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Resumen 

 

La investigación tuvo como objetivo, determinar la relación entre los trastornos 

temporomandibulares y el edentulismo parcial en pacientes que acuden al Centro 

Odontológico de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima en 2023. Se optó por 

un enfoque cuantitativo y se aplicó un método hipotético deductivo, empleando un diseño 

de investigación observacional correlacional, no experimental y transversal. La muestra 

de estudio estuvo constituida por 169 pacientes edéntulos parciales que acuden al área de 

Odontología. Los resultados indican que el 34,1% de los pacientes son mujeres adultas 

con un trastorno temporomandibular (TTM) leve, mientras que el 20% son hombres 

adultos con el mismo diagnóstico. Además, se encontró un 9,4% de mujeres adultas y un 

1,2% de hombres adultos con TTM moderado. En el grupo de adultos mayores, el 8,2% 

y el 6,5% respectivamente presentaron TTM leve. Por otro lado, una proporción menor 

de pacientes jóvenes, específicamente el 2,4% de mujeres y el 0,6% de hombres, 

mostraron una función normal. Estos resultados establecen una relación estadísticamente 

significativa entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo parcial en los 

pacientes tratados en el Centro Odontológico de la Universidad Privada Norbert Wiener 

en Lima en 2023, según el análisis del coeficiente Chi Cuadrado de Pearson (p = 0,000 < 

0,05). 

Palabras clave: Articulación temporomandibular, índice de helkimo, edéntulo 

parcial. 
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Abstract 

 

The research aimed to determine the relationship between temporomandibular 

disorders and partial edentulism in patients attending the Dental Center of the Private 

University Norbert Wiener in Lima in 2023. A quantitative approach was chosen, 

employing a hypothetical-deductive method and using a non-experimental, cross- 

sectional correlational research design. The study sample consisted of 169 partial 

edentulous patients in the Dentistry department. The results indicate that 34.1% of the 

patients are adult women with mild temporomandibular disorder (TMD), while 20% are 

adult men with the same diagnosis. Furthermore, 9.4% of adult women and 1.2% of adult 

men were found to have moderate TMD. In the older adult group, 8.2% and 6.5% 

respectively presented mild TMD. On the other hand, a smaller proportion of young 

patients, specifically 2.4% of women and 0.6% of men, exhibited normal function. These 

results establish a statistically significant relationship between temporomandibular 

disorders and partial edentulism in patients treated at the Dental Center of the Private 

University Norbert Wiener in Lima in 2023, according to the analysis of the Pearson Chi- 

Square coefficient (p = 0.000 < 0.05). 

Keywords: Temporomandibular joint, helkimo index, partial edentulous. 
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Introducción 

 

Una inquietud recurrente en el campo de la odontología gira en torno a los 

trastornos temporomandibulares (TMD). Estos abarcan un conjunto de afecciones 

musculoesqueléticas que impactan negativamente las estructuras óseas, fibrosas, 

cartilaginosas y musculares involucradas en los movimientos de la mandíbula. Por otro 

lado, el edentulismo parcial es la pérdida parcial de dientes, lo cual puede repercutir en la 

alineación dental y la funcionalidad de la mandíbula. La investigación de la relación entre 

los trastornos temporomandibularesy el edentulismo parcial es esencial, ya que la pérdida 

de dientes puede incidir en la oclusión y la función mandibular, aumentando el riesgo de 

trastornos temporomandibulares. 

En la coyuntura actual, resulta crucial emprender un estudio que examine la 

interacción entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo parcial con el 

propósito de potenciar la prestación de atención médica y odontológica, prevenir o 

abordar las cuestiones de los pacientes, y fomentar el progreso del conocimiento en el 

ámbito de la salud bucal. Esta investigación desempeña un papel esencial en la oferta de 

atención de alta calidad y en la mejora de la calidad de vida de las personas afectadas. 

En este informe definitivo, ofrecemos una visión minuciosa del progreso de la 

investigación, que se encuentra organizado en cinco segmentos distintos. La primera 

sección se enfoca en abordar cómo las variables de investigación adquieren importancia 

tanto a nivel nacional como internacional. El segundo capítulo se dedica a llevar a cabo 

una revisión detallada del marco teórico existente, donde se analizan investigaciones 

previas y se exploran los fundamentos teóricos; este análisis sienta una base sólida para 

el estudio actual al identificar las lagunas en el conocimiento y las posibles contribuciones 

de la investigación. El tercer capítulo describe los principios metodológicos, brindando 
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detalles acerca de la muestra seleccionada y la herramienta empleada para recopilar los 

datos. En el cuarto capítulo, se presentan los resultados de manera descriptiva, incluyendo 

análisis inferenciales y el procesamiento de los datos, todo ello con un enfoque en 

examinar las relaciones entre variables mediante el uso de herramientas estadísticas. 

Finalmente, en el quinto y último capítulo, se exponen las conclusiones y las 

recomendaciones que se desprenden de esta investigación. 
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

 

El edentulismo es considerado una problemática relevante para la salud pública 

a nivel global, además de su elevada prevalencia, la cual supera el 10% en adultos 

mayores de 50 años y la discapacidad asociada (1). Si bien durante los últimos 20 

años, la carga global del edentulismo sobre la discapacidad ha disminuido en 

promedio, estas cifras representan sobre todo a los países con altas tasas de ingresos 

anuales, donde la prevalencia del edentulismo está disminuyendo; no obstante, se 

observa una tendencia opuesta en las naciones que perciben ingresos bajos y medios 

donde la tasa de edentulismo está aumentando, principalmente como resultado de 

incrementos en enfermedades periodontales y caries (2). 

En lo que respecta al ámbito nacional, de acuerdo con autoridades del 

Ministerio de Salud, gran cantidad de la población peruana pierde parcial o 

totalmente sus dientes a los 60 años, en promedio, esto debido a la higiene deficiente 

desde los primeros años de vida (3). 

Es importante agregar que, la mandíbula edéntula manifiesta dos 

complicaciones, principalmente: la primera, es que los dientes ausentes son 

importantes para el correcto restablecimiento de la relación oclusal, que es, a su vez, 

fundamental para la correcta función masticatoria y la segunda es la cantidad de 

atrofia mandibular que se observa típicamente en las mandíbulas edéntulas (4). 

Además, las consecuencias de las áreas edéntulas no tratadas pueden variar desde la 

mala alineación de los dientes adyacentes y opuestos hasta problemas de estética, 

habla y masticación y, a veces, trastornos temporomandibulares (5). 
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En este sentido, los trastornos temporomandibulares (TTM) son una queja 

común entre los usuarios del consultorio dental y representan una serie de 

condiciones musculoesqueléticas que perjudican las estructuras óseas, fibrosas, 

cartilaginosas y/o musculares involucradas en los movimientos mandibulares. 

Además, está caracterizada por la manifestación de uno o más síntomas como dolor 

en la región preauricular, cara o sien con limitación del movimiento y aumento de 

ruido articular, sin embargo, su fisiopatología aún es poco conocida y a lo largo de 

décadas ha sido investigando (6). 

Según un estudio de cohorte prospectivo a gran escala (OPPERA, Evaluación 

prospectiva y evaluación de riesgos del dolor orofacial), la prevalencia informada de 

los TTM varía del 5 % al 50 % de la población general, con una tasa de incidencia 

anual promedio sugerida del 3,5% (7). Hasta un tercio de la población puede 

experimentar síntomas relacionados con TTM; sin embargo, es poco probable que la 

mayoría busque atención médica (8). 

Asimismo, estudios epidemiológicos a nivel de Latinoamérica indicaron que la 

prevalencia de los TTM afecta a más del 50% de la población, donde el 75% ha 

manifestado signos alguna vez, así como el 33% registra algún síntoma y el 5% 

necesita algún tipo de tratamiento (9). 

Por su parte, la prevalencia de los TTM en el Perú es similar a la reportada 

internacionalmente, por lo que numerosos autores en diferentes partes del mundo 

recomienda más investigación para obtener suficiente evidencia sobre este problema 

de salud pública (10). 
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Además, los TTM son importantes para el odontólogo, ya que clínicamente 

afectan los músculos de la masticación y pueden causar alteraciones en la oclusión y 

alguna limitación funcional con dolor en la región facial (11). 

Por lo tanto, frente a la problemática expuesta el presente estudio plantea 

abordar la relación entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo 

parcial. 

 
1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema general 

 

 

¿Cuál es la relación entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo 

parcial en pacientes que acuden al centro odontológico de la universidad 

privada Norbert Wiener – Lima, 2023? 

 
1.2.2 Problema específicos 

 

- ¿Cuál es la relación entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo 

parcial en pacientes que acuden al centro odontológico de la universidad 

privada Norbert Wiener, según el sexo? 

- ¿Cuál es la relación entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo 

parcial en pacientes que acuden al centro odontológico de la universidad 

privada Norbert Wiener, según la edad? 

- ¿Cuál es la relación entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo 

parcial en pacientes que acuden al centro odontológico de la universidad 

privada Norbert Wiener, según el índice de Helkimo? 
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1.3 Objetivos de la investigación 

 

 

1.3.1 Objetivo general 

 

 

Determinar la relación entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo 

parcial en pacientes que acuden al centro odontológico de la universidad privada 

Norbert Wiener – Lima, 2023. 

 
1.3.2 Objetivos específicos 

 

 

- Identificar la relación entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo 

parcial en pacientes que acuden al centro odontológico de la universidad privada 

Norbert Wiener, según el sexo. 

- Identificar la relación entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo 

parcial en pacientes que acuden al centro odontológico de la universidad privada 

Norbert Wiener, según la edad. 

- Identificar la relación entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo 

parcial en pacientes que acuden al centro odontológico de la universidad privada 

Norbert Wiener, según el índice de Helkimo. 

 
1.4 Justificación de la investigación 

 

1.4.1 Teórica 

 

Se justificó en vista de la importancia del conocimiento sobre los Trastornos 

Temporomandibulares (TTM). Buscaba contribuir teóricamente aportando nueva 

información sobre la relación entre trastornos temporomandibulares y edentulismo en 

adultos mayores, así como conocer los factores según edad y género al que 
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pertenecían. Frente a ello, la ejecución del proyecto representó un aporte académico 

relevante basado en la creación de nuevos conocimientos y resultados que pudieron 

convertirse en antecedentes significativos para la creación de medidas y técnicas de 

apoyo, tanto convencionales como no convencionales en el consultorio. También 

permitió plantear un mejor abordaje y tratamiento durante la atención odontológica. 

 
1.4.2 Metodológica 

 

En lo metodológico nos permitió medir la relación entre trastornos 

temporomandibulares y edentulismo parcial en base a la escala de Helkimo; además, 

esta escala abarcó casi todo el tratamiento en general, que permitió comparar la 

relación entre estas dos variables. 

Por otra parte, se utilizó una metodología cuantitativa, con la cual se generaron 

datos numéricos y porcentuales que permitieron realizar comparaciones con 

resultados de estudios pasados y futuros. 

 
1.4.3 Práctica 

 

 

En lo práctico ayudó al profesional en Odontología contribuyendo si existe 

relación de los Trastornos Temporomandibulares (TTM) y edentulismo parcial. Los 

resultados de la presente investigación ayudaron al odontólogo a tener mayor 

conocimiento en el manejo de TTM; esto brindó mejores tratamientos al paciente 

durante la visita al odontólogo. 

Además, generó un impacto social que motivó a los pacientes que padecen 

trastornos temporomandibulares a comprender y tener en cuenta que un diagnóstico 

adecuado de estas disfunciones ofrece opciones de tratamiento. 
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1.5 Limitaciones de la investigación 

 

 

1.5.1 Temporal 

 

La investigación se llevó a cabo durante el período de tiempo especificado en 

el calendario presentado en este trabajo. Se consideró una cantidad razonable de 

tiempo para el desarrollo de cada fase de investigación, aunque siempre existía la 

posibilidad de que surgieran problemas imprevistos que dificultaran el 

cumplimiento de los plazos. Por ejemplo, la fase de recopilación de datos presentó 

algunos desafíos, ya que no siempre hubo tiempo suficiente para recopilar la 

cantidad de datos prevista. Además, se tenía en cuenta la posibilidad de enfrentar 

dificultades en la obtención de un tamaño de muestra adecuado. Si el período de 

tiempo para reclutar pacientes era limitado, resultaba complicado alcanzar el tamaño 

de muestra planificado. Para superar esta limitación, se recomendó intensificar los 

esfuerzos en la recolección de datos para cumplir con el cronograma originalmente 

planificado. 

 
1.5.2 Espacial 

 

 

La evaluación y extracción de datos se realizaron en los entornos del centro 

odontológico de la universidad privada Norbert Wiener, Lima. Dado que el estudio 

se enfocó en esta área en particular, la cantidad de datos recopilados pudo haber sido 

limitada; no obstante, se consideró el tamaño propuesto para la muestra. 

 
1.5.3 Recursos 

 

 

El estudio se realizó con la ayuda de recursos humanos, quienes trabajaron de 

acuerdo con las sugerencias de la autora del proyecto. Además, la investigación se 
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basó en los lineamientos provistos en la guía de la universidad para la elaboración 

de proyectos de investigación, así como bajo la orientación permanente brindada por 

el asesor académico. 

Por otra parte, con respecto a los bienes materiales, estos fueron de un costo 

accesible, por lo que se encontraron dentro del presupuesto viable para la realización 

de estudio, el cual fue autofinanciado. Por lo tanto, no se evidenció ninguna 

restricción para la realización de esta investigación. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 

 

2.1.1 Antecedentes nacionales 

 

 

Galindo y Valdarrago (2021) presentaron un trabajo cuya finalidad fue 

“Identificar la relación entre la pérdida de soporte oclusal y los trastornos 

temporomandibulares en pacientes de un consultorio odontológico en 

Andahuaylas”. El estudio se desarrolló en una población de 120 a quienes examinó 

y diagnosticó utilizando el índice de Helkimo. Los resultados mostraron un 30,69% 

de pacientes con trastorno temporomandibular moderado; un 64,35% de pacientes 

con trastorno temporomandibular leve y un 4,9% de pacientes con trastorno 

temporomandibular severo. En cuanto a la pérdida del soporte oclusal, el 34,7% de 

pacientes tuvo una pérdida leve (de 0- 5 piezas dentarias); un 38,6% tuvo pérdida 

moderada (de 6 a 10 piezas dentarias); un 21,8% de pérdida severa (de 11 a 15 piezas 

dentarias) y un 4,9% con pérdida muy severa (de 16 a 20 piezas dentales). 

Finalmente, se tuvo como conclusión la presencia de relación altamente significativa 

entre la pérdida de soporte oclusal y los trastornos temporomandibulares (12). 

Llerena (2020) tuvo como objetivo “Evaluar los cambios morfológicos óseos 

en la ATM en pacientes edéntulos”. Como metodología, se realizó en una muestra 

conformada por 296 pacientes con edentulismo. Los resultados mostraron que los 

cambios o alteraciones en la ATM se manifestaron en el 98.6% de pacientes 

edéntulos; además, la erosión fue el cambio signo con mayor prevalencia (18.9%). 

La presencia de alteraciones en la ATM según el tipo de edentulismo fue mayor en 

el edéntulo parcial con un 99.6%; por otra parte, al evaluar los factores demográficos, 
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el sexo femenino tuvo un 83.1% de alteraciones en la ATM, mientras que hubo un 

porcentaje de 26,8% de cambios en la ATM dentro del rango etario de 40 a 49 años. 

Como conclusión se obtuvo una relación alta entre el edentulismo parcial y los 

cambios morfológicos en la articulación temporomandibular (13). 

Vilca (2019) tuvo como objetivo “Evaluar la relación entre el tipo de 

edentulismo parcial según la clasificación de Kennedy y el grado de disfunción 

temporomandibular en pacientes que acudieron a la clínica odontológica integral de 

adultos de la Universidad Privada de Wiener”. El estudio incluyó a 221 pacientes 

que fueron evaluados mediante para identificar el tipo de edentulismo de acuerdo con 

la clasificación de Kennedy y se realizó la prueba de Helkimo. Los resultados 

mostraron que el edentulismo parcial según género fue clase III del 10% en pacientes 

del género masculino y clase I del 24% en pacientes del sexo femenino según 

Kennedy. Asimismo, las clases IV y III mostraron disfunción TM leve; 60% para la 

clase IV y 67%, para la III, mientras que la clase I exhibió disfunción TM en un 50% 

y la clase II en un 54%. En cuanto a la disfunción temporomandibular, se obtuvo que 

el 26,7% de pacientes mujeres con disfunción temporomandibular moderada (DTM) 

y el 14,5% fueron hombres con DTM moderado. Además, se encontró prevalencia 

de la DTM moderada en pacientes del rango etario de 40 a 60 años con un 16% y 

DTM leve en pacientes de 20 a 29 con un 5,4% y el 10,4% pacientes de 30 a 39 años. 

El estudio, finalmente tuvo la conclusión de se presenta asociación negativa en un 

grado moderado entre el tipo de edentulismo parcial y la disfunción 

temporomandibular (14). 

Guardamino (2019) tuvo el objetivo de “Determinar si existe asociación entre 

el tipo de edentulismo parcial y la presencia de dolor de la articulación 

temporomandibular (ATM)”. El estudio se realizó en una muestra de 51 pacientes de 
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entre 30 a 87 años. Los resultados indicaron que un 52,94% del total manifestó 

edentulismo clase III. En cuanto a los trastornos temporomandibulares, se encontró 

un 50,98% de pacientes como movimiento de apertura; un 49,02% de pacientes como 

movimiento de cierre; en lo que respecta al dolor, se obtuvo un 56,86% de pacientes 

con dolor del lado derecho y un 43,14% con dolor en el lado izquierdo. Finalmente, 

se concluyó que no se encontró una diferencia significativa, por lo que no hay 

asociación entre las variables (15). 

Ramos (2018) propuso “Investigar la relación entre los trastornos 

temporomandibulares y la pérdida de soporte oclusal posterior en pacientes adultos 

atendidos en la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca”. Para ello, se evaluaron a 

30 pacientes mediante el Índice de Helkimo y una encuesta elaborada para detectar 

la presencia de trastornos temporomandibulares, así como un odontograma para 

determinar la pérdida de soporte oclusal posterior. Los resultados revelaron que el 

75% de los pacientes estudiados con pérdida de soporte oclusal posterior presentaron 

trastornos temporomandibulares, siendo los más afectados los pacientes de 45 años o 

más. Además, se observó que hubo un mayor porcentaje de personas afectadas por 

trastornos temporomandibulares severos. El análisis estadístico de chi cuadrado 

indicó que existe una relación estadísticamente significativa entre la presencia de 

trastornos temporomandibulares y la pérdida de soporte oclusal posterior. En 

resumen, el estudio concluyó que los pacientes con pérdida de soporte oclusal 

posterior tienen mayor probabilidad de presentar trastornos temporomandibulares, lo 

que sugiere que hay una relación significativa entre ambas condiciones (16). 
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2.1.2. Antecedentes internacionales 

 

 

Al-Khorasani et al. (2023) tuvieron como objetivo “Determinar la prevalencia 

de trastornos temporomandibulares entre individuos edéntulos, y su asociación con 

factores de riesgo como el sexo, la edad nivel educativo, masticación habitual y la 

dimensión vertical de oclusión de las dentaduras actuales”. En cuanto a la 

metodología, este estudio consistió en una evaluación de 400 pacientes edéntulos que 

se sometían a tratamiento protésico en la Facultad de Odontología de la Universidad 

de Sana'a y la Universidad de Ciencias y Tecnología de Yemén. Esta evaluación de 

las manifestaciones de TTM se realizó utilizando el índice Helkimo. Los resultados 

del estudio mostraron que los signos y síntomas de TTM eran del 82,5% y el 55,3% 

entre los usuarios de prótesis completas y 80,4% y 49,0% entre los que no llevaban 

dentadura postiza, respectivamente. Además, el signo y síntoma más frecuente fue la 

articulación sonidos. Este estudio reveló una asociación estadísticamente 

significativa entre la prevalencia de síntomas de trastornos temporomandibulares y 

el sexo del paciente y entre los signos y síntomas de trastornos temporomandibulares 

y la dimensión vertical de oclusión en los usuarios de prótesis (17). 

Gomez et al. (2022) tuvieron como finalidad de su estudio “Examinar la 

frecuencia y características del edentulismo parcial y las patologías de la 

articulación temporomandibular (ATM) en pacientes adultos”. El estudio se realizó 

en el Módulo de Odontología Rehabilitadora de la Facultad de Odontología de la 

Universidad Nacional del Nordeste, Argentina con 61 pacientes seleccionados para 

rehabilitación protésica parcial. Los resultados indicaron que la ausencia parcial de 

dientes era más común en mujeres (72%), la mayoría de los pacientes eran Clase I de 

Kennedy (55%), y la mayoría de las pérdidas dentarias eran en el maxilar inferior. En 
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cuanto a los trastornos temporomandibulares, se encontró un 75% de pacientes con 

restricción mandibular normal y 25% con restricción mandibular leve; un 53% con 

desviación mandibular izquierda y un 47% con desviación mandibular derecha. 

Como conclusión se obtuvo que existe una asociación entre la pérdida de dientes y 

las patologías frecuentes de la ATM (18). 

Katiyar et al. (2022) establecieron como propósito “Determinar la prevalencia 

de trastornos temporomandibulares (TTM) en pacientes edéntulos portadores de 

prótesis”. Este estudio se realizó en el área de odontología con un total de 100 

pacientes desdentados de entre 22 y 74 años. Como resultados, se encontró que, en la 

distribución de pacientes con o sin TTM, el 61,67% de los varones del total de sujetos 

masculinos y el 65% de las mujeres del total de sujetos femeninos mostraron la 

presencia de signos temporomandibulares. Además, el 34% de los sujetos 

presentaban una apertura bucal limitada debido a un TTM seguido de una desviación 

de la mandíbula. (27%) de los sujetos. Como conclusión, se obtuvo que el hallazgo 

más común fue la limitación apertura bucal, mientras que la crepitación y el 

chasquido fueron los menos frecuentes (19). 

Christiani et al. 2020 tuvieron como propósito “Examinar la cantidad y 

características de la pérdida parcial de dientes y trastornos de la articulación 

temporomandibular en pacientes adultos”. Se llevó a cabo una investigación 

descriptiva y observacional en el Módulo de Odontología Rehabilitadora de la 

Facultad de Odontología, donde se identificaron a 60 pacientes que requerían una 

rehabilitación protésica parcial. Los resultados mostraron que la ausencia parcial de 

dientes era más común en mujeres (58%), siendo la clase I de Kennedy la más 

frecuente (52%) y localizada principalmente en el maxilar inferior (64%). El 17% 



13 
 

experimentó dolor articular, el 28% presentó ruidos articulares y el 68% experimentó 

desviación mandibular (con la desviación hacia la derecha siendo la más frecuente). 

El 42% presentó una restricción mandibular leve, mientras que solo uno presentó una 

restricción grave. Además, la pérdida bilateral de los dientes posteriores del maxilar 

inferior se asoció con mayor frecuencia a trastornos de la ATM (20). 

Moposita (2019) tuvo como objetivo “Determinar la frecuencia de trastornos 

temporomandibulares (TTM) en pacientes edéntulos clase I y clase II de Kennedy 

que visitaron la clínica de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del 

Ecuador”. Se aplicó un examen clínico a 96 usuarios del servicio dental entre el 

rango etario de 30 a 70 años. Los resultados indicaron que la frecuencia de TTM fue 

del 30,2% para la clase I y del 41,7% para la clase II de Kennedy. Además, se 

encontró una mayor prevalencia de trastornos temporomandibulares en edéntulos 

clase II que en los de clase I. El sexo femenino obtuvo mayor porcentaje de TTM y 

el rango etario con predominancia fue entre 50 y 59 años. En conclusión, el estudio 

demostró una relación entre la clase de Kennedy y los TTM, donde las personas 

edéntulas de clase II presentaron un riesgo mayor de presentar TTM que los edéntulos 

de clase I (21). 

2.2 Bases teóricas 

 

 

2.2.1 Trastornos temporomandibulares 

 

También conocidos con las siglas TTM, se definen como un “conjunto de 

enfermedades y trastornos que están relacionados con alteraciones en la estructura, 

función o fisiología del sistema masticatorio y que pueden estar asociados con otras 

condiciones médicas sistémicas y comórbidas” (22). 
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Estos son conocidos por ser complicaciones clínicas que perjudican a los 

músculos de la masticación, la articulación temporomandibular (ATM) y los tejidos 

duros y blandos circundantes. Comprenden un grupo heterogéneo de trastornos 

musculoesqueléticos y, por lo tanto, tienen una fisiopatología compleja y 

multifactorial debido a los numerosos factores anatómicos, fisiológicos y 

psicosociales identificados en el desarrollo de estos (23). 

Además, se conceptualizan como un grupo complejo de condiciones; en el cual, 

los síntomas pueden variar desde un chasquido ocasional de la mandíbula hasta un 

dolor crónico severo e incapacitante que afecta la región orofacial (7). 

Por otra parte, los síntomas de TTM podrían describirse como contractura en 

los músculos masticatorios y una disminución en la cantidad de movimiento de la 

mandíbula. Otros síntomas incluyen dolor de oído, dolor de cabeza, ruidos articulares 

con función mandibular y desviación y/o limitaciones funcionales en el arco 

mandibular al abrir la boca (23). 

Asimismo, estos se pueden clasificar en dos grandes categorías: trastornos 

relacionados con el dolor y trastornos que perjudican a la ATM. Los TTM 

relacionados con el dolor se caracterizan por músculos dolorosos asociados con el 

complejo ATM; mientras que los TMD intraarticulares se caracterizan como 

trastornos biomecánicos que afectan al complejo cóndilo-disco de la ATM (22). 

2.2.1.1 Anatomía de la articulación temporomandibular 

 

La ATM es una articulación sinovial formada por la articulación del cóndilo 

mandibular con la fosa articular del hueso temporal, con un disco fibrocartilaginoso 

intermedio; este último es una estructura bicóncava que no tiene suministro directo 
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de sangre o nervios y divide la articulación sinovial en compartimentos superior e 

inferior; además, su aspecto central, denominado zona intermedia, es el más 

delgado. Una banda anterior de forma triangular surge del disco y se fusiona con 

la cápsula articular el vientre superior del pterigoideo lateral se une a la banda 

anterior, mientras que el vientre inferior se une a la superficie anterior del cuello 

condilar. Una banda posterior que surge del disco continúa como la zona bilaminar, 

con una capa fibroelástica superior que se conecta al proceso posglenoideo (una 

cresta en la cara lateral de la fosa articular) y la capa fibrosa inferior se une a la parte 

posterior del cuello condilar. La capa superior evita el deslizamiento del disco 

durante la apertura amplia de la boca y la capa inferior evita la rotación excesiva del 

disco sobre el cóndilo (24). 

En la posición de boca cerrada, el disco articular debe interponerse entre el 

cóndilo y la fosa glenoidea, con la unión de la banda posterior y la zona bilaminar 

aproximadamente en la posición de las 12 en punto con respecto a la cabeza del 

cóndilo. Al abrir la boca, el cóndilo se traslada anteriormente para articularse con la 

eminencia articular, y el disco debe permanecer sobre la cabeza del cóndilo (25). 

En cuanto a la anatomía ósea, la apariencia de un cóndilo mandibular ha variado 

entre pacientes y grupos de edad; la asimetría se puede ver tanto con la anatomía 

normal como con cualquier patología asociada (26). 

2.2.1.2 Características clínicas y diagnóstico de TTM 

 

Los TTM pueden presentarse tanto en forma aguda como crónica, cuya 

separación es relativamente arbitraria. En términos generales, los TTM agudos 

generalmente se presentan con dolor persistente después de un factor desencadenante 

definido, como una extracción complicada del tercer molar inferior o un factor 
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estresante de la vida que provoca ansiedad, y generalmente se resuelven 

espontáneamente después de un período razonablemente corto. Debido a la duración 

relativamente corta de los TTM agudos, estas condiciones generalmente no causan 

ningún impacto psicosocial negativo significativo en los pacientes. Los TTM 

crónicos son más persistentes y suelen durar más de 3 meses; debido a la persistencia 

y la longevidad del dolor, los TTM crónicos a menudo se caracterizan por causar más 

discapacidad relacionada con el dolor, un impacto negativo significativo en la calidad 

de vida y disfunción psicosocial (27). 

Los trastornos temporomandibulares pueden manifestarse con una variedad de 

signos y síntomas, tales como: 

- El dolor en la ATM y/o los músculos de la masticación puede irradiarse y, a 

menudo, empeora con la función estándar de la mandíbula/palpación de los 

músculos (28). 

- Ruido ATM de chasquido o crepitación, con o sin bloqueo/limitación en la 

apertura de la boca (28). 

- Dolores de cabeza que se limitan a la región temporal o que se presentan de 

manera más amplia con características de tipo tensional o características 

vasculares (28). 

- Otalgia, tinnitus o ambos, sin enfermedad auditiva (28). 

 
2.2.1.3 Índice de Helkimo 

 

Para diagnosticar los diferentes TTM se han creado diferentes índices, siendo 

el Índice de Helkimo uno de los más utilizados y de mayor aceptación, ya que ha 
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resistido el paso del tiempo por ser sencillo y práctico, permitiendo cuantificar la 

disfunción existente y permitiendo además para correlacionar los síntomas del 

paciente y el hallazgo clínico, en comparación con otros índices clínicos (11). 

Este índice incluye el índice anamnésico y el índice de disfunción clínica; el 

primero se basa principalmente en la queja principal, y el segundo analiza ítems como 

alteración del rango de movimiento, alteración de la función de la articulación 

temporomandibular (ATM), dolor muscular, dolor de la ATM y dolor con el 

movimiento de la mandíbula. Los valores obtenidos pueden utilizarse para clasificar 

la disfunción según su gravedad (29). Asimismo, el índice de Helkimo evalúa: 

 Movimiento mandibular 

 

El movimiento mandibular se refiere a la evaluación del estado funcional de la 

articulación temporomandibular (ATM) y los músculos circundantes, este se evalúa 

a través de la observación del rango de movimiento de la mandíbula, que incluye 

apertura y cierre, movimientos laterales y protrusivos (30). 

Durante el examen, se le pide al paciente que abra y cierre la boca varias veces, 

mueva la mandíbula lateralmente de lado a lado y mueva la mandíbula hacia adelante 

(movimiento de protrusión). El examinador observa los movimientos de la 

mandíbula, buscando cualquier desviación del rango normal de movimiento, 

chasquidos u otros signos de disfunción (31). 

 Función de articulación temporomandibular 

 

La función ATM en el Índice de Helkimo se refiere a la evaluación de la 

capacidad funcional de la articulación para realizar movimientos normales durante el 

rango de movimiento mandibular, esta se evalúa observando la capacidad del 
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paciente para realizar movimientos mandibulares normales, como abrir y cerrar la 

boca, mover la mandíbula lateralmente y protruir la mandíbula. El examinador busca 

limitaciones o desviaciones de los movimientos normales, como chasquidos o 

bloqueo de la articulación (30). 

 Estado mandibular 

 

La condición de la mandíbula en el Índice de Helkimo se refiere a la evaluación 

de la capacidad funcional de la mandíbula y la presencia de anomalías en los dientes, 

las encías y las estructuras de soporte, esta se evalúa observando la dentición del 

paciente, verificando si hay dientes perdidos o rotos, oclusión dental y la presencia 

de cualquier enfermedad de las encías o los huesos. El examinador también evalúa 

los músculos de la masticación en busca de sensibilidad o dolor a la palpación (32). 

La evaluación de la condición de la mandíbula en el Índice Helkimo ayuda a 

identificar cualquier problema dental o periodontal que pueda contribuir a TTM. 

También ayuda a identificar cualquier desequilibrio muscular o anomalía que pueda 

estar relacionada con los TTM (30). 

 Estado de la articulación temporomandibular 

 

El estado de la ATM se evalúa observando la ATM del paciente en busca de 

signos de patología articular, como ruidos articulares (chasquidos o estallidos), 

sensibilidad e hinchazón. El examinador también evalúa el rango de movimiento de 

la ATM y la capacidad del paciente para realizar movimientos mandibulares 

normales (31). 
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La evaluación del estado de la ATM en el índice de Helkimo ayuda a identificar 

anomalías estructurales o cambios patológicos en la articulación que pueden 

contribuir a la ATM (32). 

 Dolor al movimiento mandibular 

 

El dolor en el movimiento de la mandíbula en el índice de Helkimo se refiere a 

la presencia y la gravedad del dolor experimentado por el paciente durante los 

movimientos de la mandíbula, como abrir y cerrar la boca, mover la mandíbula 

lateralmente y sacar la mandíbula. Para esto, se le pide al paciente que realice varios 

movimientos mandibulares mientras el examinador observa y evalúa la presencia y 

la gravedad del dolor. El dolor puede estar presente en la ATM, los músculos 

circundantes o ambos (32). 

2.2.2 Edentulismo parcial 

 

El edentulismo parcial es una afección dental en la que a una persona le faltan 

uno o más dientes, pero aún le quedan algunos dientes naturales en la boca, a 

diferencia del edentulismo completo, donde una persona ha perdido todos sus dientes 

naturales. En otras palabras, se refiere a la pérdida de algunos o la mayoría de los 

dientes naturales de una persona, ya sea debido a caries, trauma u otros problemas 

dentales (33). 

El edentulismo parcial puede darse en ambos maxilares; tanto en la mandíbula 

superior como en la inferior, y puede tener efectos significativos en la capacidad de 

una persona para comer, hablar y sonreír cómodamente (34). Asimismo, este es un 

problema dental común, particularmente en adultos mayores, pero puede afectar a 
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personas de todas las edades, por lo que, las opciones de tratamiento para el 

edentulismo incluyen dentaduras postizas, implantes dentales y puentes (35) 

2.2.2.1 Tipo de edentulismo parcial 

 

A lo largo de los años, se han propuesto varios sistemas diferentes para 

clasificar las arcadas parcialmente desdentadas, siendo Cummer, en 1920, el primero 

en intentarlo. Otros investigadores notables que propusieron sistemas de 

clasificación incluyen a Bailyn, Neurohr, Godfrey, Miller, Skinner y Kennedy. Hasta 

la fecha, la clasificación de Kennedy, propuesta en 1925 por Edward Kennedy, es la 

universalmente aceptada y empleada debido a su simplicidad, facilidad de uso, 

habilidad para diferenciar entre arcos en base al soporte y su aplicación a virtualmente 

cada posible situación parcialmente desdentada (36). 

Actualmente, la clasificación de Kennedy se considera la clasificación más 

ampliamente aceptada para la falta de arco parcial, ya que proporciona una 

visualización inmediata, identificación de los soportes de las dentaduras postizas y 

evaluación de las características de diseño de las dentaduras parciales removibles 

(37). 

La clasificación factible ayuda a crear un orden a partir de las posibles 

combinaciones de una gran cantidad de dientes faltantes y espacios edéntulos. La 

clasificación debe permitir la visualización del espacio parcialmente edéntulo bajo 

consideración; además, debe ser capaz de distinguir las áreas de soporte dental de las 

áreas de soporte tisular. Además, debe servir como guía para el tipo de diseño a 

utilizar y debe ser generalmente aceptado. Existen varios sistemas de clasificación, 

pero el más utilizado es el de Kennedy (38). 
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En 1925, Edward Kennedy propuso que los patrones de desdentado parcial se 

dividieran en cuatro categorías; este, es un sistema utilizado por los dentistas para 

describir la extensión y ubicación de los dientes que faltan en la boca (39). 

La clasificación de Kennedy divide las arcadas edéntulas (superiores o 

inferiores) en cuatro categorías (38): 

- Clase I: esta clasificación muestra áreas ausentes posteriores bilaterales y 

dientes anteriores remanentes. Además, se ha descrito como la ausencia de 

dientes a ambos lados de la arcada dentaria, pero los dientes del medio aún están 

presentes, es decir, los pacientes tienen remanentes de dientes naturales solo en 

la región anterior y están desdentados en los lados posteriores (40). 

La Clase I de Kennedy es diagnosticada en pacientes que presentan sillares 

bilaterales de extremos libres, es decir, tienen áreas posteriores edéntulas 

bilaterales, esta es la clasificación más comentada porque no hay más dientes 

detrás de las áreas edéntulas. El asiento del extremo libre no descansa sobre los 

dientes de ninguno de los lados (es decir, no hay pilares) (41). 

- Clase II: esta clase es para áreas edéntulas debido a la pérdida de dientes 

posteriores unilaterales, es decir, la pérdida de dientes ocurrió en un área 

unilateralmente posterior a los dientes naturales remanentes (40). 

La Clase II de Kennedy describe a un paciente con una silla turca unilateral, es 

decir, tiene un área edéntula posterior unilateral. No tienen más dientes detrás 

del área edéntula. Es similar al Tipo I, pero solo cubre un lado del arco(38). 

- Clase III: En esta clasificación, la zona edéntula posterior parcial y presencia 

de dientes anteriores y posteriores a dicha zona. Por lo tanto, el área edéntula 
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está unilateralmente presente con dientes naturales tanto anterior como 

posterior a la misma (40). 

Cabe agregar que, la Clase III Kennedy describe a un paciente que tiene una 

silla posterior unilateral, esto significa que el área edéntula tiene dientes 

situados tanto anterior como posteriormente a ella. Por lo tanto, al no poseer 

sillares de extremo libre, suelen ser casos mucho más seguros a la hora de 

diseñar (38). 

- Clase IV: El área edéntula única se encuentra presente bilateralmente anterior 

a los dientes naturales remanentes; es decir, la zona edéntula anterior a ambos 

lados de la línea media; por lo tanto, la clase Kennedy IV describe a un paciente 

con una única silla anterior (41). 

Por otra parte, una modificación se refiere a múltiples áreas edéntulas presentes 

en un caso. Las modificaciones sólo pueden aplicarse a las Clases I, II y III de 

Kennedy. Esto se debe a que un caso de Clase IV Kennedy con modificaciones caería 

en una de las otras clasificaciones, ya que estas tienen prioridad (42). 

Cada clasificación ayuda a guiar el diseño de las dentaduras postizas parciales, 

que son aparatos dentales que reemplazan los dientes faltantes y restauran la función 

y la estética de la boca. Al conocer la extensión y la ubicación del edentulismo, los 

dentistas pueden crear un plan de tratamiento personalizado que satisfaga las 

necesidades únicas de cada paciente (43). 
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2.3. Formulación de hipótesis 

 

 

2.3.1. Hipótesis general 

 

 

Hi: Existe relación significativa entre los trastornos temporomandibulares y 

el edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontológico de 

la universidad privada Norbert Wiener – Lima, 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre los trastornos temporomandibulares 

y el edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontológico 

de la universidad privada Norbert Wiener – Lima, 2023. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

 

 

Hi1: Existe relación significativa entre los trastornos temporomandibulares y 

el edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontológico de 

la universidad privada Norbert Wiener, según el sexo. 

Ho: No existe relación significativa entre los trastornos temporomandibulares 

y el edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontológico 

de la universidad privada Norbert Wiener, según el sexo. 

Hi2: Existe relación significativa entre los trastornos temporomandibulares y 

el edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontológico de 

la universidad privada Norbert Wiener, según la edad. 

Ho: No existe relación significativa entre los trastornos temporomandibulares 

y el edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontológico 

de la universidad privada Norbert Wiener, según la edad. 
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Hi3: Existe relación significativa entre los trastornos temporomandibulares y 

el edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontológico de 

la universidad privada Norbert Wiener, según el índice de Helkimo. 

Ho: No existe relación significativa entre los trastornos temporomandibulares 

y el edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontológico 

de la universidad privada Norbert Wiener, según el índice de Helkimo. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

 

 

Fue hipotético deductivo, que se basa en la construcción de conclusiones 

específicas a partir de premisas generales. Este enfoque se destaca por su capacidad 

para verificar la validez de supuestos teóricos y proponer soluciones basadas en 

evidencia empírica (44). En este sentido, la presente verificó si las variables de 

estudio cumplen con la relación planteada. 

 
3.2. Enfoque de la investigación 

 

 

Se adoptó un enfoque cuantitativo, que se enfoca en aspectos relacionados con la 

cantidad y la medición de variables. Este enfoque permite expresar resultados en 

términos numéricos y es respaldado por técnicas estadísticas, matemáticas y 

computacionales para el análisis de datos, incluyendo estadísticas y porcentajes (45). 

 
3.3. Tipo de investigación 

 

 

Se caracterizó como una investigación de naturaleza básica o fundamental, ya que 

no produjo descubrimientos de aplicación directa en la práctica, sino que se motivó 

por la curiosidad y el interés en ampliar el conocimiento en un área de estudio 

específica. Esta forma de investigación tuvo un impacto particular en el ámbito 

académico, enriqueciendo el cuerpo de conocimiento en la investigación (46). 



26 
 

3.4. Diseño de la investigación 

 

 

Se perfiló como un estudio observacional de corte transversal, dado que su objetivo 

no fue el de alterar las condiciones en las que se desarrolló el fenómeno objeto de 

estudio, sino recolectar la información tal cual se encuentra; además, los datos fueron 

recolectados en un periodo temporal en específico (47). Asimismo, se consideró un 

alcance correlacional, en vista de que la presente tuvo como finalidad corroborar la 

relación estadística entre las variables de estudio planteadas (48). 

 
3.5. Población, muestra y muestreo 

 

 

3.5.1 Población 

 

 

La población de estudio también se conoce como un conjunto bien definido de 

personas o sujetos que comparten características comunes; por lo tanto, todos los 

elementos dentro de un todo dado a menudo comparten una característica o 

característica común que los vincula (49). 

Una población se define como una amplia colección de elementos o el objeto al 

que se dirige la investigación, por lo que la población representa a todo el grupo sobre 

el que desea sacar conclusiones (50). 

La presente, consideró como población a los pacientes edéntulos parciales que 

acuden al área de Odontología del centro odontológico de la universidad privada 

Norbert Wiener, Lima atendidos durante el periodo de los meses de junio a setiembre; 

la cual correspondió a un aproximado de 300 pacientes. 
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Criterios de inclusión 

 

- Pacientes adultos hombres y mujeres mayores de 18 años que acuden al centro 

odontológico de la universidad privada Norbert Wiener – Lima, 2023. 

- Pacientes edéntulos parciales con brechas en los maxilares. 

 
- Pacientes que autorizaron y firmaron el consentimiento informado. 

 

- Pacientes con diagnóstico de trastornos temporomandibulares (dolor en la 

articulación temporomandibular, ruidos crepitantes y/o chasquidos en la 

articulación, limitación de movimiento, entre otros) confirmado por un 

especialista en trastornos temporomandibulares. 

Criterios de exclusión 

 

- Pacientes edéntulos totales. 

 

- Pacientes con diagnóstico de trastornos temporomandibulares secundarios a 

enfermedades sistémicas o traumatismos severos. 

- Pacientes que no puedan dar su consentimiento informado para participar en el 

estudio. 

 
3.5.2 Muestra 

 

 

Es una porción o subconjunto de una población, en vista de que una población 

suele ser un conjunto demasiado amplio para su estudio a profundidad. Se suele 

utilizar una fracción del conjunto poblacional que cumpla con los criterios para 

elegirse como elementos que representan a una población, por lo que se generaliza 

la conclusión para el grupo general de la población (49). 
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3.5.3 Muestreo 

 

 

Se aplicó un muestreo aleatorio simple. En este tipo de muestreo, cada paciente 

tuvo la misma probabilidad de ser seleccionado para el estudio, lo cual garantizó 

que la muestra sea representativa de la población de interés. Esto ayudó a minimizar 

la posibilidad de sesgos y asegurar la validez y confiabilidad de los resultados (49). 

Este se desarrolla mediante la siguiente fórmula: 
 
 

 

 

Donde: 

 
n = Tamaño de la muestra 

α = Alfa (máximo error tipo I) 

1-(α) /2 = Nivel de confianza 

Z (1-α/2) = Z de (1-α/2) 

p = probabilidad de éxito (Se asume p = 0.50). 

q = probabilidad de fracaso (Se asume q = 0.50). 

d = precisión (se asume 0.50) 

Al reemplazar valores se obtiene: 

Tamaño de la muestra n = 169 
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3.6. Variables y operacionalización 

 

Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensión Indicador Escala de 

medición 

Escala valorativa 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
Trastornos 

temporomandibulares 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
Se definen como un 

“conjunto de 
enfermedades y trastornos 
que están relacionados con 

alteraciones en la 
estructura, función o 
fisiología del sistema 

masticatorio y que pueden 
estar asociados con otras 

condiciones médicas 
sistémicas y comórbidas” 

(22). 

 
El test de Helkimo, es una 
herramienta que se utiliza 
para evaluar los trastornos 

temporomandibulares 
mediante preguntas que 
evalúan la presencia y 

severidad de los síntomas 
de los trastornos 

temporomandibulares en los 
pacientes. Este será 

completado mediante una 
evaluación clínica de la 

articulación 
temporomandibular (ATM), 
los músculos masticatorios, 

y la oclusión dental. 
Asimismo, se realizará a 

cada paciente una serie de 
preguntas para evaluar la 

presencia y la severidad de 
los síntomas de los TTM, 

las cuales incluirán 
evaluación del movimiento 

mandibular, función de 
articulación 

temporomandibular, estado 
muscular, estado de la 

articulación 
temporomandibular y dolor 
al movimiento mandibular. 

 

 

 
 

 
Movimiento 
mandibular 

 

 

 
Función de articulación 

Temporomandibular 

 

 

 
Estado muscular 

 

 
 

Estado de la 
articulación 

temporomandibular 

 

 

 

 
Dolor al movimiento 

mandibular 

Apertura máxima 
Lateralidad derecha máxima 

Lateralidad izquierda 
máxima 

Protrusión máxima 

 
Sin ruidos articulares 

Ruidos articulares 
Traba o luxación de la 

articulación 
temporomandibular 

Sin sensibilidad a la 
palpación 

Sensibilidad a la palpación 
hasta en tres áreas 

Sensibilidad en más de tres 
áreas 

Sin sensibilidad a la 
palpación 

Sensibilidad a la palpación 
lateral 

Sensibilidad a la palpación 
posterior 

 
Movimiento mandibular sin 

dolor 
Dolor referido a un solo 

movimiento 
Dolor en dos o más 

movimientos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Test de 

Helkimo 

 

 

 
Paciente con 

función normal= 0 

Trastorno 
temporomandibul 

ar leve= 1 – 4 

 
Trastorno 

temporomandibul 
ar moderado= 5 – 

9 

 
Trastorno 

temporomandibul 
ar severo grado I= 

10 – 14 

 
Trastorno 

temporomandibul 
ar severo grado 

II= 15 – 19 

 
Trastorno 

temporomandibul 
ar severo grado 

III= 20 – 25 
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Edentulismo parcial 

 
Es una afección dental en 
la que a una persona le 

faltan uno o más dientes, 
pero aún le quedan 

algunos dientes naturales 
en la boca, a diferencia 

del edentulismo 
completo, donde una 

persona ha perdido todos 
sus dientes naturales 

(33). 

 

 
Con un odontograma, el 
cual es una herramienta 

gráfica que se utiliza para 
representar la dentición de 
cada paciente para registrar 
la presencia o ausencia de 

dientes en cada arcada 
dental, y así identificar el 
tipo de edentulismo según 

Kennedy. 

 

 

 

 

 

 
Tipo de edentulismo 

parcial. 

 

 
Desdentado Bilateral 

Posterior 

Desdentado unilateral 
posterior 

 

Desdentado unilateral con 
pilar Posterior 

 
Desdentado bilateral anterior 

 

 

 

 

 

 
Clasificación 
de Kennedy 

 

 

 

 

 
Clase I 

Clase II 
Clase III 
Clase IV 
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3.6.1 Definición operacional 

 

 

Trastornos temporomandibulares: Se definen como un “conjunto de 

enfermedades y trastornos que están relacionados con alteraciones en la estructura, 

función o fisiología del sistema masticatorio y que pueden estar asociados con otras 

condiciones médicas sistémicas y comórbidas” (22). 

Edentulismo parcial: Es una afección dental en la que a una persona le faltan 

uno o más dientes, pero aún le quedan algunos dientes naturales en la boca, a 

diferencia del edentulismo completo, donde una persona ha perdido todos sus dientes 

naturales. Se refiere a la pérdida de algunos o la mayoría de los dientes naturales de 

una persona, ya sea debido a caries, trauma u otros problemas dentales (33). 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

 

3.7.1. Técnica 

 

 

Se empleó la técnica de observación, un método directo para recolectar datos 

cuantitativos, en el cual los investigadores obtienen información a través de 

observaciones sistemáticas que involucran la cuantificación de medidas o cantidades. 

En el contexto de esta tesis, se aplicaron diversas pruebas a cada participante como 

parte del proceso de observación (51). Dado que los pacientes estaban programados 

para someterse a evaluaciones clínicas odontológicas, se utilizó la observación a 

través del examen clínico. En este procedimiento, los odontólogos llevaron a cabo 

revisiones exhaustivas de la cavidad oral de cada paciente con el propósito de evaluar 

la presencia de trastornos temporomandibulares y edentulismo parcial, además de 

recopilar información sobre otros aspectos de su salud dental. El examen clínico 
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comprendió la evaluación de la articulación temporomandibular, la palpación de los 

músculos masticatorios y la revisión de la oclusión dental, entre otros aspectos.  

3.7.2. Descripción de instrumentos 

 

 

Se empleó una ficha de recolección de datos diseñada para recolectar los 

detalles necesarios sobre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo parcial 

de cada paciente. Este formato incluyó diferentes secciones, tales como: datos del 

paciente, como la edad y género. Además, se presentaron las secciones específicas 

para identificar el tipo de edentulismo parcial según la clasificación de Kennedy con 

un odontograma, el cual fue una herramienta gráfica que se utilizó para representar 

la dentición de cada paciente para registrar la presencia o ausencia de dientes en cada 

arcada dental, y así identificar el tipo de edentulismo y clasificarlo según Kennedy. 

La otra sección correspondió al test de Helkimo, el cual fue una herramienta 

utilizada para evaluar los trastornos temporomandibulares. Este consistió en una serie 

de preguntas que evalúan la presencia y severidad de los síntomas de los trastornos 

temporomandibulares en los pacientes. Este fue completado mediante una evaluación 

clínica de la articulación temporomandibular (ATM), los músculos masticatorios, y 

la oclusión dental. Asimismo, se realizó a cada paciente una serie de preguntas para 

evaluar la presencia y la severidad de los síntomas de los TTM, las cuales incluyeron 

la evaluación del movimiento mandibular, función de articulación 

temporomandibular, estado muscular, estado de la articulación temporomandibular y 

dolor al movimiento mandibular. 

Una vez que se completaron los tres componentes del test de Helkimo, se 

realizó una clasificación según la severidad de los TTM. Esta clasificación incluyó 

las  siguientes  categorías:  Paciente  con  función  normal=  0;  Trastorno 
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temporomandibular leve= 1 – 4; Trastorno temporomandibular moderado= 5 – 9; 

Trastorno temporomandibular severo grado I= 10 – 14; Trastorno 

temporomandibular severo grado II= 15 – 19; Trastorno temporomandibular severo 

grado III= 20 – 25. 

3.7.3. Validación 

 

 

Las pruebas que se aplicaron tuvieron una validez sólida debido a que han sido 

utilizadas en investigaciones previas y avaladas por especialistas. Sin embargo, para 

asegurar su exactitud en el contexto del presente estudio, y de acuerdo con la 

población y objetivos establecidos, se solicitó la opinión de expertos en el área con 

el fin de lograr una mayor fiabilidad; además, se realizó la revalidación de los 

instrumentos para garantizar su confiabilidad. 

3.7.4. Confiabilidad 

 

 

Se llevó a cabo un ensayo de confiabilidad interevaluador, en la que varios 

odontólogos evaluaron independientemente a los mismos pacientes para verificar si 

obtienen resultados consistentes. Además, se realizó una prueba piloto con el 10% de 

la muestra. 

 
3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

 

En un primer paso, se procedió al procesamiento de los datos recopilados 

utilizando la ficha de recolección de datos, que contenía información demográfica 

como la edad y el sexo, así como detalles sobre la presencia y la severidad de los 

trastornos temporomandibulares y el estado de edentulismo parcial. 
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A continuación, se llevó a cabo el análisis de datos mediante el software estadístico 

SPSS v. 24. Este análisis incluyó una descripción detallada de las variables 

demográficas y clínicas, con frecuencias y porcentajes para las variables categóricas. 

También se calculó la prevalencia de los trastornos temporomandibulares y el 

edentulismo parcial en la muestra de pacientes examinados. Además, se realizó un 

análisis bivariado para determinar la relación entre los trastornos 

temporomandibulares y el edentulismo parcial, utilizando pruebas estadísticas 

adecuadas como la prueba de chi-cuadrado o la prueba t de Student, según 

corresponder. 

Finalmente, se interpretaron los resultados a la luz de los objetivos del estudio y 

de la revisión bibliográfica relacionada con el tema. En esta etapa, se discutieron las 

implicaciones clínicas y epidemiológicas de los hallazgos, así como las limitaciones 

del estudio y posibles direcciones para investigaciones futuras. De esta manera, se 

elaboraron conclusiones respaldadas por los resultados obtenidos y se presentaron 

recomendaciones relevantes para la práctica clínica y futuras investigaciones en el 

ámbito de los trastornos temporomandibulares y el edentulismo parcial.  

 
3.9. Aspectos éticos 

 

 

El estudio se adhirió a las directrices establecidas por los tres principios de 

Belmont, que se consideraron como la base de la investigación ética. El principio de 

beneficencia, en lugar de centrarse únicamente en los riesgos y beneficios de las 

intervenciones de investigación, se enfocó en el bienestar integral de los participantes 

dentro del contexto de la investigación. 
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El principio ético de respeto por las personas en la investigación se destacó a través 

de requisitos como el consentimiento informado y el derecho de los participantes a 

retirarse del estudio en cualquier momento. Además, se garantizó que cualquier 

perjuicio o daño experimentado por los participantes durante el estudio se abordara 

adecuadamente (52). 

Se prestó especial atención a la protección de la información de los datos de los 

participantes, asegurando el anonimato de estos. Se proporcionó a los participantes 

un consentimiento informado para garantizar su conformidad y se les informó sobre 

el propósito del estudio, enfatizando que su participación era completamente 

voluntaria. 

Finalmente, se verificó que estos criterios cumplieran con las normativas 

establecidas por el Comité de Ética de la UPNW y su respectivo reglamento.  



36 
 

CAPÍTULO IV. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

 

4.1. Resultados 

 

 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

 

 

Tabla 1. 

Sexo y edad en pacientes del Centro Odontológico de la Universidad Privada Norbert 

Wiener – Lima, 2023. 
 

   Sexo   

Edad  
Femenino Masculino 

Total 

Joven 
Paciente 10 9 19 

% 9.3% 14.5% 11.2% 

Adulto 
Paciente 77 38 115 

% 71.3% 61.3% 67.6% 

Adulto mayor 
Paciente 21 15 36 

% 19.4% 24.2% 21.2% 

Total 
Paciente 108 62 170 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

 
Figura 1. 

Distribución porcentual sobre el sexo y edad. 
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Del total de pacientes encuestados del Centro Odontológico de la UPNW, se 
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adultos mayores varones y mujeres respectivamente. Por otro lado, un segmento 

minoritario corresponde a pacientes jóvenes, con un 14,5% de varones y un 9,3% de 

mujeres. 

Tabla 2. 

Tipo de edentulismo parcial según la clasificación de Kennedy en sexo y edad. 
 

Tipo de   

edentulismo 
 parcial  

  Sexo / Edad     

 Femenino   Masculino   
      

Total 
Maxilar 
superior 

  

Adulto 
mayor 

  

Adulto 
mayor 

Joven Adulto Joven Adulto  

Clase I 3,5% 9,4% 1,2% 4,1% 5,3% 1,8% 25,3% 

Clase II 0,6% 9,4% 4,7% 0,0% 6,5% 3,5% 24,7% 

Clase III 0,6% 10,0% 2,4% 0,0% 4,1% 0,6% 17,6% 
Clase IV 1,2% 16,5% 4,1% 1,2% 6,5% 2,9% 32,4% 

Total 5,9% 45,3% 12,4% 5,3% 22,4% 8,8% 100,0% 

Maxilar 
inferior 

Joven Adulto 
Adulto 
mayor 

Joven Adulto 
Adulto 
mayor 

Total 

Clase I 1,2% 5,9% 2,4% 1,2% 5,3% 1,8% 17,6% 
Clase II 0,6% 15,3% 5,3% 0,0% 7,6% 2,9% 31,8% 

Clase III 0,6% 11,2% 1,8% 0,6% 2,9% 1,2% 18,2% 
Clase IV 3,5% 12,9% 2,9% 3,5% 6,5% 2,9% 32,4% 

Total 5,9% 45,3% 12,4% 5,3% 22,4% 8,8% 100,0% 

Figura 2. 

Distribución porcentual sobre el tipo de edentulismo parcial según la clasificación de 

Kennedy en sexo y edad. 
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De la figura, se destaca que un número significativo de mujeres muestran una 

prevalencia en todas las clasificaciones según Kennedy. Específicamente, las mujeres 

adultas muestran una frecuencia más alta, con un 16,5% en la Clase IV en el maxilar 

superior y un 15,3% en la Clase II en el maxilar inferior. Por otro lado, en el caso de los 

varones, la Clase II es la más predominante en el maxilar inferior, con un 6,5%, y un 6,5% 

de varones se ubicaron en la Clase II y Clase IV en el maxilar superior y en la Clase IV 

en el maxilar inferior. 

En el caso de los adultos mayores, se identificó que el 4,1% de mujeres se 

encontraban en la Clase IV del maxilar superior y el 3,5% en la Clase II en el maxilar 

superior. Por otra parte, para los pacientes jóvenes, se observaron proporciones más 

pequeñas, con un 3,5% ubicado en la Clase I y Clase IV del maxilar superior e inferior 

respectivamente en mujeres y para los varones jóvenes, no se observaron muchas 

diferencias, ya que el 4,1% y 3,5% se ubicaron en la Clase I y IV respectivamente. 

Tabla 3. 

Trastornos temporomandibulares, según sexo y edad. 
 

 

 
Test de Helkimo 

Sexo /Edad 
 

 Femenino Masculino  
 

Total 

Joven Adulto 
Adulto

 
mayor 

Joven Adulto 
Adulto

 
mayor 

Paciente con función 

normal 
0,6% 1,8% 0,0% 2,4% 1,2% 0,6% 6,5% 

TTM leve 5,3% 34,1% 8,2% 2,9% 20,0% 6,5% 77,1% 

TTM moderado 0,0% 9,4% 4,1% 0,0% 1,2% 1,8% 16,5% 

TTM severo grado 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

TTM severo grado II 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

TTM severo grado III 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Total 5,9% 45,3% 12,4% 5,3% 22,4% 8,8% 100,0% 
Edad: Joven [18 – 29]; Adulto [30 – 59]; Adulto mayor [60 a más] 
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Figura 3. 

Distribución porcentual sobre los trastornos temporomandibulares según el test de 

Helkimo en sexo y edad. 
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Según los resultados obtenidos, se evidencia que el 34,1% de los pacientes son 

mujeres adultas con trastorno temporomandibular (TTM) leve, mientras que el 20% 

corresponden a varones adultos con el mismo diagnóstico. Asimismo, se identificó un 

9,4% de mujeres adultas y un 1,2% de varones adultos con TTM moderado. Además, es 

importante mencionar que, entre los adultos mayores, se observó un 8,2% y un 6,5% 

respectivamente, confirmando la presencia de TTM leve en esta población. Por otro lado, 

se destaca que una proporción menor de pacientes jóvenes, concretamente un 2,4% de 

mujeres y un 0,6% de varones son pacientes con función normal. 

20,0% 

9,4% 

8,2% 

6,5% 
5,3% 

4,1% 2,9% 

1,8% 2,4% 

0,6% 1,2% 1,2% 1,8% 

0,0% 0,0% 0,0% 0,6% 
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4.1.2 Prueba de hipótesis 

 

 

4.1.2.1 Prueba de hipótesis general 

 

 

Hi: Existe relación significativa entre los trastornos temporomandibulares y el 

edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontológico de la 

universidad privada Norbert Wiener – Lima, 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre los trastornos temporomandibulares y 

el edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontológico de la 

universidad privada Norbert Wiener – Lima, 2023. 

Nivel de significancia: 5% 

 
Regla de decisión: 

 

- Si p ≤ 0,05; Se rechaza la hipótesis nula (Ho). 

 

- Si p > 0,05; No se rechaza la hipótesis nula (Ho). 

 
Tabla 4. 

Relación entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo parcial. 
 

 
Tipo de edentulismo 

parcial 

  Trastornos temporomandibulares   

Paciente con 

función 
normal 

TTM 

leve 

TTM 

moderado 

TTM 

severo 

grado 

TTM 

severo 

grado II 

TTM 

severo 

grado III 

Total 

 Clase I 5,9% 18,8% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 25,3% 

M
a
x

il
a

r 

su
p

er
io

r 

Clase II 0,0% 18,8% 5,9% 0,0% 0,0% 0,0% 24,7% 

Clase III 0,0% 15,3% 2,4% 0,0% 0,0% 0,0% 17,6% 

 Clase IV 0,6% 24,1% 7,6% 0,0% 0,0% 0,0% 32,4% 
 Clase I 0,0% 15,3% 2,4% 0,0% 0,0% 0,0% 17,6% 

M
a
x

il
a

r 

in
fe

ri
o

r 

Clase II 1,2% 21,8% 8,8% 0,0% 0,0% 0,0% 31,8% 

Clase III 1,2% 15,9% 1,2% 0,0% 0,0% 0,0% 18,2% 

 Clase IV 4,1% 24,1% 4,1% 0,0% 0,0% 0,0% 32,4% 

Chi Cuadrado de Pearson: p = 0,000 < 0,05 
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En la muestra analizada en el Centro Odontológico, se observa una predominancia 

significativa de trastornos temporomandibulares (TTM) de carácter leve, particularmente 

asociados a la Clase IV de edentulismo parcial. Además, se destaca que el TTM moderado 

se encontró mayormente en la Clase II del maxilar inferior, seguido por un 7,6% en la 

Clase IV del maxilar superior. Por el contrario, se identificaron porcentajes bajos de 

pacientes con función normal en las clases I y IV, respectivamente. En base a estos 

resultados, muestran una relación estadísticamente significativa entre los trastornos 

temporomandibulares y el edentulismo parcial en los pacientes tratados en el Centro 

Odontológico de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima, 2023, según el análisis 

del coeficiente Chi Cuadrado de Pearson (p = 0,000 < 0,05). 

 
4.1.2.2 Prueba de hipótesis específica 1 

 

 

Hi: Existe relación significativa entre los trastornos temporomandibulares y el 

edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontológico de la 

universidad privada Norbert Wiener, según el sexo. 

Ho: No existe relación significativa entre los trastornos temporomandibulares y 

el edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontológico de la 

universidad privada Norbert Wiener, según el sexo. 

Nivel de significancia: 5% 

 
Regla de decisión: 

 

- Si p ≤ 0,05; Se rechaza la hipótesis nula (Ho). 

 

- Si p > 0,05; No se rechaza la hipótesis nula (Ho). 
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Tabla 5. 

Relación entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo parcial, según 

sexo. 
 

Trastorno 

temporomandibular / 

Sexo 

 Tipo de edentulismo parcial   

 Maxilar superior   Maxilar inferior  Total 

Clase I Clase II Clase III Clase IV Clase I Clase II Clase III Clase IV  

 

F
e
m

e
n
in

o
 

Paciente con 
función 

normal 

3,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,9% 2,8% 3,7% 

TTM leve 17,6% 17,6% 16,7% 23,1% 12,0% 21,3% 18,5% 23,1% 75,0% 

TTM 
moderado 

0,9% 5,6% 3,7% 11,1% 2,8% 12,0% 1,9% 4,6% 21,3% 

 Total 22,2% 23,1% 20,4% 34,3% 14,8% 33,3% 21,3% 30,6% 100,0% 

 

M
a
sc

u
li

n
o
 

Paciente con 

función 
normal 

9,7% 0,0% 0,0% 1,6% 0,0% 3,2% 1,6% 6,5% 11,3% 

TTM leve 21,0% 21,0% 12,9% 25,8% 21,0% 22,6% 11,3% 25,8% 80,6% 

TTM 
moderado 

0,0% 6,5% 0,0% 1,6% 1,6% 3,2% 0,0% 3,2% 8,1% 

 Total 30,6% 27,4% 12,9% 29,0% 22,6% 29,0% 12,9% 35,5% 100,0% 

 Paciente con 

función 

normal 

5,9% 0,0% 0,0% 0,6% 0,0% 1,2% 1,2% 4,1% 6,5% 

Total TTM leve 18,8% 18,8% 15,3% 24,1% 15,3% 21,8% 15,9% 24,1% 77,1% 

 TTM 
moderado 

0,6% 5,9% 2,4% 7,6% 2,4% 8,8% 1,2% 4,1% 16,5% 

 Total 25,3% 24,7% 17,6% 32,4% 17,6% 31,8% 18,2% 32,4% 100,0% 

Chi Cuadrado de Pearson: p = 0,03 < 0,05 

 

 

De la tabla, indican claramente la prevalencia de trastornos temporomandibulares 

leves (TTM leve) tanto en hombres como en mujeres, en todas las clases de edentulismo 

parcial en el maxilar superior e inferior, seguido de un 12% y un 11% del total de mujeres 

presentan TTM moderado, específicamente en la Clase II del maxilar inferior y en la 

Clase IV del maxilar superior respectivamente. Además, se observa la presencia de 

pacientes con función normal. Por otro lado, con un nivel de significancia del 5%, existe 

evidencia estadística para rechazar la hipótesis nula y confirmar la existencia de una 

relación significativa entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo parcial 

en los pacientes que acuden al centro odontológico de la Universidad Privada Norbert 

Wiener. Este resultado se basó a través del coeficiente Chi-Cuadrado, siendo (p = 0,030), 

lo que es menor que el valor de significancia establecido de 0,05. 
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4.1.2.3 Prueba de hipótesis específica 2 

 

 

Hi: Existe relación significativa entre los trastornos temporomandibulares y el 

edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontológico de la 

universidad privada Norbert Wiener, según la edad. 

Ho: No existe relación significativa entre los trastornos temporomandibulares y 

el edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontológico de la 

universidad privada Norbert Wiener, según la edad. 

Nivel de significancia: 5% 

 
Regla de decisión: 

 

- Si p ≤ 0,05; Se rechaza la hipótesis nula (Ho). 

 

- Si p > 0,05; No se rechaza la hipótesis nula (Ho). 

 

Tabla 6. 

Relación entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo parcial, según 
edad. 

 

Trastornos 
temporomandibulares / 

Edad 

  Tipo de edentulismo parcial    

      Maxilar superior    Maxilar inferior   Total 

Clase I Clase II Clase III Clase IV Clase I Clase II Clase III Clase IV  

 J
o
v

en
 Paciente con 

función normal 
26,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10,5% 15,8% 26,3% 

TTM leve 42,1% 5,3% 5,3% 21,1% 21,1% 5,3% 0,0% 47,4% 73,7% 
 Total 68,4% 5,3% 5,3% 21,1% 21,1% 5,3% 10,5% 63,2% 100,0% 

 A
d

u
lt

o
 

Paciente con 
función normal 

3,5% 0,0% 0,0% 0,9% 0,0% 1,7% 0,0% 2,6% 4,3% 

TTM leve 18,3% 20,9% 17,4% 23,5% 13,9% 24,3% 20,0% 21,7% 80,0% 

TTM moderado 0,0% 2,6% 3,5% 9,6% 2,6% 7,8% 0,9% 4,3% 15,7% 
 Total 21,7% 23,5% 20,9% 33,9% 16,5% 33,9% 20,9% 28,7% 100,0% 

 A
d

u
lt

o
 

m
a
y
o

r 

Paciente con 
función normal 

2,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,8% 2,8% 

TTM leve 8,3% 19,4% 13,9% 27,8% 16,7% 22,2% 11,1% 19,4% 69,4% 

TTM moderado 2,8% 19,4% 0,0% 5,6% 2,8% 16,7% 2,8% 5,6% 27,8% 
 Total 13,9% 38,9% 13,9% 33,3% 19,4% 38,9% 13,9% 27,8% 100,0% 

 Paciente con 

función normal 
5,9% 0,0% 0,0% 0,6% 0,0% 1,2% 1,2% 4,1% 6,5% 

Total TTM leve 18,8% 18,8% 15,3% 24,1% 15,3% 21,8% 15,9% 24,1% 77,1% 
 TTM moderado 0,6% 5,9% 2,4% 7,6% 2,4% 8,8% 1,2% 4,1% 16,5% 
 Total 25,3% 24,7% 17,6% 32,4% 17,6% 31,8% 18,2% 32,4% 100,0% 

Chi Cuadrado de Pearson: p = 0,030 < 0,05 

Edad: Joven [18 – 29]; Adulto [30 – 59]; Adulto mayor [60 a más] 
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Los datos presentados en la tabla, se aprecia que, en pacientes jóvenes [18 – 29], 

los trastornos temporomandibulares leves (TTM) prevalecen en ambas clases, con la 

Clase IV mostrando el porcentaje más alto tanto en el maxilar superior (21,1%) como en 

el maxilar inferior (47,4%). Asimismo, en la categoría de pacientes adultos [30 – 59], se 

observa una prevalencia de TTM leve en todas las clases de edentulismo parcial en ambos 

maxilares, siendo la Clase IV la más afectada. Además, para los pacientes adultos 

mayores [60 a más], se destaca la presencia de TTM leve en todas las clases de 

edentulismo parcial, con la Clase IV siendo la más afectada tanto en el maxilar superior 

(27,8%) como en el maxilar inferior (19,4%). Además, se destaca que, con un nivel de 

significancia del 5%, hay evidencia estadística que respalda la existencia de una relación 

significativa entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo parcial en los 

pacientes atendidos en el centro odontológico de la Universidad Privada Norbert Wiener, 

según la edad, mediante el uso del coeficiente Chi-Cuadrado, siendo p igual a 0,030, lo 

que es menor que el valor de significancia establecido de 0,05. 

 

4.1.2.4 Prueba de hipótesis específica 3 

 

 

Hi: Existe relación significativa entre los trastornos temporomandibulares y el 

edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontológico de la 

universidad privada Norbert Wiener, según el índice de Helkimo. 

Ho: No existe relación significativa entre los trastornos temporomandibulares y el 

edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontológico de la 

universidad privada Norbert Wiener, según el índice de Helkimo. 

Nivel de significancia: 5% 
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Regla de decisión: 

 

- Si p ≤ 0,05; Se rechaza la hipótesis nula (Ho). 

 

- Si p > 0,05; No se rechaza la hipótesis nula (Ho). 

 
Tabla 7. 

Relación entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo parcial, según el 

índice de Helkimo 
 

   Maxilar superior   Maxilar inferior   

 TTM /Test de Helkimo         Total 
  Clase I Clase II Clase III Clase IV Clase I Clase II Clase III Clase IV  

A
p
er

tu
ra

 

m
áx

im
a Igual o mayor de 40 20,0% 14,1% 7,6% 21,2% 9,4% 18,8% 11,8% 22,9% 62,9% 

De 30 a 39 5,3% 10,6% 10,0% 9,4% 8,2% 11,8% 6,5% 8,8% 35,3% 

Menos de 30 0,0% 0,0% 0,0% 1,8% 0,0% 1,2% 0,0% 0,6% 1,8% 

L
at

er
a 

li
d
ad

 

d
er

ec
h Si es igual o mayor de 8 mm 18,8% 12,4% 5,3% 15,3% 6,5% 14,1% 8,8% 22,4% 51,8% 

Entre 4 a 6 mm 6,5% 12,4% 12,4% 17,1% 11,2% 17,6% 9,4% 10,0% 48,2% 

L
at

er
a 

li
d
ad

 

iz
qu

ie
r 

Si es igual o mayor de 8 mm 18,2% 12,4% 4,7% 14,1% 5,3% 14,1% 8,8% 21,2% 49,4% 

Entre 4 a 6 mm 7,1% 12,4% 12,9% 18,2% 12,4% 17,6% 9,4% 11,2% 50,6% 

P
ro

tr
u

 

si
ón

 

m
áx

im
 

Si es igual o mayor de 7 mm 8,2% 5,9% 0,6% 4,1% 2,4% 7,6% 3,5% 5,3% 18,8% 

Entre 4 a 6 mm 17,1% 18,8% 17,1% 28,2% 15,3% 24,1% 14,7% 27,1% 81,2% 

 F
u
n
ci

ó
n

 d
e 

A
T

M
 

Sin ruidos articulares y desviación de 2 

mm en apertura o cierre 
23,5% 12,9% 14,1% 19,4% 13,5% 19,4% 11,8% 25,3% 70,0% 

Ruidos articulares o desviación mayor 

de 2 mm en apertura o cierre. 
1,8% 11,8% 3,5% 12,4% 4,1% 11,8% 6,5% 7,1% 29,4% 

Traba o luxación de la ATM 0,0% 0,0% 0,0% 0,6% 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,6% 

E
st

ad
o

 

m
u
sc

ul
ar

 

Sin sensibilidad a la palpación 22,9% 22,4% 15,3% 27,6% 16,5% 28,2% 14,7% 28,8% 88,2% 

Sensibilidad a la palpación hasta en 

tres áreas 
2,4% 2,4% 2,4% 4,7% 1,2% 3,5% 3,5% 3,5% 11,8% 

E
st

ad
o

 d
e 

la
 A

T
M

 

Sin sensibilidad a la palpación 22,4% 22,4% 14,7% 25,3% 16,5% 26,5% 14,7% 27,1% 84,7% 

Sensibilidad a la palpación lateral (uni 

o bilateral) 
2,9% 2,4% 2,9% 7,1% 1,2% 5,3% 3,5% 5,3% 15,3% 

 Movimiento mandibular sin dolor 22,9% 22,4% 15,9% 29,4% 16,5% 28,8% 16,5% 28,8% 90,6% 

D
o
lo

r 
al

 

m
o
vi

m
ie

nt
o

 

m
an

d
ib

u
la

r 

Dolor referido a un solo movimiento 2,4% 1,2% 1,8% 1,8% 0,6% 2,9% 1,2% 2,4% 7,1% 

Dolor en dos o más movimientos 0,0% 1,2% 0,0% 1,2% 0,6% 0,0% 0,6% 1,2% 2,4% 

 Total 25,3% 24,7% 17,6% 32,4% 17,6% 31,8% 18,2% 32,4% 100,0% 

 Chi – cuadrado  p > 0,05   p > 0,05   

 

 

En el análisis detallado de la tabla relativa al índice de Helkimo, se revela que la 

mayoría de los pacientes presentan valores de apertura máxima que se sitúan entre 30 y 

39 mm, independientemente de la clasificación de su edentulismo parcial. Respecto a la 

lateralidad derecha e izquierda máxima, la mayoría de los pacientes muestran valores que 

se encuentran en el rango de 4 a 6 mm para ambas categorías. En relación con la 

protrusión máxima, la mayoría de los pacientes presentan un rango de entre 4 y 6 mm en 

ambas clases de edentulismo parcial. En lo que respecta a la función de la articulación 
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temporomandibular (ATM), se observa que la mayoría de los pacientes manifiestan 

sensibilidad a la palpación en múltiples áreas, mientras que algunos muestran sensibilidad 

en tres áreas específicas. No obstante, tras un minucioso análisis, no se logró identificar 

una evidencia estadística significativa que respalde una relación directa entre los 

trastornos temporomandibulares según el índice de Helkimo y el edentulismo parcial en 

los pacientes que asisten al centro odontológico de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, de acuerdo con los resultados obtenidos a través del coeficiente Chi Cuadrado, 

cuyo valor supera el 5% (p >0,05). 

 
4.1.3 Discusión de resultados 

 

 

El estudio realizado con el propósito de determinar la relación entre los trastornos 

temporomandibulares y el edentulismo parcial en los pacientes atendidos en el centro 

odontológico de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima, 2023. Entre los 

hallazgos se observó que un 24,1% de los pacientes presentaban la Clase IV tanto en el 

maxilar superior como en el inferior, mostrando trastornos temporomandibulares de 

nivel leve (TTM leve). Además, se identificó que un 8,8% y un 7,6% de los pacientes 

se ubicaron en la Clase II y la Clase IV, respectivamente, tanto en el maxilar inferior 

como en el superior, indicando la presencia de trastornos temporomandibulares de nivel 

moderado. Estos hallazgos han proporcionado evidencia concluyente que respalda la 

asociación estrecha entre ambas variables, confirmada mediante el empleo del 

coeficiente Chi-Cuadrado (p < 0,05%), con un nivel de significancia menor al 5%. Por 

otro lado, el estudio de Al-Khorasani et al. (17) exhibió que los signos y síntomas de 

TTM alcanzaron un 82,5% y un 55,3% entre los pacientes de prótesis completas, y un 

80,4% y un 49,0% entre aquellos sin prótesis. Se destacó que el signo y síntoma más 

frecuente fue el de sonidos articulares. En consecuencia, se concluyó que hay una 
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asociación estadísticamente significativa entre la prevalencia de síntomas de trastornos 

temporomandibulares. En otro estudio, Gomez et al. (18) señalaron que la ausencia 

parcial de dientes era más prevalente en mujeres (72%), con la mayoría de los pacientes 

clasificados en la Clase I de Kennedy (55%). Además, se notó que las pérdidas dentales 

eran principalmente en el maxilar inferior. En relación con los trastornos 

temporomandibulares, se encontró que un 75% de los pacientes presentaban una 

restricción mandibular normal, mientras que el 25% tenía una restricción mandibular 

leve. Además, un 53% mostraba desviación mandibular izquierda y un 47% exhibía 

desviación mandibular derecha. El estudio concluyó que existe una asociación entre la 

pérdida de dientes y las patologías frecuentes de la articulación temporomandibular 

(ATM). 

En el marco del primer objetivo específico, que buscó identificar la relación entre 

los trastornos temporomandibulares y el edentulismo parcial en los pacientes que acuden 

al centro odontológico de la universidad privada Norbert Wiener, con un enfoque en el 

género, los resultados indican que el 75% de las pacientes femeninas presentaron signos 

de trastorno temporomandibular leve (TTM leve). Dentro de este grupo, un 23,1% de 

mujeres se clasificaron en la clase IV en ambos maxilares, mientras que un 21,3% 

exhibió síntomas de TTM moderado. Por otro lado, los pacientes masculinos reflejaron 

un 80,6% de TTM leve y un 8,1% de TTM moderado, con un 6,5% ubicado en la clase 

II del maxilar superior y un 3,2% en la clase II y IV, respectivamente. Es fundamental 

destacar que se identificó una asociación significativa entre los trastornos 

temporomandibulares y el tipo de edentulismo parcial, según el género, mediante el 

análisis del coeficiente Chi cuadrado de Pearson (p < 5%). En cambio, Vilca (14) 

reportó que un 10% de los pacientes masculinos se encontraban clasificados en la Clase 

III en relación con el edentulismo parcial, en contraste con un 24% de las pacientes 
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femeninas ubicadas en la Clase I. Además, el análisis demostró que un 26,7% de las 

mujeres presentaban una disfunción temporomandibular moderada (DTM), en 

comparación con un 14,5% de hombres con una DTM moderada. Vilca concluyó que 

existe una relación moderada negativa entre el tipo de edentulismo parcial y la 

disfunción temporomandibular. En el estudio de Christiani et al. (20), se encontró que 

la falta parcial de dientes era más prevalente en mujeres, representando el 58% de los 

casos, con la Clase I de Kennedy como la clasificación más común (52%), 

principalmente localizada en el maxilar inferior en un 64% de los casos. El 17% de los 

participantes reportó experimentar dolor articular, mientras que el 28% presentó ruidos 

articulares. En cuanto a la desviación mandibular, el 68% de los pacientes manifestó 

algún grado de desviación, siendo la desviación hacia la derecha la más frecuente. 

Además, el 42% mostró una restricción mandibular leve, mientras que solo un paciente 

presentó una restricción grave. El estudio también encontró una asociación significativa 

entre la pérdida bilateral de los dientes posteriores del maxilar inferior y los trastornos 

de la ATM. 

En relación con el segundo objetivo específico, se enfocó en identificar la relación 

entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo parcial en pacientes 

atendidos en el centro odontológico de la universidad privada Norbert Wiener, según la 

edad. Los resultados se observaron que el trastorno temporomandibular leve fue más 

predominante en pacientes jóvenes (47,4%) con edades comprendidas entre 18 y 29 

años, particularmente en la categoría de la clase IV en el maxilar inferior (47,4%) y la 

clase I en el maxilar superior (42,1%). En adultos (de 30 a 59 años), se registró un 

porcentaje del 24,3% con trastorno temporomandibular leve, ubicándose principalmente 

en la clase II del maxilar inferior (24,3%) y la clase IV del maxilar superior (23,5%). En 

el caso de adultos mayores (de 60 años en adelante), se identificó un 27,8% con trastorno 
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temporomandibular leve, con mayor incidencia en la clase IV del maxilar superior 

(27,8%) y la clase II del maxilar inferior (22,2%). Estos resultados respaldaron la 

existencia de una relación significativa entre los trastornos temporomandibulares y el 

edentulismo parcial, de acuerdo con la edad de los pacientes atendidos. De manera 

similar, el estudio de Vilca (14) reportó una prevalencia de disfunción 

temporomandibular (DTM moderada) en pacientes en el rango de edad de 40 a 60 años, 

con un 16%, mientras que la DTM leve se observó en un 5,4% de pacientes de 20 a 29 

años y en un 10,4% de aquellos de 30 a 39 años. Su investigación concluyó que existe 

una asociación moderada y negativa entre el tipo de edentulismo parcial y la disfunción 

temporomandibular. Por otro lado, Ramos (16), el 75% de los pacientes analizados con 

pérdida de soporte oclusal posterior presentaron trastornos temporomandibulares, 

siendo los pacientes de 45 años o más los más afectados. Además, concluyó que los 

pacientes con pérdida de soporte oclusal posterior tienen una mayor probabilidad de 

experimentar trastornos temporomandibulares, lo que indica una relación significativa 

entre ambas condiciones. 

De acuerdo con el tercer objetivo, que buscaba determinar la posible relación 

entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo parcial en pacientes 

atendidos en el centro odontológico de la Universidad Privada Norbert Wiener, según 

el índice de Helkimo, se encontró que la mayoría de los pacientes presentaron valores 

de apertura máxima que se situaron entre 30 y 39 mm, independientemente de la 

clasificación de su edentulismo parcial. Con respecto a la lateralidad máxima tanto 

derecha como izquierda, la mayoría de los pacientes mostraron valores en el rango de 4 

a 6 mm para ambas categorías. En cuanto a la protrusión máxima, se observó que la 

mayoría de los pacientes presentaban un rango de entre 4 y 6 mm en ambas clases de 

edentulismo parcial. En términos de la función de la articulación temporomandibular 
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(ATM), la mayoría de los pacientes presentaron sensibilidad a la palpación en múltiples 

áreas, mientras que algunos pacientes mostraron sensibilidad en tres áreas específicas. 

Sin embargo, no se identificó evidencia estadística significativa que respaldara una 

relación directa entre los trastornos temporomandibulares, según el índice de Helkimo, 

y el edentulismo parcial en los pacientes que asistieron al centro odontológico de la 

Universidad Privada Norbert Wiener (Chi Cuadrado p >5%). De manera análoga, según 

Guardamino (15), su investigación reveló que el 52,94% de los pacientes manifestaron 

edentulismo de clase III. En cuanto a los trastornos temporomandibulares, se identificó 

que el 50,98% de los pacientes experimentaron problemas de movimiento durante la 

apertura, mientras que el 49,02% presentó dificultades durante el cierre. Con relación al 

dolor, se observó que el 56,86% de los pacientes reportó dolor en el lado derecho y el 

43,14% reportó dolor en el lado izquierdo. Como resultado final, se concluyó que no se 

encontró una diferencia significativa, lo que sugiere que no existe una asociación clara 

entre las variables analizadas. No obstante, de acuerdo con los hallazgos de Llerena 

(13), se observó que los cambios o irregularidades en la articulación temporomandibular 

(ATM) se manifestaron en el 98,6% de los pacientes edéntulos. Entre estas alteraciones, 

la erosión fue el signo más prevalente, registrado en el 18,9% de los casos. La presencia 

de cambios en la ATM en relación con el tipo de edentulismo fue más predominante en 

pacientes con edentulismo parcial, alcanzando un 99,6%. Al analizar los factores 

demográficos, se observó que el sexo femenino presentó un 83,1% de alteraciones en la 

ATM, mientras que el grupo de edad de 40 a 49 años registró un 26,8% de cambios en 

la ATM. Como resultado concluyente, se identificó una relación significativa entre el 

edentulismo parcial y los cambios morfológicos en la articulación temporomandibular. 
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

5.1. Conclusiones 

 

- Existe relación significativa entre los trastornos temporomandibulares y el 

edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontológico de la 

universidad privada Norbert Wiener – Lima, 2023. 

- Existe relación significativa entre los trastornos temporomandibulares y el 

edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontológico de la 

universidad privada Norbert Wiener – según el sexo. 

- Existe relación significativa entre los trastornos temporomandibulares y el 

edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontológico de la 

universidad privada Norbert Wiener, según la edad. 

- No existe relación significativa entre los trastornos temporomandibulares y el 

edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontológico de la 

universidad privada Norbert Wiener, según el índice de Helkimo. 

 
5.2. Recomendaciones 

 

- A los profesionales odontólogos, mantenerse al tanto de las últimas 

investigaciones y avances en odontología a través de la participación en cursos de 

formación continua y asistencia a conferencias y congresos, de tal manera brindar 

el mejor cuidado posible a sus pacientes, así como mejorar sus habilidades y 

conocimientos en el campo. 
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- A los centros odontológicos, llevar a cabo protocolos de evaluación sistemática 

para detectar tempranamente trastornos temporomandibulares y edentulismo 

parcial en los pacientes, el cual podrían incluir cuestionarios detallados, exámenes 

clínicos exhaustivos y el uso de tecnologías avanzadas de diagnóstico. 

- Fomentar un enfoque integral y multidisciplinario en el tratamiento de los 

pacientes con trastornos temporomandibulares y edentulismo parcial en el centro 

odontológico, lo cual implica una colaboración estrecha entre profesionales de 

diversas disciplinas, como odontólogos, ortodoncistas, especialistas en ATM y 

cirujanos maxilofaciales. 

- Realizar investigaciones adicionales para profundizar en la relación entre el 

edentulismo parcial y los trastornos temporomandibulares, lo que podría 

proporcionar información valiosa para el desarrollo de enfoques terapéuticos más 

efectivos y personalizados. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Matriz de consistencia 
 

 

 

 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Problema general: 

¿Cuál es la relación entre los trastornos 

temporomandibulares y el edentulismo parcial en 

pacientes que acuden al centro odontológico de 

la universidad privada Norbert Wiener – Lima, 

2023? 

Problemas específicos: 

- ¿Cuál es la relación entre los trastornos 

temporomandibulares y el edentulismo 

parcial en pacientes que acuden al centro 

odontológico de la universidad privada 

Norbert Wiener, según el sexo? 

- ¿Cuál es la relación entre los trastornos 

temporomandibulares y el edentulismo 

parcial en pacientes que acuden al centro 

odontológico de la universidad privada 

Norbert Wiener, según la edad? 

- ¿Cuál es la relación entre los trastornos 

temporomandibulares y el edentulismo 

parcial en pacientes que acuden al centro 

odontológico de la universidad privada 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre los 

trastornos temporomandibulares y el 

edentulismo parcial en pacientes que 

acuden al centro odontológico de la 

universidad privada Norbert Wiener – 

Lima, 2023. 

Objetivos específicos: 

- Identificar la relación entre los 

trastornos temporomandibulares y 

el edentulismo parcial en pacientes 

que acuden al centro odontológico 

de la universidad privada Norbert 

Wiener, según el sexo. 

- Identificar la relación entre los 

trastornos temporomandibulares y 

el edentulismo parcial en pacientes 

que acuden al centro odontológico 

de la universidad privada Norbert 

Wiener, según la edad. 

- Identificar la relación entre los 

trastornos temporomandibulares y 

Hipótesis general: 

Hi: Existe relación significativa entre los 

trastornos temporomandibulares y el 

edentulismo parcial en pacientes que acuden al 
centro odontológico de la universidad privada 

Norbert Wiener - Lima, 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre los 

trastornos temporomandibulares y el 

edentulismo parcial en pacientes que acuden al 
centro odontológico de la universidad privada 

Norbert Wiener – Lima, 2023. 

Hipótesis específicas: 

Hi1: Existe relación significativa entre los 

trastornos temporomandibulares y el 

edentulismo parcial en pacientes que acuden al 

centro odontológico de la universidad privada 

Norbert Wiener, según el sexo. 

Ho: No existe relación significativa entre los 

trastornos   temporomandibulares   y   el 

edentulismo parcial en pacientes que acuden al 

Trastornos 

temporomandibulares 

Dimensiones: 

D1: Movimiento mandibular 

D2: Función de articulación 

temporomandibular 

D3: Estado mandibular 

D4: Estado de la articulación 

temporomandibular 

D5: Dolor al movimiento 

mandibular 

 

 

Edentulismo parcial 

Dimensiones: 

 

 

Tipo de 

investigación: 

Básico 

 

 

Método de la 

investigación: 

Hipotético 

deductivo 

 

 

Diseño de la 

investigación: 

No experimental. 

 

 

Nivel: 

Descriptivo 

correlacional 
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Norbert Wiener, según el índice de 

Helkimo? 

el edentulismo parcial en pacientes 

que acuden al centro odontológico 

de la universidad privada Norbert 

Wiener, según el índice de 

Helkimo. 

centro odontológico de la universidad privada 

Norbert Wiener, según el sexo. 

Hi2: Existe relación significativa entre los 

trastornos temporomandibulares y el 

edentulismo parcial en pacientes que acuden al 

centro odontológico de la universidad privada 

Norbert Wiener, según la edad. 

Ho: No existe relación significativa entre los 

trastornos temporomandibulares y el 

edentulismo parcial en pacientes que acuden al 

centro odontológico de la universidad privada 

Norbert Wiener, según la edad. 

Hi3: Existe relación significativa entre los 

trastornos temporomandibulares y el 

edentulismo parcial en pacientes que acuden al 

centro odontológico de la universidad privada 

Norbert Wiener, según el índice de Helkimo. 

Ho: No existe relación significativa entre los 

trastornos temporomandibulares y el 

edentulismo parcial en pacientes que acuden al 

centro odontológico de la universidad privada 

Norbert Wiener, según el índice de Helkimo. 

D1: Tipo de edentulismo 

parcial  

Población y 

muestra 

Población: 300 

Muestra: 169 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

Edad:   Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) 
 

 
Seleccionar los espacios e identificar la ubicación y cantidad de dientes faltantes en el 

odontograma para determinar el tipo de edentulismo parcial en el paciente. 

ODONTOGRAMA 
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Clasificación de Kennedy 

CLASE I 

CLASE II 

CLASE III 

CLASE IV 

 

 

 

ÍNDICE DE HELKIMO 

 

MOVIMIENTO MANDIBULAR 

Apertura máxima 

Igual o mayor de 40 mm 

De 30 a 39 mm 

Menos de 30 mm 

Puntaje 

Lateralidad derecha máxima 

Igual o mayor de 8 mm 

Entre 4 a 6 mm 

Entre 0 a 3 mm 

Puntaje 

Lateralidad izquierda máxima 

Igual o mayor de 8 mm 

Entre 4 a 6 mm 

Entre 0 a 3 mm 

Puntaje 

Protrusión máxima 

Igual o mayor de 7 mm (9 mm) 
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Entre 4 a 6 mm 

Entre 0 a 3 mm 

Puntaje 

FUNCIÓN DE ATM 

Sin ruidos articulares y desviación de 2 mm en 

apertura o cierre 

Ruidos articulares o desviación mayor de 2 mm en 

apertura o cierre 

Traba o luxación de la ATM 

Puntaje 

ESTADO MUSCULAR 

Sin sensibilidad a la palpación 

Sensibilidad a la palpación hasta en tres áreas 

Sensibilidad en más de tres áreas 

Puntaje 

ESTADO DE LA ATM 

Sin sensibilidad a la palpación 

Sensibilidad a la palpación lateral (uni o bilateral) 

Sensibilidad a la palpación posterior (uni o bilateral) 

Puntaje 

DOLOR AL MOVIMIENTO MANDIBULAR 

Movimiento mandibular sin dolor 

Dolor referido a un solo movimiento 

Dolor en dos o más movimientos 

Puntaje 
 

 

 PUNTAJE FINAL 

0 Paciente con función normal 

1 – 4 Trastorno temporomandibular leve 
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5 - 9 Trastorno temporomandibular moderado 

10 - 14 Trastorno temporomandibular severo grado I 

15 - 19 Trastorno temporomandibular severo grado II 

20 - 25 Trastorno temporomandibular severo grado III 
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Anexo 3: Validación del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

Confiabilidad del instrumento de recolección de datos sobre el tipo de edentulismo 

según la clasificación de Kennedy 

Tabla 8. 

Interpretación cualitativa de los valores de K. 
 

Valores de K Interpretación 

Entre 0 y 0,20 Deficiente 

Entre 0,21 y 0,40 Pobre 

Entre 0,41 y 0,60 Aceptable 

Entre 0,61 y 0,80 Buena 

Entre 0,81 y 1,00 Excelente 

 
Ho: No existe concordancia 

Ha: Si existe concordancia 

Nivel de confianza: 95% 

Regla de decisión: 

 Si p ≤ 0,05; Rechazamos la hipótesis nula (Ho). 

 Si p > 0,05; No rechazamos la hipótesis nula (Ho). 

Tabla 9. 

Análisis de concordancia Inter-Evaluador en el Maxilar Superior. 
 

Experto_MaxilarSuperior 
Evaluador_MaxilarSuperior  

Total 
Clase I Clase II Clase III Clase IV 

Clase I 35.0% 5.0%   40.0% 

Clase II  10.0%   10.0% 

Clase III   20.0%  20.0% 

Clase IV   5.0% 25.0% 30.0% 

Total 35.0% 15.0% 25.0% 25.0% 100.0% 

 

Tabla 10. 

Índice Kappa de Cohen en el Maxilar Superior. 
 

 

Medidas simétricas 

 

Valor 

Error 
estándar 

asintóticoa 

T 

aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de 
acuerdo 

Kappa 0.861 0.092 6.431 0.000 

N de casos 
válidos 

 
20 
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Según los resultados de la tabla, a un nivel de significancia del 5%, se obtiene 

suficiente evidencia estadística para rechazar la hipótesis nula (Ho). Por lo tanto, se puede 

concluir que existe concordancia entre el experto y el evaluador en lo que respecta al tipo 

de edentulismo según la clasificación de Kennedy en el maxilar superior. Además, el 

valor de Kappa de 0.861 refuerza aún más esta interpretación, respaldando la conclusión 

de que la confiabilidad del instrumento es excelente. 

Tabla 11. 

Análisis de concordancia Inter-Evaluador en el Maxilar Inferior. 
 

 Evaluador_MaxilarInferior   

Experto_MaxilarInferior     Total 
 Clase I Clase II Clase III Clase IV  

Clase I 15.0% 5.0%   20.0% 

Clase II 
 10.0%   10.0% 

Clase III 
  25.0%  25.0% 

Clase IV 
  5.0% 40.0% 45.0% 

Total 15.0% 15.0% 30.0% 40.0% 100.0% 

 

Tabla 12. 

Índice Kappa de Cohen en el Maxilar Inferior. 
 

 

Medidas simétricas 

 

Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa 

T 

aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de 
acuerdo 

Kappa 0.857 0.094 6.298 0.000 

N de casos 
 válidos  

 
20 

   

 

Según los resultados de la tabla, a un nivel de significancia del 5%, se obtiene 

suficiente evidencia estadística para rechazar la hipótesis nula (Ho). Por lo tanto, se puede 

concluir que existe concordancia entre el experto y el evaluador en lo que respecta al tipo 

de edentulismo según la clasificación de Kennedy en el maxilar inferior. Además, el valor 

de Kappa de 0.857 refuerza aún más esta interpretación, respaldando la conclusión de que 

la confiabilidad del instrumento es buena. 
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Confiabilidad sobre los trastornos temporomandibulares (TTM) según el índice de 

Helkimo 

Tabla 13. 

Índice Kappa de Cohen en el Maxilar Inferior. 
 

 Test de Helkimo_Evaluador  

Test de 
Helkimo_Experto Paciente con 

función normal 

 

TTM leve 
TTM 

moderado 

Total 

Paciente con 

función normal 
5.0% 

  
5.0% 

TTM leve  90.0% 5.0% 95.0% 

Total 5.0% 90.0% 5.0% 100.0% 

 
Tabla 14. 

Índice Kappa de Cohen para el índice de Helkimo. 
 

 

Medidas simétricas 

 

Valor 
Error 

estándar 

asintóticoa 

T 

aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de 
acuerdo 

Kappa 0.649 0.318 3.979 0.000 

N de casos 
válidos 

 
20 

   

 

Según los resultados de la tabla, a un nivel de significancia del 5%, se obtiene 

suficiente evidencia estadística para rechazar la hipótesis nula (Ho). Por lo tanto, se puede 

concluir que existe concordancia entre el experto y el evaluador en lo que respecta a los 

trastornos temporomandibulares según el índice de Helkimo. Además, el valor de Kappa 

de 0.649 refuerza aún más esta interpretación, respaldando la conclusión de que la 

confiabilidad del instrumento es excelente. 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formulario de consentimiento informado 
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Anexo 7: Informe de Turnitin 
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Anexo 8: Informe del asesor 

 
 

 


