniencia y se recogieron datos sobre el edentulismo 

mediante la observación clínica. 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 tenían edentulismo parcial, mientras 

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

 

- A NIVEL NACIONAL  

Sánchez IL. Lima 2023. El propósito fue identificar la asociación 

entre el edentulismo parcial y TTM en pacientes de la clínica 

estomatológica de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima. 

La metodología, enfoque cuantitativo, investigación prospectiva, 

transeccional, nivel relacional, observacional. La muestra 169 

adultos con edentulismo parcial que acudieron al servicio de 

Estomatología. Los resultados, el 34,1% eran mujeres adultas con 

TTM leve 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 jóvenes, el 2,4% eran 

mujeres y 0,6% varones, tenían función normal. Concluye que existió 
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asociación significativa entre el edentulismo parcial y los TTM en los 

adultos. (7) 

 

Cabrejos TA, Gastañadui LA Tumbes 2023. El propósito fue 

establecer la correlación del edentulismo y los factores relacionados 

en adultos del Policlínico Militar de Salud en Tumbes. La 

metodología, estudio de tipo básico, relacional, prospectivo, 

transeccional, observacional, el instrumento la ficha de datos y 

odontograma y la muestra 152 pacientes. Se aplicó la estadística 

descriptiva y relacional. Los resultados: se halló correlación de los 3 

factores, de acuerdo al grupo etario 41-60 años, existiendo una 

correlación significativa del edentulismo y factores asociados (p= 

0.04); los varones tuvieron frecuencia alta en 65,8%, existiendo 

correlación significativa entre las dos variables (p=0.05); y el 

edentulismo parcial (clase II de Kennedy), en ambos maxilares se 

presentó en 44%. Concluyendo que existió correlación 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 Nicolás 

Garatea en Áncash. La metodología: tipo cuantitativo, descriptiva, 

transeccional, observacional, y diseño no experimental, el tamaño 

muestral 298 pacientes, la técnica la observación 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 mandíbula 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 años se presentaron en 

18.5%. Concluyendo que el 74.8% tenían edentulismo, 

predominando en el maxilar superior, en las mujeres y entre 18 a 30 

años. (9) 

 

Yauri DE. Lima 2021. El fin fue identificar el grado de TTM y la 

presencia de signos y sintomatología en adultos de un centro dental. 

La metodología, investigación básica, descriptiva, transeccional, 

prospectiva; la muestra fueron 132 pacientes. Se aplicó el índice de 

hélkimo. Los resultados, el 72.7% tienen TTM nivel leve, el 41.7% 

presentaban apertura máxima normal. El 45.5% presentaban 

normalidad en la lateralidad derecha; el 47% normalidad lateralidad 

izquierda máxima; el 65.2% presentaba máxima protrusión con leve 

limitación; el 57.6% presentó ruidos o desviaciones, el 42.4% no 

tenían sensibilidad a la palpación; el 43.2% tenían sensibilidad 

lateral uni o bilateral. El 62.1% no tenían dolor durante el movimiento 

de la mandíbula. Concluye que el TTM predominante fue la 

intensidad leve; el signo predominante la máxima protrusión bucal 

con leve limitación seguida de la falta de dolor durante el movimiento 

de la mandíbula. (10) 

 

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

especificar la asociación de la pérdida de soporte oclusal 
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(edentulismo parcial) y TTM en pacientes de la consulta 

estomatológico privada en Andahuaylas. La metodología, estudio 

prospectivo, observacional, transeccional; la muestra 120 pacientes 

aplicaron el índice de Hélkimo. Los resultados, el 30,69% tenían TTM 

moderado; un 64,35% leve TTM y 4,9% severo TTM. Respecto a la 

pérdida del soporte oclusal, el 34,7% perdió 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 existió asociación 

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 Asís. La 

metodología, enfoque cuantitativo, nivel relacional, transeccional, 

observacional. El tamaño de la muestra 46 pacientes. El instrumento 

la ficha de datos donde se consignó el odontograma y el índice de 

Helkimo. Los resultados: se encontró moderado TTM en 39,1%, leve  

TTM 37% y severo TTM en 21,7%. El género que predominó fueron 

los varones en 60% y femenino en 39.1%. Respecto a los 

movimientos mandibulares se presentó moderado deterioro en 

45,7% y severo deterioro en 41,3%. Se presentó dolor a la palpación 

en los músculos de la masticación en 32,6% y en ATM 32,6%. Se 

presentó desviaciones y/o ruidos en 69,6%, y sin desviación, ni 

ruidos durante apertura y cierre en 17%. Concluye que existe 

prevalencia alta de TTM.(12) 
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- A NIVEL LOCAL   

Canaza LB. Juliaca 2024. El fin fue conocer el grado de trastornos 

temporomandibulares (TTM) en pacientes del centro de Salud Cono 

Sur. La metodología, tipo prospectivo, observacional, transeccional, 

el tamaño de la muestra 109 pacientes y se empleó el índice 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 metodología, investigación prospectiva, 

transeccional, descriptiva. El tamaño muestral 155 adultos. Los 

resultados, la frecuencia del edentulismo parcial, se presentó en 

ambos bimaxilares en 71.0%; con predominio de 75% de clase I de 

Kennedy en la arcada superior y la clase II 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 Clínica dental de la UNA 

Puno. La metodología, enfoque cuantitativo; transeccional, 

prospectivo, nivel relacional. Como instrumento la ficha de datos. En 

los resultados: el edentulismo predominó en el género femenino en 
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60,80%; y en el grupo etario de  64 a 76 años de edad. Concluyen 

que prevaleció el edentulismo parcia en el género femenino y en 

adultos mayores.(15). 

 

Mamani MY. Juli 2022. El fin fue precisar la correlación del 

edentulismo parcial y la severidad de trastorno temporomandibular 

(TTM) en adultos del P.S. Santiago Mucho Chambilla. La 

metodología, enfoque cuantitativo, prospectivo, corte transeccional, 

observacional, nivel relacional. El tamaño muestral 54 adultos, el 

instrumento para edentulismo fue la ficha de observación y para la 

severidad del (TTM) el índice 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 existió correlación estadística 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 metodología, investigación prospectiva, transeccional, 

observacional, el tamaño muestral 60 adultos de ambos sexos. Las 

técnicas la entrevista y observación clínica, y los instrumentos la 

ficha de recolección de datos y odontograma. La prueba estadística 

empleada fue la ji-cuadrado. Los resultados: el 38.30% presentaron 

edentulismo parcial, el 5.00% edentulismo total. Concluye que 
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existió frecuencia de edentulismo parcial no tratado con prótesis. 

(17) 

 

2.1.2 Marco teórico 

2.1.2.1 Edentulismo 

Se denomina edentulismo a la condición debilitante y que no 

puede ser reversible ante la pérdida de los órganos denatrios 

de manera total o parcial.  Si bien la prevalencia del 

edentulismo completo ha disminuido en los últimos años, 

esta condición continúa siendo una patología de importancia 

en el mundo, sobre todo en personas de la tercera edad. (1) 

La pérdida dentaria genera de manera directa una 

discapacidad, limitación de funciones, discapacidad física, 

psicológica y social. (18) 

 

- ETIOLOGÍA Y PREVALENCIA DE EDENTULISMO: 

Se describe a la etiología del edentulismo multifactorial, 

siendo uno de los factores causantes las lesiones 

cariosas. (19–24) 

 

Otras causas sociodemográficas en relación al 

edentulismo es la etnia, raza, nivel socioeconómico. 

Hallándose evidencia en la raza, así como al género 

femenino, en algunas sociedades posee una correlación 
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directa con la pérdida dental y la presencia de lesiones 

cariosas.(25) 

La terapéutica ortodóntica, traumatismos, causas 

sociales, culturales y económicas, son factores que 

predisponen a esta condición.(26) 

 

La pérdida de los dientes y el lapso de tiempo del 

edentulismo, afectan a individuos de diversas edades, 

siendo más frecuente en los adultos, esto a consecuencia 

del desarrollo de patologías crónicas 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 Prótesis 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, diferenciándolos 

como 2 distintas condiciones.(29) 
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Al edentulismo parcial se le describe como la afectación 

dental donde un individuo carece de una o más 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 sonreír (34). De la misma forma es una 

problemática 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 y 

permanentes. Daña la salud en general y bucal de las 

personas, así como la autopercepción de la calidad de 

vida, masticación y el estado nutricional. El edentulismo 

total, llega a alterar la alimentación. (31)  

 

Perder todas las piezas dentarias, y aún usar prótesis 

dental completa, altera la percepción del sabor y la 

preferencia por las comidas. Así también forma parte de 

un problema en la salud física 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 países en desarrollo, esto según el 

Nacional Center for Health Stadistic.(32) 

 

- CONSECUENCIAS DEL EDENTULISMO: 

La pérdida dental total o parcial, daña las funciones del 

aparato estomatológico, tales como la estética, 

masticación y fonética. (33) 

 

En relación a las funciones de masticación, puede llevar 

a cambios en la dieta de un individuo, adoptando nuevas 

conductas alimentarias con una mayor ingesta de 

alimentos blandos y de masticación sencilla, generando 

restricciones en la dieta, lo cual altera el estado de 

nutrición de un individuo.(33) 

 

La consecuencia Fonética, por lo general los pacientes 

hallan en su pronunciación una variación de los sonidos 

acostumbrados, en especial ante la pérdida de un gran 

número de piezas dentarias y al usar aparatos 

protésicos.(34) 

Perder los dientes naturales llega a alterar la oclusión de 

un individuo ocasionando trastornos 

temporomandibulares, llegando a reducir los apoyos 

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

(34,35) 

 

El edentulismo no altera únicamente 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 malnutrición. Sin embargo, los individuos 

que usan prótesis totales o parciales, no poseen la misma 

efectividad en la masticación.(36) 

 

Los impactos psicosociales por la pérdida dental no es 

más que otra consecuencia del edentulismo, ya que varía 

la comunicación oral y no verbal, lo que se entiende como 

algo traumático y que posee relación con una menor 

vitalidad, dañando la forma en que un individuo perciba su 

vida.(37) 

 

2.1.2.2 Trastornos temporomandibulares 

Las alteraciones temporomandibulares o TTM, se describe 

como un grupo de patologías y trastornos que poseen 

relación con la modificación de las estructuras, fisiología o 

función del aparato masticatorio, lo cual puede asociarse 

con otras patologías medicas sistémicas y comorbilidades. 

(38) 
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Los trastornos temporomandibulares se generan por la 

relación craneomandibular, es decir por la ATM (articulación 

temporomandibular).(39) La superficie de la articulación, así 

como la porción 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 articulación 

ginglimoide. Sin embargo, a su vez permite desplazamientos 

laterales y movimientos de deslizamiento, lo que lo 

denomina como una articulación artrodial. Por lo tanto, se 

considera de manera técnica como una articulación 

ginglimoartrodial. (39) 

 

Cuando la mandíbula está en posición de máxima inter-

cuspidación, ambos cóndilos sostienen la posición articular, 

más no una posición de mayor profundidad en las fosas. (40) 

La estabilidad ósea de las eminencia articulares son aptas 

para contener las fuerzas, sin embargo, es delgado el techo 

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

 

Los TTM se conocen por ser complicaciones en la clínica de 

los individuos, perjudicando los músculos de la masticación, 
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ATM, tejidos blandos circundantes y tejidos duros. Son un 

conjunto heterogéneo de trastornos musculares y 

esqueléticos, con una fisiopatología multifactorial y muy 

compleja a causa de factores en la anatomía, fisiología, 

psicología 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 asociación a la existencia del 

edentulismo. (41) 

 

A la evaluación clínica, 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 músculos de la masticación y en ATM, lo cual 

llega a irradiarse con frecuencia, empeorando las 

funciones de la mandíbula y la palpación muscular. (42) 

- Cefaleas que limitan la zona temporal o se dan de una 

manera más amplia, teniendo la característica de ser tipo 

tensional o vascular. (2) 

- Dolor de oídos, acúfenos o ambos, sin poseer una 

patología auditiva. (2) 
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Los TTM, son un complejo conjunto de condiciones que su 

sintomatología puede cambiar de un chasquido ocasional 

del maxilar inferior hasta un dolor crónico incapacitante que 

altera la región orofacial.(43) 

 

Las alteraciones temporomandibulares alteran las funciones 

normales del complejo neuromuscular, lo que incluye los 

ligamentos, discos articulares y estructuras óseas, se 

considera una alteración frecuente, ya que un 70 a 90% de 

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

 

La sintomatología de TTM puede definirse como la 

contractura de los músculos masticatorios, acompañado de 

la disminución del movimiento mandibular. Otra 

sintomatología incluye la otalgia, cefaleas, chasquidos 

articulares a las funciones de la mandíbula, 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 índices, 

usándose mayormente el índice de Hélkimo. (45) 
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2.1.2.3 Indice de hélkimo 

Fue creado en 1970 por el odontólogo Hélkimo Marti, se usa 

para obtener un correcto diagnóstico de los trastornos 

temporomandibulares, y es el de mayor uso en la actualidad. 

(45) 

 

Hélkimo estableció un estudio de diagnóstico qué ayuda a 

identificar la severidad y presencia de los TTM, 

considerando una variedad de criterios: (46–49) 

 

Es un índice sencillo y fácil, el cual permite cuantificar las 

disfunciones existentes, lo que permite una relación ente la 

sintomatología de los pacientes y lo hallado de manera 

clínica, a diferencia de otros índices.(50) 

 

- MOVIMIENTO MANDIBULAR:  

 Los movimientos del maxilar inferior hacen referencia al estudio 

del estado de función de la ATM y los músculos que los rodean, 

esto se evidencia mediante la observación de los rangos de 

movimiento mandibular, lo que incluye la apertura y cierre, así 

como los movimientos protrusivos y de lateralidad. (51) 

 Mientras se realiza el examen, se indicó al paciente que 

aperture y cierre la cavidad bucal de manera repetitiva, así 

como que realice movimientos laterales y de protrusión y 

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

alguna disfunción. (52) 

  

Considera: 

✓ Apertura máxima: La cavidad bucal de los individuos 

debe permanecer abierta, midiéndose desde el borde incisal 

superior al borde incisal inferior, siendo la referencia la línea 

media.(53) 

✓ Lateralidad derecha e izquierda: se mide en máxima 

intercuspidación con desplazamientos a la derecha, 

cuando se tiene ubicada la línea Interincisiva como 

referencia. (53) 

✓ Máxima protrusión: se da por medio de una regla 

milimetrada, ubicada desde el borde incisal superior 

hasta la mandíbula, cuando esta realiza el movimiento 

a protrusivo. (46–49) 

 

- FUNCIÓN DE LA ATM: se determina por medio de la 

palpación, con apoyo del estetoscopio el cual indica la 

altura de la ATM, mientras el paciente abre y cierra la 

boca llegando a máxima abertura, evidenciando la 

existencia de sonidos articulares uni o bilateralmente, y si 

presenta o no desviación de la mandíbula en ambos 

movimientos. Se incluye la presencia de luxación o trabas 

mandibulares sin o con sonido, por medio de la palpación 
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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.  

- Luxación: Dislocación del cóndilo con fijación afuera de 

la boca. (46–49) 

 

- ESTADO MUSCULAR: (DOLOR) 

El individuo se ubica en posición de reposo, procediendo 

a la palpación muscular de tejidos masticatorios. (46–49) 

 

A la evaluación se observa los músculos masticatorios en 

búsqueda de dolores o sensibilidad (32). El examen de la 

condición mandibular según Helkimo colabora en la 

identificación de cualquier patología dental o periodontal 

que sea participe del trastorno temporomandibular. 

Contribuye a la identificación de desequilibrios 

musculares o anomalías en relación al TTM.(51) 

 

- ESTADO DE LA ATM: A la palpación condilar de ambos 

lados la persona realiza movimientos de apertura y cierre 

mandibular, realizando leves presiones en ambos 

cóndilos. (53) 
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Evaluar el estado de la ATM dentro del índice de Helkimo 

ayuda a la identificación de anomalías en las estructuras 

o variaciones patológicas en la articulación que ayude a 

los TTM. (54) 

 

- DOLOR AL MOVIMIENTO MANDIBULAR:  

La presencia de dolor durante los movimientos 

mandibulares dentro del índice de Helkimo, hace 

referencia a la existencia y gravedad de dolor que 

experimenta una persona durante los movimientos 

mandibulares. Por ello, el individuo realizará movimientos 

repetidos para que el examinador evalué y observe la 

presencia e intensidad del dolor. El dolor puede darse en 

la ATM o en músculos 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 función normal. (46,47) 
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2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

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

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

 

- EDENTULISMO PARCIAL: es una afección de las piezas dentarias, 

donde a un individuo le falta una o más piezas, sin embargo, aún 

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

 

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

de la mandibular o ambos. (31) 

 

- ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR: articulación del cuerpo 

humano con estructura compleja. Realiza movimientos de bisagra, por 

ende, es una articulación ginglimoide. (39) 

 

- TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR: grupo de patologías y 

trastornos que tienen relación con las estructuras, funciones o fisiología 

de los sistemas de masticación, puede tener relación a otras patologías 

medicas sistémicas o comorbilidades.(38) 

 

- ÍNDICE DE HÉLKIMO: examen de diagnóstico, el cual permite 

establecer la existencia y lo severo del TTM. (46–49) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN  

Enfoque cuantitativo: porque se basó en un esquema que formuló 

interrogantes de investigación e hipótesis para posteriormente 

comprobarlas. (55)   

Tipo prospectivo, corte transeccional, observacional. Los datos se 

recogieron a futuro, en un solo momento, observándose situaciones ya 

existentes. (56)     

Nivel relacional porque se describió la probable correlación entre 2 o más 

variables. (56) 

Diseño no experimental porque no se construyó situaciones nuevas. (57) 

 

 

 

 

Método cuantitativo porque se hizo el procesamiento  estadístico. (55) 

 



52 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Centro de Salud Guadalupe 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población 894 adultos. La muestra 119 adultos de 30 a 70 años, 

seleccionados por muestreo probabilístico aleatorio simple. 

 

 

 

 

 

 

 

Criterios de Inclusión:  

- En edades de 30 a 70 años y de ambos géneros. 

- Pacientes edéntulos parciales y totales. 

- Que no eran portadores de prótesis dental. 

- Que desearon participar en la investigación. 

 

Criterios de Exclusión:  

- < de 30 años y > de 70. 

- Que no desearon participar en la investigación 

- Portadores de prótesis dental 

- Que presentaron compromiso sistémico 
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3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

EDENTULISMO Observación Guía de observación 

TRASTORNOS 

TEMPOROMANDIBULARES 

Observación Guía de observación 

 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Se elaboró dos guías de observación: en la primera guía se incluyeron 

datos respecto a edad y sexo, el odontograma, así como el tipo y tiempo 

de edentulismo. La guía se encuentra validada por expertos con grado 

de Doctor.  

En la segunda guía se incluyó el índice de Hélkimo con su respectivo 

baremo. Índice estandarizado y validado internacionalmente. 

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

✓ Se entregó el consentimiento informado correspondiente para obtener la 

autorización para recojo de datos. 

✓ Se tomó registro del género y edad de los pacientes seleccionados, y se 

observó que tipo de edentulismo presentaba el paciente, de acuerdo a 

los siguientes valores: 

- Edentulismo parcial unimaxilar 

- Edentulismo parcial bimaxilar 

- Edentulismo total unimaxilar 



54 

 

- Edentulismo total bimaxilar 

- Edentulismo parcial unimaxilar y total unimaxilar 

✓ También se les preguntó cuanto tiempo se encontraban edéntulos. 

✓ Inmediatamente se procedió a aplicar el índice de hélkimo para 

identificar si existía o no trastornos temporomandiobulares. Teniendo en 

cuenta los siguientes aspectos: 

 

 

 

 

 

Teniendo en cuenta el Baremo los trastornos temporomandibulares bajo 

el siguiente puntaje: 

 

 

 

 

 Se elaboró la matriz de datos y se procesó estadísticamente en el 

paquete estadístico SPSSv-27, y los resultados se obtuvieron mediante 

estadística descriptiva e inferencial. Las hipótesis se contrastaron con la 

prueba no paramétrica de Ji2. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN 

 

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 sistematización de datos. 
 

 

FIGURA N° 1 

GRUPO ETARIO DE PACIENTES DEL C.S. GUADALUPE, 

JULIACA 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 1. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

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

Juliaca en el año 2025. 

 

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

En lo que concierne a la edad, predominó claramente el grupo adulto, con más 

de dos tercios de la muestra, mientras que los adultos mayores representaron 

una proporción menor. 

 

La población evaluada estuvo conformada mayoritariamente por adultos, siendo 

los adultos mayores un grupo minoritario. 
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TABLA N° 2 

GÉNERO DE LOS PACIENTES  

Género n % 

Masculino 57 47.90 

Femenino 62 52.10 

Total 119 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
 

 

FIGURA N° 2 

GÉNERO DE LOS PACIENTES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 2. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 2 detalla el género de los dultos del C.S. Guadalupe de Juliaca en 

el año 2025. 

 

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

 

En relación con el sexo, las mujeres representaron una ligera mayoría respecto 

a los varones, lo que indicó una distribución equilibrada con leve predominio 

femenino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 

 

1
8

.4
9

% 3
9

.5
0

%

1
5

.9
7

%

1
0

.0
8

%

1
5

.9
7

%

0%
10%
20%
30%
40%
50%

Parcial
unimaxilar

Parcial
bimaxilar

Total unimaxilar Total bimaxilar Parcial
unimaxilar y

total unimaxilar

Tipo de edentulismo

P
o

rc
en

ta
je

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 sistematización de datos. 
 

 

FIGURA N° 3 

TIPO DE EDENTULISMO DE LOS PACIENTES  

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 3. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 3 demuestra el tipo de edentulismo en pacientes del C.S. Guadalupe 

de Juliaca en el año 2025. 

 

En cuanto al tipo de edentulismo, 18.49% presentó edentulismo parcial 

unimaxilar, 39.50% parcial bimaxilar, 15.97% total unimaxilar, 10.08% total 

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

 

En lo relacionado con los tipos de pérdida dentaria, predominó 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 año 6 5.04 

2 a 3 años 42 35.29 

4 a 5 años 28 23.53 

Mayor 5 años 43 36.13 

Total 119 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
 

 

FIGURA N° 4 

TIEMPO DE EDENTULISMO DE LOS PACIENTES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 4. 
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NÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

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

Guadalupe de Juliaca en el año 2025. 

En relación con el tiempo de edentulismo, 5.04% presentaron pérdida dentaria 

de 1 año, 35.29% de 2 a 3 años, 23.53% de 4 a 5 años, y 36.13% presentaron 

tiempo de edentulismo de más de 5 años. 

En lo concerniente a la duración del edentulismo, predominó el grupo con más 

de 5 años, seguido de los pacientes que tenían entre 2 y 3 años de pérdida 

dentaria, lo que evidenció un tiempo prolongado sin rehabilitación oral en la 

mayoría de los casos. 
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TABLA N° 5 

TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR EN LOS PACIENTES 

Trastorno temporomandibular         n     % 

Función Normal 13 10.92 

Leve 62 52.10 

Moderado 30 25.21 

Severa 14 11.76 

Total 119 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
 

 

FIGURA N° 5 

TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR EN LOS PACIENTES 

 

Fuente: Tabla N° 5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

1
0

.9
2

%

5
2

.1
0

%

2
5

.2
1

%

1
1

.7
6

%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Función Normal Leve Moderado Severa

Trastorno temporomandibular

P
o

rc
en

ta
je



65 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 5 detalla el Trastorno temporomandibular  (TTM) en los pacientes 

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

 

En lo referido al trastorno temporomandibular, 10.92% presentaron función 

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

 

En lo relacionado con la severidad del TTM, más de la mitad de los pacientes 

tuvo un cuadro leve, mientras que los casos moderados y severos representaron 

una proporción considerable, sumando más de un tercio de la muestra. 
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TABLA N°6 

RELACIÓN ENTRE GRUPO ETARIO Y TRASTORNO 

TEMPOROMANDIBULAR DE LOS PACIENTES  

Grupo 
etario 

Trastorno temporomandibular 
 
 
 

Total 
Función 
Normal Leve Moderado Severa 

n % n % n % n % n % 

Adulto 13 10.92 54 45.38 16 13.45 2 1.68 85 71.43 

Adulto 
mayor 

0 0.00 8 6.72 14 11.76 12 10.08 34 28.57 

Total 13 10.92 62 52.10 30 25.21 14 11.76 119 100.00 

Nota: χc
2 = 39.871,    χt

2 = 7.815,    GL = 3,    p = 0.000,    Significativo 
 

 

FIGURA N° 6 

RELACIÓN ENTRE GRUPO ETARIO Y TRASTORNO 

TEMPOROMANDIBULAR DE LOS PACIENTES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 6. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 6 analiza la relación entre grupo etario y trastorno 

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

 

Acerca del grupo etario, en los adultos, 10.92% presentaron función normal, 

45.38% TTM leve, 13.45% moderado y 1.68% severo. En los adultos mayores, 

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

 

En lo que concierne a la edad, en los adultos predominó el TTM leve, mientras 

que los adultos mayores presentaron de TTM moderado y severo, reflejando que 

la severidad de los TTM aumentó con la edad. 

 

La prueba de ji-cuadrado fue significativa con p = 0.000, lo que indicó una 

correlación significativa del grupo etario y el grado de TTM. Por tanto, la edad 

influyó en la severidad del trastorno temporomandibular. 
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TABLA N° 7 

RELACIÓN ENTRE EL GÉNERO Y TRASTORNO 

TEMPOROMANDIBULAR EN LOS PACIENTES  

Género 

Trastorno temporomandibular 

 
 
 
 

Total 
Función 
Normal Leve Moderado Severa 

n % n % n % n % n % 

Masculino 7 5.88 30 25.21 11 9.24 9 7.56 57 47.90 

Femenino 6 5.04 32 26.89 19 15.97 5 4.20 62 52.10 

Total 13 10.92 62 52.10 30 25.21 14 11.76 119 100.00 

Nota: χc
2 = 3.213,    χt

2 = 7.815,    GL = 3,    p = 0.360,    No significativo 
 

 

FIGURA N° 7 

RELACIÓN ENTRE EL GÉNERO Y TRASTORNO 

TEMPOROMANDIBULAR EN LOS PACIENTES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 7. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 7 analiza la relación entre el género y trastorno temporomandibular 

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

 

Sobre el género, en el grupo masculino 5.88% tenía función normal, 25.21% TTM 

leve, 9.24% TTM moderado, y 7.56% TTM severo. En el grupo femenino, 5.04% 

tenía función normal, 26.89% TTM leve, 15.97% moderado TTM, y 4.20% severo 

TTM. 

 

En relación con el sexo, tanto varones como las mujeres mostraron predominio 

de TTM leve, aunque las mujeres tuvieron una proporción ligeramente mayor de 

casos moderados. 

 

No existió relación estadísticamente significativa entre la presencia o severidad 

del TTM y el género, p = 0.360. 
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TABLA N° 8 

RELACIÓN ENTRE EL TIPO DE EDENTULISMO Y LOS TRASTORNOS 

TEMPOROMANDIBULARES EN LOS PACIENTES  

Tipo de edentulismo 

Trastorno temporomandibular  
 

Total 
Función 
Normal Leve Moderado Severo 

n % n % n % n % n % 

Parcial unimaxilar 6 5.04 13 10.92 2 1.68 1 0.84 22 18.49 

Parcial bimaxilar 6 5.04 34 28.57 6 5.04 1 0.84 47 39.50 

Total unimaxilar 1 0.84 11 9.24 7 5.88 0 0.00 19 15.97 

Total bimaxilar 0 0.00 4 3.36 4 3.36 4 3.36 12 10.08 

Parcial unimaxilar y 
total unimaxilar 

0 0.00 0 0.00 11 9.24 8 6.72 19 15.97 

Total 13 10.92 62 52.10 30 25.21 14 11.76 119 100.00 

Nota: χc
2 = 65.279,    χt

2 = 21.026,    GL = 12,    p = 0.000,    Significativo 
 

 

FIGURA N° 8 

RELACIÓN ENTRE EL TIPO DE EDENTULISMO Y LOS 

TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN LOS PACIENTES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 8. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 8 analiza la correlación entre el tipo de edentulismo y los trastornos 

temporomandibulares en pacientes del C.S. Guadalupe de Juliaca en el año 

2025. 

 

En cuanto al tipo de edentulismo: 

Los pacientes con edentulismo parcial unimaxilar tenían 5.04% función 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 función normal, 28.57% 

leve TTM, 5.04% moderado TTM y 0.84% severo TTM. Los pacientes con 

edentulismo total unimaxilar mostraron 0.84% función normal, 9.24% TTM leve 

y 5.88% TTM moderado. Los pacientes con edentulismo total bimaxilar, el 3.36% 

tenían TTM leve, 3.36% TTM moderado y 3.36% TTM severo. Finalmente, 

quienes tenían 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 asoció con los 

mayores porcentajes de TTM leve, mientras que el combinado (parcial y total 

unimaxilar) y el total bimaxilar mostraron mayor proporción de TTM moderado y 

severo, evidenciando que la severidad aumentó conforme el edentulismo fue 

más extenso. 

 

La prueba ji-cuadrado fue significativa con p = 0.000, lo que indicó una 

correlación 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 

RELACIÓN ENTRE EL TIEMPO DE EDENTULISMO Y LOS TRASTORNOS 

TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES DEL C.S. GUADALUPE 

Tiempo de 
edentulismo 

Trastorno temporomandibular  
 

Total 
Función 
Normal Leve Moderado Severo 

n % n % n % n % n % 

1 año 2 1.68 4 3.36 0 0.00 0 0.00 6 5.04 

2 a 3 años 9 7.56 27 22.69 5 4.20 1 0.84 42 35.29 

4 a 5 años 1 0.84 20 16.81 7 5.88 0 0.00 28 23.53 

Mayor 5 años 1 0.84 11 9.24 18 15.13 13 10.92 43 36.13 

Total 13 10.92 62 52.10 30 25.21 14 11.76 119 100.00 

Nota: χc
2 = 49.350,    χt

2 = 16.919,    GL = 9,    p = 0.000,    Significativo 
 

 

FIGURA N° 9 

RELACIÓN ENTRE EL TIEMPO DE EDENTULISMO Y LOS 

TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES 

DEL C.S. GUADALUPE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 9. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 9 analiza la relación entre el tiempo de edentulismo y los TTM en 

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

 

En lo referido al tiempo de edentulismo: 

Con 1 año, 1.68% presentó función normal y 3.36% TTM leve. Con 2 a 3 años, 

7.56% función normal, 22.69% leve TTM, 4.20% moderado TTM y TTM severo 

0.84%. Con 4 a 5 años, 0.84% presentaba función normal, 16.81% TTM leve y 

5.88% TTM moderado. Con más de 5 años, 0.84% presentó función normal, 

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

 

En lo concerniente a la duración del edentulismo, los pacientes con más de 5 

años de pérdida dentaria concentraron los mayores porcentajes de TTM 

moderado y severo, lo que mostró una directa correlación entre el tiempo de 

edentulismo sin rehabilitación y la intensidad del trastorno temporomandibular. 

 

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

siendo más alta en quienes padecieron pérdida dentaria por más de cinco años. 

 

La prueba ji-cuadrado fue significativa con p = 0.000, indicando una correlación 

significativa estadísticamente entre el tiempo de edentulismo y la severidad del 

TTM. Es decir, el tiempo prolongado de edentulismo sin rehabilitación, favoreció 

la aparición de trastornos temporomandibulares más severos. 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En el actual estudio se halló correlación 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 articulación, 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 

últimos 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 sintomatología de trastorno temporomandibulares con 18%, sin 

encontrar correlación directa entre la edad y la condición de la dentición. 

En contraste, en la presente investigación la edad sí se relacionó con la 

severidad del TTM (p=0.000), lo que podría explicarse por el tiempo 

prolongado de edentulismo y la falta de rehabilitación oral en la población 

de Juliaca, condiciones que incrementan el estrés funcional sobre la 

articulación temporomandibular. 

 

En relación 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 halló una 
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asociación importante en la estadística (p=0.360). Este resultado se 

asemeja a lo descrito por Rauch A (4), el cual reporta prevalencias con 

similitud de signos y síntomas de los trastornos entre varones y mujeres, 

teniendo el dolor orofacial un 13% y los ruidos de la articulación 35,5%. Lo 

que difiere de lo descrito por Hernández B (5), quien utilizando el índice de 

Hélkimo, halló 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, así como de causas anatómicas y funcionales propias 

de la población. 

 

En relación al edentulismo, nuestra investigación demostró 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 halló 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 patologías periodontales que dañan de 

manera localizada antes de comprometer toda la dentición. 

 

En relación con la duración del edentulismo, se evidenció que el 36.13% de 

los pacientes presentó pérdida dentaria por más de cinco años, grupo en el 

que predominó el TTM moderado y severo. Este hallazgo refuerza la 
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hipótesis de que el tiempo prolongado sin rehabilitación oral incrementa la 

sobrecarga funcional en la articulación temporomandibular, generando 

adaptaciones musculares y articulares que derivan en disfunción. La 

asociación significativa (p=0.000) entre el tiempo de edentulismo y la 

severidad del TTM confirma la importancia de la pronta rehabilitación 

protésica para restablecer la estabilidad oclusal y prevenir daños 

estructurales en la ATM. 

 

Sobre el tipo de edentulismo, en el presente estudio predominó 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 representó el 10.08%. Estos datos presentan 

relación con hallazgos de Marquina MS (9), el cual evidenció 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 más frecuente que la total, y que el género 

femenino presenta una mayor proporción de casos, posiblemente por 

factores hormonales, hábitos de higiene oral o mayor preocupación estética 

que motiva la búsqueda de atención odontológica. 

 

En relación al nivel de severidad de TTM, nuestra investigación 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 aplicación del índice de Helkimo, quien 

describe un grado leve de forma más frecuente en adultos. De la misma 
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forma los datos concuerdan con Canaza LB (13), quien encontró 47.7% de 

TTM leve, 18.4% moderado y 8.2% severo, mostrando un patrón clínico 

similar donde predominan las manifestaciones leves del trastorno. 

 

Sin embargo, al analizar los casos moderados y severos, se observó que 

el 36.97% de los pacientes del presente estudio presentó TTM en estos 

niveles, una proporción mayor a la reportada por Galindo EL (11), quien 

encontró 30.69% de TTM moderado y 4.9% severo. Pese a esta diferencia, 

ambos trabajos coinciden en que existe una correlación importante dado 

por la pérdida de soporte en la oclusión (edentulismo parcial) y TTM, lo que 

indica una alteración del equilibrio de la mandíbula y una ausencia de 

puntos de contacto en la oclusión estable, indicando una sobrecarga 

muscular y disfunciones en la articulación. 

 

Por otro lado, Villasis TR (12) halló 39.1% de TTM moderado, 37% leve y 

21.7% severo, valores superiores a los de esta investigación. Estas 

variaciones podrían deberse a diferencias en el tamaño muestral, la edad 

de los participantes y el tiempo de edentulismo, variables que influyen 

directamente en la severidad de los TTM. En la actual investigación se 

describe que pacientes con más de 5 años de perdida de dientes poseen 

un mayor porcentaje de TTM moderado como severo, lo que se basa en el 

tiempo de no recibir una rehabilitación, convirtiéndose en causa 

determinante para que progrese las disfunciones temporomandibulares. 
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Los datos obtenidos refuerzan la hipótesis sobre el edentulismo prolongado 

y extenso, el cual altera de forma directa a la estabilidad del sistema bucal, 

creando alteraciones articulares y en los músculos. Esto concuerda con la 

conclusión de Galindo EL (11), quien confirmó una correlación muy alta 

sobre la perdida de soporte en la oclusión y en TTM. La similitud entre 

ambos estudios evidencia que la restauración temprana de los dientes 

perdidos es esencial para preservar la función masticatoria, prevenir 

adaptaciones musculares desfavorables y reducir la carga sobre la 

articulación 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% presentó 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) identificó 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 común, muchas veces no tratado protésicamente, lo cual 

concuerda con las condiciones observadas en la población de Juliaca. 

 

Según la distribución de sexo y edad, nuestra investigación presenta un 

predominio en féminas (52.10%) y en adultos entre los 39 y 59 años, 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 años, 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 biológicas como variaciones hormonales 

en las féminas posmenopáusicas, y por factores sociales, como el acceso 

limitado a la atención odontológica rehabilitadora. 

 

Respecto al grado de severidad del trastorno temporomandibular, en esta 

investigación predominó el TTM leve (52.10%), seguido del moderado 

(25.21%) y severo (11.76%). Si bien el análisis global mostró una relación 

significativa entre edentulismo y TTM, este resultado contrasta con el 

estudio de Mamani MY(16), quien observó que el 81.48% de los adultos 

con edentulismo parcial presentaron TTM moderado y el 14.18% leve, sin 

encontrar correlación significativa (p=0.7345) entre las variables. Las 

discrepancias podrían atribuirse a diferencias metodológicas, ya que el 

estudio de Mamani se enfocó exclusivamente en edéntulos parciales y no 

consideró el tiempo de pérdida dentaria, que en la presente investigación 

se demostró 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 años, grupo en el que se concentran los casos de 

TTM moderado y severo. Estos datos refuerzan la correlación directa dada 

por la rehabilitación oral y la progresión de los trastornos, datos que 

también indica Cruz JM (17), quien advirtió una frecuencia alta de 
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edentulismo parcial no tratado con prótesis. La ausencia de prótesis 

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 duración del edentulismo están directamente relacionadas con la 

severidad de los TTM. A diferencia de lo reportado por Mamani MY (16), 

quien no encontró asociación significativa, los resultados actuales 

demuestran que tanto el tipo como el tiempo de pérdida dentaria influyen 

en la aparición del TTM, posiblemente por la combinación de factores 

biomecánicos y estructurales propios de cada paciente. 

 

Discrepando con diversas investigaciones que no hallaron correlación de 

las condiciones dentarias con los TTM, nuestro estudio identifica una 

relación estadística importante, lo cual puede ser debido a las condiciones 

sociales y condiciones económicas, así como el acceso limitado a los 

aparatos protésicos y una frecuencia menor de controles odontológicos en 

la población estudiada. 

 

De este modo, los hallazgos confirman la necesidad de implementar 

programas de rehabilitación oral temprana y educación odontológica que 

permitan reducir el riesgo de TTM en pacientes con pérdida dentaria, 

contribuyendo así a mejorar su función masticatoria, confort articular y 

calidad de vida. 



 

 

CONCLUSIONES 

PRIMERA:  El edentulismo tiene correlación 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% presentó TTM leve. En los que 

presentaron edentulismo parcial bimaxilar: el 28.57% presentó TTM 

leve. En los pacientes con edentulismo total unimaxilar, el 9.24% 

presentó TTM leve. En los que presentaron edentulismo total 

bimaxilar, el 3.36% tenían TTM leve, moderado y severo. Y en los 

que tenían edentulismo parcial unimaxilar y total unimaxilar, 

presentaron el 9.24% TTM moderado. Concluyendo que existe 

correlación 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 año, el 

3.36% presentaron TTM leve. Con 2 a 3 años de edentulismo, 

22.69% presentaron TTM leve. Con 4 a 5 años de edentulismo, el 

16.81% presentaron TTM leve. En pacientes con más de 5 años de 

edentulismo, 15.13% presentaron TTM moderado. Concluyendo 

que el tiempo de edentulismo tiene relación significativa con los 

trastornos temporomandibulares en los pacientes p=0.000. (Tabla 

N° 9) 



 

 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA: Al Cirujano Dentista del C.S. Guadalupe, implementar programas 

de diagnóstico precoz del edentulismo y de los trastornos 

temporomandibulares, incorporando evaluaciones sistemáticas de 

la función oclusal y articular en la atención odontológica de rutina. 

Esto permitirá detectar de manera temprana desequilibrios que 

puedan prevenir la progresión hacia disfunciones severas. 

SEGUNDA:  A los pacientes con edentulismo parcial o total: acudir 

periódicamente a control odontológico y no postergar la reposición 

de piezas dentarias perdidas mediante el uso de prótesis 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 función masticatoria.  

TERCERA:  A los pacientes con trastornos temporomandibulares: seguir las 

indicaciones terapéuticas y de rehabilitación brindadas por el 

Cirujano Dentista tratante, incluyendo el uso de férulas o ejercicios 

miofuncionales cuando sea necesario. Además, se recomienda 

evitar hábitos parafuncionales como el bruxismo o la masticación 

unilateral, que agravan el deterioro articular. 
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APÉNDICE Nº 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

RELACIÓN ENTRE EL EDENTULISMO Y LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD 
GUADALUPE JULIACA 2025 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

ESCALA DE VALORACIÓN 

GENERAL 

¿Cuál es la relación 
entre el edentulismo y 
los trastornos 
temporomandibulares 
en pacientes del 
Centro de Salud 
Guadalupe Juliaca 
2025? 
 
 
ESPECÍFICOS:  

PE1: ¿Cuál es la 
relación entre el tipo 
de edentulismo y los 
trastornos 
temporomandibulares 
en pacientes del 
Centro de Salud 
Guadalupe? 
 
 
PE2: ¿Cómo es la 
relación entre el 
tiempo de 
edentulismo y los 
trastornos 
temporomandibulares 
en pacientes del 
Centro de Salud 
Guadalupe? 

GENERAL 

Determinar la relación 
entre el edentulismo y 
los trastornos 
temporomandibulares 
en pacientes del 
Centro de Salud 
Guadalupe Juliaca 
2025 
 
 
ESPECÍFICOS:  

OE1: Identificar la 
relación entre el tipo 
de edentulismo y los 
trastornos 
temporomandibulares 
en pacientes del 
Centro de Salud 
Guadalupe. 
 
 
OE2: Especificar la 
relación entre el 
tiempo de 
edentulismo y los 
trastornos 
temporomandibulares 
en pacientes del 
Centro de Salud 
Guadalupe. 

GENERAL 

El edentulismo tiene 
relación significativa 
con los trastornos 
temporomandibulares 
en pacientes del 
Centro de Salud 
Guadalupe Juliaca 
2025 
 
 
ESPECÍFICAS:  

HE1: Existe relación 
significativa entre el 
tipo de edentulismo y 
los trastornos 
temporomandibulares 
en pacientes del 
Centro de Salud 
Guadalupe. 
 
HE2: El tiempo de 
edentulismo tiene 
relación significativa 
con los trastornos 
temporomandibulares 
en pacientes del 
Centro de Salud 
Guadalupe. 

 
 
 
 
 
 
 
V.X. 
EDENTULISMO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V.Y. 
TRASTORNOS 
TEMPOROMANDI
BULARES 

 
 
 
- Tipo de 

edentulismo 
 
 
 
 
 
- Tiempo de 

Edentulismo  
 
 
 
 
 
 
 
Severidad del TTM 

 
 
 

Maxilares 
 
 
 
 
 

 
Años 

 
 
 
 
 
 

 
 
Índice de Hélkimo 

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

total unimaxilar 
 

 
- 1 año 
- 2 a 3 años 
- 4 a 5 años 
- > 5 años 

 
 
 
 

 
- Función normal  (0)  
- TTM Leve (1-4)  
- TTM Moderado (5-9)  
- TTM Severo (10-25) 



 

 

 
APÉNDICE Nº 2 

 
GUÍA DE OBSERVACIÓN  

 

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

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

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  año 
(   ) 

2 a 3 años 
(   ) 

4 a 5 años 
(   ) 

> 5 años 
(   ) 

   

     Guía de observación validada por juicio de expertos (Apéndice N° 4) 

 



 

 

APÉNDICE Nº 3 
 

GUÍA DE OBSERVACIÓN  

ÍNDICE DE HÉLKIMO 

I. MOVIMIENTO MANDIBULAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUÑIGA MEDINA 
 

 
  



 

 

APÉNDICE Nº 4 
VALIDACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

APÉNDICE Nº 5 
CARTA DE PRESENTACIÓN  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

APÉNDICE Nº 6 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

APÉNDICE Nº 7 
EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 
 
 
 

  
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

  
 

   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

Fotog. 1. Paciente firmó 

consentimiento informado. 
Fotog. 2: se evaluó en la paciente el 

tipo de edentulismo que presentaba. 

Fotog. 3. Se evaluó la presencia o 

ausencia de trastornos 

temporomandibulares. 

Fotog. 5. Paciente con edentulismo 

total bimaxilar. 

Fotog. 4. Paciente con edentulismo 

parcial bimaxilar. 



 

 

APÉNDICE Nº 8 
MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS  

 

 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 

 
  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  

 

 

 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 


