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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacion entre los trastornos
temporomandibulares y el edentulismo parcial en pacientes que acuden al Centro
Odontologico de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima en 2023. Se opto por
un enfoque cuantitativo y se aplicé un método hipotético deductivo, empleando un disefio
de investigacion observacional correlacional, no experimental y transversal. La muestra
de estudio estuvo constituida por 169 pacientes edéntulos parciales que acuden al area de
Odontologia. 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 diagnostico. Ademas, se encontrd 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 proporcion menor
de pacientes jovenes, especificamente el 2,4% de mujeres y el 0,6% de hombres,
mostraron una funcién normal. Estos resultados establecen una relacion estadisticamente
significativa entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo parcial en los
pacientes tratados en el Centro Odontoldgico de la Universidad Privada Norbert Wiener
en Lima en 2023, segun el analisis del coeficiente Chi Cuadrado de Pearson (p = 0,000 <

0,05).

Palabras clave: Articulacion temporomandibular, indice 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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Introduccién

Una inquietud recurrente en el campo de la odontologia gira en torno a los
trastornos temporomandibulares (TMD). Estos abarcan un conjunto de afecciones
musculoesqueléticas que impactan negativamente las estructuras Oseas, fibrosas,
cartilaginosas y musculares involucradas en los movimientos de la mandibula. Por otro
lado, el edentulismo parcial es la pérdida parcial de dientes, lo cual puede repercutir en la
alineacion dental y la funcionalidad de la mandibula. La investigacion de la relacion entre
los trastornos temporomandibularesy el edentulismo parcial es esencial, ya que la pérdida
de dientes puede incidir en la oclusion y la funcion mandibular, aumentando el riesgo de

trastornos temporomandibulares.

En la coyuntura actual, resulta crucial emprender un estudio que examine la
interaccion entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo parcial con el
proposito de potenciar la prestacién de atencion médica y odontoldgica, prevenir o
abordar las cuestiones de los pacientes, y fomentar el progreso del conocimiento en el
ambito de la salud bucal. Esta investigacion desempefia un papel esencial en la oferta de

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

En este informe definitivo, ofrecemos una vision minuciosa del progreso de la
investigacion, que se encuentra organizado en cinco segmentos distintos. La primera
seccion se enfoca en abordar como las variables de investigacion adquieren importancia
tanto a nivel nacional como internacional. EI segundo capitulo se dedica a llevar a cabo
una revision detallada del marco tedrico existente, donde se analizan investigaciones
previas y se exploran los fundamentos teodricos; este analisis sienta una base sélida para
el estudio actual al identificar las lagunas en el conocimiento y las posibles contribuciones

de la investigacion. El tercer capitulo describe los principios metodoldgicos, brindando
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detalles acerca de la muestra seleccionada y la herramienta empleada para recopilar los
datos. En el cuarto capitulo, se presentan los resultados de manera descriptiva, incluyendo
analisis inferenciales y el procesamiento de los datos, todo ello con un enfoque en
examinar las relaciones entre variables mediante el uso de herramientas estadisticas.

Finalmente, en el quinto y altimo capitulo, se exponen las conclusiones y las

recomendaciones que se desprenden de esta investigacion.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

El edentulismo es considerado una problematica relevante para la salud publica
a nivel global, ademas de su elevada prevalencia, la cual supera el 10% en adultos
mayores de 50 afios y la discapacidad asociada (1). Si bien durante los ultimos 20
afios, la carga global del edentulismo sobre la discapacidad ha disminuido en
promedio, estas cifras representan sobre todo a los paises con altas tasas de ingresos
anuales, donde la prevalencia del edentulismo esta disminuyendo; no obstante, se
observa una tendencia opuesta en las naciones que perciben ingresos bajos y medios
donde la tasa de edentulismo estd aumentando, principalmente como resultado de

incrementos en enfermedades periodontales y caries (2).

En lo que respecta al &mbito nacional, de acuerdo con autoridades del
Ministerio de Salud, gran cantidad de la poblacion peruana pierde parcial o
totalmente sus dientes a los 60 afios, en promedio, esto debido a la higiene deficiente

desde los primeros afios de vida (3).

Es importante agregar que, la mandibula edéntula manifiesta dos
complicaciones, principalmente: la primera, es que los dientes ausentes son
importantes para el correcto restablecimiento de la relacion oclusal, que es, a su vez,
fundamental para la correcta funcion masticatoria y la segunda es la cantidad de
atrofia mandibular que se observa tipicamente en las mandibulas edéntulas (4).
Ademas, las consecuencias de las areas edéntulas no tratadas pueden variar desde la
mala alineacion de los dientes adyacentes y opuestos hasta problemas de estética,

habla y masticacion y, a veces, trastornos temporomandibulares (5).



En este sentido, los trastornos temporomandibulares (TTM) son una queja
comun entre los usuarios del consultorio dental y representan una serie de
condiciones musculoesqueléticas que perjudican las estructuras dseas, fibrosas,
cartilaginosas y/o musculares involucradas en los movimientos mandibulares.
Ademas, esta caracterizada por la manifestacion de uno o mas sintomas como dolor
en la regidn preauricular, cara o sien con limitacién del movimiento y aumento de
ruido articular, sin embargo, su fisiopatologia aun es poco conocida y a lo largo de

décadas ha sido investigando (6).

Segun un estudio de cohorte prospectivo a gran escala (OPPERA, Evaluacion
prospectiva y evaluacion de riesgos del dolor orofacial), la prevalencia informada de
los TTM varia del 5 % al 50 % de la poblacion general, con una tasa de incidencia
anual promedio sugerida del 3,5% (7). Hasta un tercio de la poblacion puede
experimentar sintomas relacionados con TTM; sin embargo, es poco probable que la

mayoria busque atencion medica (8).

Asimismo, estudios epidemiolégicos a nivel de Latinoamérica indicaron que la
prevalencia de los TTM afecta a més del 50% de la poblacién, donde el 75% ha
manifestado signos alguna vez, asi como el 33% registra algin sintoma y el 5%

necesita algun tipo de tratamiento (9).

Por su parte, la prevalencia de los TTM en el Pert es similar a la reportada
internacionalmente, por lo que numerosos autores en diferentes partes del mundo
recomienda mas investigacion para obtener suficiente evidencia sobre este problema

de salud puablica (10).



Ademas, los TTM son importantes para el odontélogo, ya que clinicamente
afectan los musculos de la masticacion y pueden causar alteraciones en la oclusion y

alguna limitacién funcional con dolor en la region facial (11).

Por lo tanto, frente a la problematica expuesta el presente estudio plantea
abordar la relacion entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo

parcial.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo
parcial en pacientes que acuden al centro odontoldgico de la universidad

privada Norbert Wiener — Lima, 2023?

1.2.2 Problema especificos

- ¢Cuél es la relacion entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo
parcial en pacientes que acuden al centro odontoldgico de la universidad
privada Norbert Wiener, segun el sexo?

- ¢Cuél es la relacion entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo
parcial en pacientes que acuden al centro odontolégico de la universidad
privada Norbert Wiener, segun la edad?

- ¢Cudl es la relacion entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo
parcial en pacientes que acuden al centro odontologico de la universidad

privada Norbert Wiener, segun el indice de Helkimo?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo

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

Norbert Wiener — Lima, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar la relacion entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo
parcial en pacientes que acuden al centro odontolégico de la universidad privada
Norbert Wiener, segln el sexo.

- Identificar la relacion entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo
parcial en pacientes que acuden al centro odontoldgico de la universidad privada
Norbert Wiener, segln la edad.

- Identificar la relacion entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo
parcial en pacientes que acuden al centro odontoldgico de la universidad privada

Norbert Wiener, segun el indice de Helkimo.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

Se justifico en vista de la importancia del conocimiento sobre los Trastornos
Temporomandibulares (TTM). Buscaba contribuir tedricamente aportando nueva
informacidn sobre la relacion entre trastornos temporomandibulares y edentulismo en

adultos mayores, asi como conocer los factores segin edad y género al que



pertenecian. Frente a ello, la ejecucion del proyecto represent6 un aporte académico
relevante basado en la creacion de nuevos conocimientos y resultados que pudieron
convertirse en antecedentes significativos para la creacion de medidas y técnicas de
apoyo, tanto convencionales como no convencionales en el consultorio. También

permitié plantear un mejor abordaje y tratamiento durante la atencion odontoldgica.

1.4.2 Metodoldgica

En lo metodologico nos permiti6 medir la relacion entre trastornos
temporomandibulares y edentulismo parcial en base a la escala de Helkimo; ademas,
esta escala abarco casi todo el tratamiento en general, que permitié comparar la

relacion entre estas dos variables.

Por otra parte, se utilizé una metodologia cuantitativa, con la cual se generaron
datos numéricos y porcentuales que permitieron realizar comparaciones con

resultados de estudios pasados y futuros.

1.4.3 Préctica

En lo practico ayud6 al profesional en Odontologia contribuyendo si existe
relacion de los Trastornos Temporomandibulares (TTM) y edentulismo parcial. Los
resultados de la presente investigacion ayudaron al odontdlogo a tener mayor
conocimiento en el manejo de TTM; esto brindd mejores tratamientos al paciente

durante la visita al odontdlogo.

Ademas, generé un impacto social que motivo a los pacientes que padecen
trastornos temporomandibulares a comprender y tener en cuenta que un diagnostico

adecuado de estas disfunciones ofrece opciones de tratamiento.



1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se llevé a cabo durante el periodo de tiempo especificado en
el calendario presentado en este trabajo. Se considerd una cantidad razonable de
tiempo para el desarrollo de cada fase de investigacion, aunque siempre existia la
posibilidad de que surgieran problemas imprevistos que dificultaran el
cumplimiento de los plazos. Por ejemplo, la fase de recopilacion de datos presentd
algunos desafios, ya que no siempre hubo tiempo suficiente para recopilar la
cantidad de datos prevista. Ademas, se tenia en cuenta la posibilidad de enfrentar
dificultades en la obtencién de un tamafio de muestra adecuado. Si el periodo de
tiempo parareclutar pacientes era limitado, resultaba complicado alcanzar el tamafio
de muestra planificado. Para superar esta limitacion, se recomendo intensificar los
esfuerzos en la recoleccion de datos para cumplir con el cronograma originalmente

planificado.

1.5.2 Espacial

La evaluacion y extraccion de datos se realizaron en los entornos del centro
odontoldgico de la universidad privada Norbert Wiener, Lima. Dado que el estudio
se enfoco en esta area en particular, la cantidad de datos recopilados pudo haber sido

limitada; no obstante, se consideré el tamafio propuesto para la muestra.

1.5.3 Recursos

El estudio se realiz6 con la ayuda de recursos humanos, quienes trabajaron de

acuerdo con las sugerencias de la autora del proyecto. Ademas, la investigacion se



basd en los lineamientos provistos en la guia de la universidad para la elaboracion
de proyectos de investigacion, asi como bajo la orientacion 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 realizacion
de estudio, el cual fue autofinanciado. Por lo tanto, no se evidencié ninguna

restriccion para la realizacion de esta investigacion.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Galindo y Valdarrago (2021) presentaron un trabajo cuya finalidad fue
“Identificar la relacion entre la pérdida de soporte oclusal y los trastornos
temporomandibulares en pacientes de un consultorio odontolégico en
Andahuaylas . El estudio se desarroll6 en una poblacion de 120 a quienes examind
y diagnostico utilizando el indice 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 conclusion la presencia de relacion altamente significativa

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

Llerena (2020) tuvo como objetivo “Evaluar los cambios morfologicos dseos
en la ATM en pacientes edéntulos”. Como metodologia, se realizé 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; ademas, la erosion fue el cambio signo con mayor prevalencia (18.9%).
La presencia de alteraciones en la ATM segun el tipo de edentulismo fue mayor en

el edéntulo parcial con un 99.6%; por otra parte, al evaluar los factores demogréaficos,



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 afos.
Como conclusion se obtuvo una relacion alta entre el edentulismo parcial y los

cambios morfoldgicos en la articulacion temporomandibular (13).

Vilca (2019) tuvo como objetivo “Evaluar la relacion entre el tipo de
edentulismo parcial segln la clasificacion de Kennedy y el grado de disfuncion
temporomandibular en pacientes que acudieron a la clinica odontol6gica integral de
adultos de la Universidad Privada de Wiener”. El estudio incluyd a 221 pacientes
que fueron evaluados mediante para identificar el tipo de edentulismo de acuerdo con
la clasificacion de Kennedy y se realiz6 la prueba de Helkimo. Los resultados
mostraron que el edentulismo parcial segin género fue clase 111 del 10% en pacientes
del género masculino y clase | del 24% en pacientes del sexo femenino segun
Kennedy. Asimismo, las clases IV y 1l mostraron disfuncién TM leve; 60% para la
clase IV y 67%, para la 111, mientras que la clase | exhibi6 disfuncion TM en un 50%
y la clase Il en un 54%. En cuanto a la disfuncién temporomandibular, se obtuvo que
el 26,7% de pacientes mujeres con disfuncién temporomandibular moderada (DTM)
y el 14,5% fueron hombres con DTM moderado. Ademas, se encontro prevalencia
de la DTM moderada en pacientes del rango etario de 40 a 60 afios 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 afios.
El estudio, finalmente tuvo la conclusion de se presenta asociacion negativa en un
grado moderado entre el tipo de edentulismo parcial y la disfuncion

temporomandibular (14).

Guardamino (2019) tuvo el objetivo de “Determinar si existe asociacion entre
el tipo de edentulismo parcial y la presencia de dolor de la articulacion

temporomandibular (47M) . El estudio se realizé en una muestra de 51 pacientes de



10

entre 30 a 87 afios. Los resultados indicaron que un 52,94% del total manifestd
edentulismo clase I1l. En cuanto a los trastornos temporomandibulares, se encontrd
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 concluyé que no se encontré una diferencia significativa, por lo que no hay

asociacion entre las variables (15).

Ramos (2018) propuso “Investigar la relacion 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 indice de Helkimo y una encuesta elaborada para detectar
la presencia de trastornos temporomandibulares, asi 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 mas afectados los pacientes de 45 afios o
méas. Ademas, se observd que hubo un mayor porcentaje de personas afectadas por
trastornos temporomandibulares severos. El andlisis estadistico de chi cuadrado
indicd que existe una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de
trastornos temporomandibulares y la pérdida de soporte oclusal posterior. En
resumen, el estudio concluyé que los pacientes con pérdida de soporte oclusal
posterior tienen mayor probabilidad de presentar trastornos temporomandibulares, lo

que sugiere que hay una relacién 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 asociacion con
factores de riesgo como el sexo, la edad nivel educativo, masticacién habitual y la

’

dimension vertical de oclusion de las dentaduras actuales”. En cuanto a la
metodologia, este estudio consistié en una evaluacion de 400 pacientes edéntulos que
se sometian a tratamiento protésico en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Sana'a y la Universidad de Ciencias y Tecnologia de Yemén. Esta evaluacion de
las manifestaciones de TTM se realizé utilizando el indice Helkimo. Los resultados
del estudio mostraron que los signos y sintomas de TTM eran del 82,5% vy el 55,3%
entre los usuarios de protesis completas y 80,4% y 49,0% entre los que no llevaban
dentadura postiza, respectivamente. Ademas, el signo y sintoma mas frecuente fue la
articulacion sonidos. Este estudio revel6 una asociacion estadisticamente
significativa entre la prevalencia de sintomas de trastornos temporomandibulares y

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

y la dimension vertical de oclusion en los usuarios de protesis (17).

Gomez et al. (2022) tuvieron como finalidad de su estudio “Examinar la
frecuencia y caracteristicas del edentulismo parcial y las patologias de la
articulacion temporomandibular (ATM) en pacientes adultos . El estudio se realizo
en el Mddulo de Odontologia Rehabilitadora de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional del Nordeste, Argentina con 61 pacientes seleccionados para
rehabilitacion protésica parcial. Los resultados indicaron que la ausencia parcial de
dientes era mas comun en mujeres (72%), la mayoria de los pacientes eran Clase | de

Kennedy (55%), y la mayoria de las pérdidas dentarias eran en el maxilar inferior. En
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cuanto a los trastornos temporomandibulares, se encontré un 75% de pacientes con
restriccion mandibular normal y 25% con restriccion mandibular leve; un 53% con
desviacion mandibular izquierda y un 47% con desviacion mandibular derecha.
Como conclusién se obtuvo que existe una asociacion entre la pérdida de dientes y

las patologias frecuentes de la ATM (18).

Katiyar et al. (2022) establecieron como proposito “Determinar la prevalencia
de trastornos temporomandibulares (TTM) en pacientes edéntulos portadores de
protesis”. Este estudio se realizo en el area de odontologia con un total de 100
pacientes desdentados de entre 22 y 74 afios. Como resultados, se encontré que, en la
distribucion 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. Ademas, el 34% de los sujetos
presentaban una apertura bucal limitada debido a un TTM seguido de una desviacion
de la mandibula. (27%) de los sujetos. Como conclusion, se obtuvo que el hallazgo
mas comun fue la limitacion apertura bucal, mientras que la crepitacion y el

chasquido fueron los menos frecuentes (19).

Christiani et al. 2020 tuvieron como proposito “Examinar la cantidad y
caracteristicas de la péerdida parcial de dientes y trastornos de la articulacion
temporomandibular en pacientes adultos”. Se llevdo a cabo una investigacion
descriptiva y observacional en el Mddulo de Odontologia Rehabilitadora de la
Facultad de Odontologia, donde se identificaron a 60 pacientes que requerian una
rehabilitacion protésica parcial. Los resultados mostraron que la ausencia parcial de
dientes era mas comin en mujeres (58%), siendo la clase | de Kennedy la mas

frecuente (52%) y localizada principalmente en el maxilar inferior (64%). EI 17%
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experimentd dolor articular, el 28% presentd ruidos articulares y el 68% experimentd
desviacion mandibular (con la desviacion hacia la derecha siendo la més frecuente).
El 42% present6 una restriccion mandibular leve, mientras que solo uno presentd una
restriccion grave. Ademas, la pérdida bilateral de los dientes posteriores del maxilar

inferior se asocié 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 | y clase Il de Kennedy
que visitaron la clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del
Ecuador”. Se aplicd un examen clinico a 96 usuarios del servicio dental entre el
rango etario de 30 a 70 afios. Los resultados indicaron que la frecuencia de TTM fue
del 30,2% para la clase 1 y del 41,7% para la clase Il de Kennedy. Ademas, se
encontr6 una mayor prevalencia de trastornos temporomandibulares en edéntulos
clase Il 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 afios. En conclusion, el estudio
demostr6 una relacion entre la clase de Kennedy y los TTM, donde las personas
edéntulas de clase Il presentaron un riesgo mayor de presentar TTM que los edéntulos

de clase I (21).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Trastornos temporomandibulares

También conocidos con las siglas TTM, se definen como un “conjunto de
enfermedades y trastornos que estan relacionados con alteraciones en la estructura,
funcion o fisiologia del sistema masticatorio y que pueden estar asociados con otras

condiciones medicas sistémicas y comorbidas” (22).



14

Estos son conocidos por ser complicaciones clinicas que perjudican a los
musculos de la masticacion, la articulacion temporomandibular (ATM) y los tejidos
duros y blandos circundantes. Comprenden un grupo heterogéneo de trastornos
musculoesqueléticos y, por lo tanto, tienen una fisiopatologia compleja vy
multifactorial debido a los numerosos factores anatomicos, fisiologicos y

psicosociales identificados en el desarrollo de estos (23).

Ademas, se conceptualizan como un grupo complejo de condiciones; en el cual,
los sintomas pueden variar desde un chasquido ocasional de la mandibula hasta un

dolor crénico severo e incapacitante que afecta la region orofacial (7).

Por otra parte, los sintomas de TTM podrian describirse como contractura en
los musculos masticatorios y una disminucion en la cantidad de movimiento de la
mandibula. Otros sintomas incluyen dolor de oido, dolor de cabeza, ruidos articulares
con funcion mandibular y desviacion y/o limitaciones funcionales en el arco

mandibular al abrir la boca (23).

Asimismo, estos se pueden clasificar en dos grandes categorias: trastornos
relacionados con el dolor y trastornos que perjudican a la ATM. Los TTM
relacionados con el dolor se caracterizan por musculos dolorosos asociados con el
complejo ATM; mientras que los TMD intraarticulares se caracterizan como

trastornos biomecanicos que afectan al complejo céndilo-disco de la ATM (22).

2.2.1.1 Anatomia de la articulacion temporomandibular

La ATM es una articulacion sinovial formada por la articulacion del céndilo
mandibular con la fosa articular del hueso temporal, con un disco fibrocartilaginoso

intermedio; este Gltimo es una estructura biconcava que no tiene suministro directo



de sangre o nervios y divide la articulaciéon sinovial en compartimentos superior e
inferior; ademas, su aspecto central, denominado zona intermedia, es el mas
delgado. Una banda anterior de forma triangular surge del disco y se fusiona con
la cépsula 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 continta como la zona bilaminar,
con una capa fibroelastica 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 rotacion excesiva del

disco sobre el condilo (24).

En la posicion de boca cerrada, el disco articular debe interponerse entre el
condilo y la fosa glenoidea, con la unién de la banda posterior y la zona bilaminar
aproximadamente en la posicion de las 12 en punto con respecto a la cabeza del
condilo. Al abrir la boca, el condilo se traslada anteriormente para articularse con la

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

En cuanto a la anatomia 6sea, la apariencia de un condilo mandibular ha variado
entre pacientes y grupos de edad; la asimetria se puede ver tanto con la anatomia

normal como con cualquier patologia asociada (26).

2.2.1.2 Caracteristicas clinicas y diagnostico de TTM

Los TTM pueden presentarse tanto en forma aguda como cronica, cuya
separacion es relativamente arbitraria. En términos generales, los TTM agudos
generalmente se presentan con dolor persistente después de un factor desencadenante

definido, como una extraccion complicada del tercer molar inferior o un factor

15
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estresante de la vida que provoca ansiedad, y generalmente se resuelven
espontaneamente después de un periodo razonablemente corto. Debido a la duracion
relativamente corta de los TTM agudos, estas condiciones generalmente no causan
ningun impacto psicosocial negativo significativo en los pacientes. Los TTM
croénicos son mas persistentes y suelen durar mas de 3 meses; debido a la persistencia
y la longevidad del dolor, los TTM cronicos a menudo se caracterizan por causar mas
discapacidad relacionada con el dolor, un impacto negativo significativo en la calidad

de vida y disfuncion psicosocial (27).

Los trastornos temporomandibulares pueden manifestarse con una variedad de

signos y sintomas, tales como:

- El dolor en la ATM y/o los masculos de la masticacion puede irradiarse y, a
menudo, empeora con la funcion estdndar de la mandibula/palpacion de los

masculos (28).

- Ruido ATM de chasquido o crepitacién, con o sin blogueo/limitacién en la

apertura de la boca (28).

- Dolores de cabeza que se limitan a la region temporal o que se presentan de
manera mas amplia con caracteristicas de tipo tensional o caracteristicas

vasculares (28).
- Otalgia, tinnitus o0 ambos, sin enfermedad auditiva (28).
2.2.1.3 Indice de Helkimo

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

el Indice de Helkimo uno de los mas utilizados y de mayor aceptacion, ya que ha



resistido el paso del tiempo por ser sencillo y practico, permitiendo cuantificar la
disfuncion existente y permitiendo ademas para correlacionar los sintomas del

paciente y el hallazgo clinico, en comparacion con otros indices clinicos (11).

Este indice incluye el indice anamnésico y el indice de disfuncién clinica; el
primero se basa principalmente en la queja principal, y el segundo analiza items como
alteracion del rango de movimiento, alteracion de la funcion de la articulacién
temporomandibular (ATM), dolor muscular, dolor de la ATM vy dolor con el
movimiento de la mandibula. Los valores obtenidos pueden utilizarse para clasificar

la disfuncion segun su gravedad (29). Asimismo, el indice de Helkimo evalua:

e Movimiento mandibular

El movimiento mandibular se refiere a la evaluacion del estado funcional de la
articulacion temporomandibular (ATM) y los masculos circundantes, este se evalla
a través de la observacion del rango de movimiento de la mandibula, 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 mandibula lateralmente de lado a lado y mueva la mandibula hacia adelante
(movimiento de protrusion). El examinador observa los movimientos de la
mandibula, buscando cualquier desviacion del rango normal de movimiento,

chasquidos u otros signos de disfuncion (31).

e Funcidn de articulacion temporomandibular

La funcién ATM en el indice de Helkimo se refiere a la evaluacion de la
capacidad funcional de la articulacion para realizar movimientos normales durante el

rango de movimiento mandibular, esta se evalia observando la capacidad del

17



paciente para realizar movimientos mandibulares normales, como abrir y cerrar la
boca, mover la mandibula lateralmente y protruir la mandibula. EI examinador busca
limitaciones o desviaciones de los movimientos normales, como chasquidos o

bloqueo de la articulacion (30).

e Estado mandibular

La condicion de la mandibula en el indice de Helkimo se refiere a la evaluacion
de la capacidad funcional de la mandibula y la presencia de anomalias en los dientes,
las encias y las estructuras de soporte, esta se evalla observando la denticion del
paciente, verificando si hay dientes perdidos o rotos, oclusién dental y la presencia
de cualquier enfermedad de las encias o los huesos. El examinador también evalla

los musculos de la masticacion en busca de sensibilidad o dolor a la palpacion (32).

La evaluacion de la condicion de la mandibula en el indice Helkimo ayuda a
identificar cualquier problema dental o periodontal que pueda contribuir a TTM.
También ayuda a identificar cualquier desequilibrio muscular o anomalia que pueda

estar relacionada con los TTM (30).

e Estado de la articulacion temporomandibular

El estado de la ATM se evalla observando la ATM del paciente en busca de
signos de patologia articular, como ruidos articulares (chasquidos o estallidos),
sensibilidad e hinchazon. El examinador también evalla el rango de movimiento de
la ATM vy la capacidad del paciente para realizar movimientos mandibulares

normales (31).

18
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La evaluacion del estado de la ATM en el indice de Helkimo ayuda a identificar
anomalias estructurales o cambios patologicos en la articulacion que pueden

contribuir a la ATM (32).

e Dolor al movimiento mandibular

El dolor en el movimiento de la mandibula en el indice de Helkimo se refiere a
la presencia y la gravedad del dolor experimentado por el paciente durante los
movimientos de la mandibula, como abrir y cerrar la boca, mover la mandibula
lateralmente y sacar la mandibula. Para esto, se le pide al paciente que realice varios
movimientos mandibulares mientras el examinador observa y evalla la presencia y
la gravedad del dolor. El dolor puede estar presente en la ATM, los musculos

circundantes o ambos (32).

2.2.2 Edentulismo parcial

El edentulismo parcial es una afeccion dental en la que a una persona le faltan
uno o mas dientes, pero aun 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 mayoria 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 mandibula
superior como en la inferior, y puede tener efectos significativos en la capacidad de
una persona para comer, hablar y sonreir comodamente (34). Asimismo, este es un

problema dental comun, particularmente en adultos mayores, pero puede afectar a



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 afios, 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
clasificacion incluyen a Bailyn, Neurohr, Godfrey, Miller, Skinner y Kennedy. Hasta
la fecha, la clasificacion 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 aplicacion a virtualmente

cada posible situacion parcialmente desdentada (36).

Actualmente, la clasificacion de Kennedy se considera la clasificacion mas
ampliamente aceptada para la falta de arco parcial, ya que proporciona una
visualizacién inmediata, identificacion de los soportes de las dentaduras postizas y
evaluacion de las caracteristicas de disefio de las dentaduras parciales removibles

(37).

La clasificacion factible ayuda a crear un orden a partir de las posibles
combinaciones de una gran cantidad de dientes faltantes y espacios edentulos. La
clasificacion debe permitir la visualizacion del espacio parcialmente edéntulo bajo
consideracion; ademas, debe ser capaz de distinguir las areas de soporte dental de las
areas de soporte tisular. Ademas, debe servir como guia para el tipo de disefio a
utilizar y debe ser generalmente aceptado. Existen varios sistemas de clasificacion,

pero el mas 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 categorias; este, es un sistema utilizado por los dentistas para

describir la extension y ubicacion de los dientes que faltan en la boca (39).

La clasificacion de Kennedy divide las arcadas edentulas (superiores o

inferiores) en cuatro categorias (38):

- Clase I: esta clasificacibn muestra areas ausentes posteriores bilaterales y

dientes anteriores remanentes. Ademas, se ha descrito como la ausencia de
dientes aambos lados de la arcada dentaria, pero los dientes del medio alin estan
presentes, es decir, los pacientes tienen remanentes de dientes naturales solo en
la region anterior y estan desdentados en los lados posteriores (40).
La Clase | de Kennedy es diagnosticada en pacientes que presentan sillares
bilaterales de extremos libres, es decir, tienen areas posteriores edéentulas
bilaterales, esta es la clasificacion mas comentada porque no hay mas dientes
detras de las areas edéntulas. El asiento del extremo libre no descansa sobre los
dientes de ninguno de los lados (es decir, no hay pilares) (41).

- Clase 1l: esta clase es para areas edéntulas debido a la pérdida de dientes
posteriores unilaterales, es decir, la pérdida de dientes ocurrié en un area

unilateralmente posterior a los dientes naturales remanentes (40).

La Clase Il de Kennedy describe a un paciente con una silla turca unilateral, es
decir, tiene un area edéntula posterior unilateral. No tienen mas dientes detras

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

- Clase Il1: En esta clasificacion, la zona edéntula posterior parcial y presencia

de dientes anteriores y posteriores a dicha zona. Por lo tanto, el area edéntula
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estd unilateralmente presente con dientes naturales tanto anterior como
posterior a la misma (40).
Cabe agregar que, la Clase 11 Kennedy describe a un paciente que tiene una
silla posterior unilateral, esto significa que el area edéntula tiene dientes
situados tanto anterior como posteriormente a ella. Por lo tanto, al no poseer
sillares de extremo libre, suelen ser casos mucho maés seguros a la hora de
disefiar (38).

- Clase IV: El area edéntula Unica se encuentra presente bilateralmente anterior
a los dientes naturales remanentes; es decir, la zona edéntula anterior a ambos
lados de la linea media; por lo tanto, la clase Kennedy IV describe a un paciente

con una unica silla anterior (41).

Por otra parte, una modificacion se refiere a multiples areas edéntulas presentes
en un caso. Las modificaciones solo pueden aplicarse a las Clases I, 1l y IlI de
Kennedy. Esto se debe a que un caso de Clase 1V Kennedy con modificaciones caeria

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

Cada clasificaciéon ayuda a guiar el disefio de las dentaduras postizas parciales,
que son aparatos dentales que reemplazan los dientes faltantes y restauran la funcion
y la estética de la boca. Al conocer la extension y la ubicacion del edentulismo, los
dentistas pueden crear un plan de tratamiento personalizado que satisfaga las

necesidades Unicas de cada paciente (43).



23

2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion significativa entre los trastornos temporomandibulares y
el edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontoldgico de

la universidad privada Norbert Wiener — Lima, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los trastornos temporomandibulares
y el edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontoldgico

de la universidad privada Norbert Wiener — Lima, 2023.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hil: Existe relacion significativa entre los trastornos temporomandibulares y
el edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontoldgico de

la universidad privada Norbert Wiener, segin el sexo.

Ho: No existe relacion significativa entre los trastornos temporomandibulares
y el edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontolégico

de la universidad privada Norbert Wiener, segun el sexo.

Hi?: Existe relacion significativa entre los trastornos temporomandibulares y
el edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontoldgico de

la universidad privada Norbert Wiener, segun la edad.

Ho: No existe relacion significativa entre los trastornos temporomandibulares
y el edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontologico

de la universidad privada Norbert Wiener, segin la edad.
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Hi®: Existe relacion significativa entre los trastornos temporomandibulares y
el edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontoldgico de

la universidad privada Norbert Wiener, segun el indice de Helkimo.

Ho: No existe relacion significativa entre los trastornos temporomandibulares
y el edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontoldgico

de la universidad privada Norbert Wiener, segin el indice de Helkimo.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Fue hipotético deductivo, que se basa en la construccion de conclusiones
especificas a partir de premisas generales. Este enfoque se destaca por su capacidad
para verificar la validez de supuestos tedricos y proponer soluciones basadas en
evidencia empirica (44). En este sentido, la presente verifico si las variables de

estudio cumplen con la relacion planteada.

3.2. Enfoque de la investigacion

Se adopt6 un enfoque cuantitativo, que se enfoca en aspectos relacionados con la
cantidad y la medicion de variables. Este enfoque permite expresar resultados en
términos numéricos y es respaldado por técnicas estadisticas, matemaéticas y

computacionales para el andlisis de datos, incluyendo estadisticas y porcentajes (45).

3.3. Tipo de investigacion

Se caracteriz6 como una investigacion de naturaleza basica o fundamental, ya que
no produjo descubrimientos de aplicacion directa en la practica, sino que se motivo
por la curiosidad y el interés en ampliar el conocimiento en un area de estudio
especifica. Esta forma de investigacién tuvo un impacto particular en el ambito

académico, enriqueciendo el cuerpo de conocimiento en la investigacion (46).
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3.4. Disefio de la investigacion

Se perfild como un estudio observacional de corte transversal, dado que su objetivo
no fue el de alterar las condiciones en las que se desarrollé el fendmeno objeto de
estudio, sino recolectar la informacion tal cual se encuentra; ademas, los datos fueron
recolectados en un periodo temporal en especifico (47). Asimismo, se considerd un
alcance correlacional, en vista de que la presente tuvo como finalidad corroborar la

relacién estadistica entre las variables de estudio planteadas (48).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacién

La poblacién de estudio también se conoce como un conjunto bien definido de
personas o0 sujetos que comparten caracteristicas comunes; por lo tanto, todos los
elementos dentro de un todo dado a menudo comparten una caracteristica o

caracteristica comun que los vincula (49).

Una poblacién se define como una amplia coleccion de elementos o el objeto al
que se dirige la investigacion, por lo que la poblacion representa a todo el grupo sobre

el que desea sacar conclusiones (50).

La presente, considerd como poblacion a los pacientes edéntulos parciales que
acuden al area de Odontologia del centro odontolégico de la universidad privada
Norbert Wiener, Lima atendidos durante el periodo de los meses de junio a setiembre;

la cual correspondi6 a un aproximado de 300 pacientes.



Criterios de inclusién

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

odontoldgico 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 diagndstico de trastornos temporomandibulares (dolor en la
articulacion temporomandibular, ruidos crepitantes y/o chasquidos en la
articulacion, limitacion de movimiento, entre otros) confirmado por un

especialista en trastornos temporomandibulares.

Criterios de exclusién

Pacientes edéntulos totales.

Pacientes con diagnostico 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 porcion o subconjunto de una poblacion, en vista de que una poblacion

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

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

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

la conclusion para el grupo general de la poblacion (49).
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3.5.3 Muestreo

Se aplico un muestreo aleatorio simple. En este tipo de muestreo, cada paciente
tuvo la misma probabilidad de ser seleccionado para el estudio, lo cual garantizo
que la muestra sea representativa de la poblacion de interés. Esto ayudé a minimizar

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

Este se desarrolla mediante la siguiente formula:

Z,a*+prq

n= a2

Donde:

n = Tamafio de la muestra

a = Alfa (méaximo error tipo I)

1-(a)) /2 = Nivel de confianza

Z (1-0/2) = Z de (1-0/2)

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

g = probabilidad de fracaso (Se asume g = 0.50).
d = precisién (se asume 0.50)

Al reemplazar valores se obtiene:

Tamarfio de la muestra n = 169



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable

Definicion conceptual

Definicién
operacional

Dimensién

Indicador

Escala de
medicion

Escala valorativa

Trastornos
temporomandibulares

Se definen como un
“conjunto de
enfermedades y trastornos
que estan relacionados con
alteraciones en la
estructura, funcién o
fisiologia del sistema
masticatorio y que pueden
estar asociados con otras
condiciones médicas
sistémicas y comoérbidas”
(22).

El test de Helkimo, es una
herramienta que se utiliza
para evaluar los trastornos
temporomandibulares
mediante preguntas que
evalGan la presencia y
severidad de los sintomas
de los trastornos
temporomandibulares en los
pacientes. Este seré
completado mediante una
evaluacion clinica de la
articulacién
temporomandibular (ATM),
los mUsculos masticatorios,
y la oclusién dental.
Asimismo, se realizara a
cada paciente una serie de
preguntas para evaluar la
presencia y la severidad de
los sintomas de los TTM,
las cuales incluiran
evaluacion del movimiento
mandibular, funcion de
articulacion
temporomandibular, estado
muscular, estado de la
articulacion
temporomandibular y dolor
al movimiento mandibular.

Movimiento
mandibular

Funcion de articulacion
Temporomandibular

Estado muscular

Estado de la
articulacion
temporomandibular

Dolor al movimiento
mandibular

Apertura maxima
Lateralidad derechamaxima
Lateralidad izquierda
maxima
Protrusion maxima

Sin ruidos articulares
Ruidos articulares
Trabao luxacion de la
articulacion
temporomandibular

Sin sensibilidad ala
palpacion
Sensibilidad a la palpacion
hasta en tres areas
Sensibilidad en masde tres
areas

Sin sensibilidad a la
palpacién
Sensibilidad a lapalpacién
lateral
Sensibilidad a la palpacién
posterior

Movimiento mandibular sin
dolor
Dolor referido aun solo
movimiento
Dolor endos 0 més
movimientos

Test de
Helkimo

Paciente con
funcién normal=0

Trastorno
temporomandibul
arleve=1-4

Trastorno
temporomandibul
armoderado=5—

9

Trastorno
temporomandibul
ar severo grado I=

10-14

Trastorno
temporomandibul
ar severo grado
11=15-19

Trastorno
temporomandibul
ar severo grado
11=20-25
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Edentulismo parcial

Es una afeccion dental en
la que a una persona le
faltan uno o més dientes,
pero adn 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
grafica que se utiliza para
representar la denticion de
cada paciente para registrar
la presencia o ausencia de
dientes en cada arcada
dental, y asi identificar el
tipo de edentulismo segln
Kennedy.

Tipo de edentulismo
parcial.

Desdentado Bilateral
Posterior

Desdentado unilateral
posterior

Desdentado unilateral con
pilar Posterior

Desdentado bilateral anterior

Clasificacion
de Kennedy

Clase |
Clase Il
Clase 111
Clase IV




3.6.1 Definicion operacional

Trastornos temporomandibulares: Se definen como un “conjunto de
enfermedades y trastornos que estan relacionados con alteraciones en la estructura,
funcion o fisiologia del sistema masticatorio y que pueden estar asociados con otras

condiciones médicas sistémicas y comodrbidas” (22).

Edentulismo parcial: Es una afeccion dental en la que a una persona le faltan
uno o mas dientes, pero aun 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 mayoria de los dientes naturales de

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

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empled la técnica de observacion, un método directo para recolectar datos
cuantitativos, en el cual los investigadores obtienen informacién a través de
observaciones sistematicas que involucran la cuantificacion de medidas o cantidades.
En el contexto de esta tesis, se aplicaron diversas pruebas a cada participante como
parte del proceso de observacion (51). Dado que los pacientes estaban programados
para someterse a evaluaciones clinicas odontoldgicas, se utilizd la observacion a
través del examen clinico. En este procedimiento, los odont6logos llevaron a cabo
revisiones exhaustivas de la cavidad oral de cada paciente con el propdsito de evaluar
la presencia de trastornos temporomandibulares y edentulismo parcial, ademas de

recopilar informacién sobre otros aspectos de su salud dental. EI examen clinico
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comprendio la evaluacion de la articulacion temporomandibular, la palpacion de los

musculos masticatorios y la revision de la oclusion dental, entre otros aspectos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se empled una ficha de recoleccion de datos disefiada para recolectar los
detalles necesarios sobre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo parcial
de cada paciente. Este formato incluyd diferentes secciones, tales como: datos del
paciente, como la edad y género. Ademas, se presentaron las secciones especificas
para identificar el tipo de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy con
un odontograma, el cual fue una herramienta grafica que se utilizé para representar
la denticion de cada paciente para registrar la presencia o ausencia de dientes en cada

arcada dental, y asi identificar el tipo de edentulismo y clasificarlo segun Kennedy.

La otra seccion correspondio al test de Helkimo, el cual fue una herramienta
utilizada para evaluar los trastornos temporomandibulares. Este consistio en una serie
de preguntas que evallan la presencia y severidad de los sintomas de los trastornos
temporomandibulares en los pacientes. Este fue completado mediante una evaluacién
clinica de la articulacion temporomandibular (ATM), los musculos masticatorios, y
la oclusion dental. Asimismo, se realiz6 a cada paciente una serie de preguntas para
evaluar la presencia y la severidad de los sintomas de los TTM, las cuales incluyeron
la evaluacion del movimiento mandibular, funcion de articulacion
temporomandibular, estado muscular, estado de la articulacién temporomandibular y

dolor al movimiento mandibular.

Una vez que se completaron los tres componentes del test de Helkimo, se
realizé una clasificacion segun la severidad de los TTM. Esta clasificacion incluyo

las siguientes categorias: Paciente con funcion 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 I1= 15 — 19; Trastorno temporomandibular severo

grado I11= 20 — 25.

3.7.3. Validacion

Las pruebas que se aplicaron tuvieron una validez s6lida 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
poblacion y objetivos establecidos, se solicitd la opinion de expertos en el area con
el fin de lograr una mayor fiabilidad; ademas, se realiz6 la revalidacion de los

instrumentos para garantizar su confiabilidad.

3.7.4. Confiabilidad

Se llevé a cabo un ensayo de confiabilidad interevaluador, en la que varios
odontdlogos evaluaron independientemente a los mismos pacientes para verificar si
obtienen resultados consistentes. Ademas, se realizé una prueba piloto con el 10% de

la muestra.

3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

En un primer paso, se procedid al procesamiento de los datos recopilados
utilizando la ficha de recoleccion de datos, que contenia informacion demogréfica
como la edad y el sexo, asi como detalles sobre la presencia y la severidad de los

trastornos temporomandibulares y el estado de edentulismo parcial.



34

A continuacion, se llevo a cabo el andlisis de datos mediante el software estadistico
SPSS v. 24. Este analisis incluyd una descripcion detallada de las variables
demogréficas y clinicas, con frecuencias y porcentajes para las variables categoricas.
También se calculd la prevalencia de los trastornos temporomandibulares y el
edentulismo parcial en la muestra de pacientes examinados. Ademas, se realizd un
andlisis bivariado para determinar la relacion entre los trastornos
temporomandibulares y el edentulismo parcial, utilizando pruebas estadisticas
adecuadas como la prueba de chi-cuadrado o la prueba t de Student, segun

corresponder.

Finalmente, se interpretaron los resultados a la luz de los objetivos del estudio y
de la revision bibliogréfica relacionada con el tema. En esta etapa, se discutieron las
implicaciones clinicas y epidemioldgicas de los hallazgos, asi 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 practica clinica y futuras investigaciones en el

ambito de los trastornos temporomandibulares y el edentulismo parcial.

3.9. Aspectos éticos

El estudio se adhirié a las directrices establecidas por los tres principios de
Belmont, que se consideraron como la base de la investigacion ética. El principio de
beneficencia, en lugar de centrarse Unicamente en los riesgos y beneficios de las
intervenciones de investigacion, se enfoco en el bienestar integral de los participantes

dentro del contexto de la investigacion.



El principio ético de respeto por las personas en la investigacion se destaco a traves
de requisitos como el consentimiento informado y el derecho de los participantes a
retirarse del estudio en cualquier momento. Ademas, se garantizd que cualquier
perjuicio o dafio experimentado por los participantes durante el estudio se abordara

adecuadamente (52).

Se presto especial atencion a la proteccion de la informacion de los datos de los
participantes, asegurando el anonimato de estos. Se proporciond a los participantes
un consentimiento informado para garantizar su conformidad y se les informé sobre
el proposito del estudio, enfatizando que su participacién era completamente

voluntaria.

Finalmente, se verificd que estos criterios cumplieran con las normativas

establecidas por el Comité de Etica de la UPNW y su respectivo reglamento.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1.

Sexo y edad en pacientes del Centro Odontoldgico de la Universidad Privada Norbert
Wiener — Lima, 2023.

Sexo
Edad Femenino Masculino Total
3 Paciente 10 9 19
oven % 9.3% 14.5% 11.2%
Adult Paciente 77 38 115
ulto % 71.3% 61.3% 67.6%
Adult Paciente 21 15 36
ulto mayor % 19.4% 24.2% 21.2%
Total Paciente 108 62 170
% 100.0% 100.0% 100.0%
Figura 1.
Distribucién porcentual sobre el sexo y edad.
100,0%
19,4% 24,2%
80,0%
<
> 60,0% Adulto mayor
(5]
= 71,3% 61,3% Adullto
‘s 40,0%
& = Joven
20,0%
9.3% 14,5%
0,0%
Femenino Masculino
Sexo

Del total de pacientes encuestados del Centro Odontolégico de la UPNW, se
observa que el 71,3% corresponde a mujeres adultas, mientras que el 61,3% corresponde

a hombres adultos. Asimismo, se encontrd que el 24,2% vy el 19,4% de los pacientes son
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adultos mayores varones y mujeres respectivamente. Por otro lado, un segmento

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

mujeres.
Tabla 2.
Tipo de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en sexo y edad.

Tipode Sexo / Edad

edenat;JCIil;mo Femenino Masculino ot
—parclal ota
shtfsg;liﬁ: Joven Adulto f‘ndal;l(;[? Joven Adulto f‘nil;lg?

Clase | 3,5% 9,4% 1,2% 4,1% 5,3% 1,8% 25,3%
Clase 1l 0,6% 9,4% 4,7% 0,0% 6,5% 3,5% 24,7%
Clase 11 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%

'i\r/:?exrlil grr Joven Adulto ﬁi‘;g? Joven Adulto f‘ngl;g? Total

Clase | 1,2% 5,9% 2,4% 1,2% 5,3% 1,8% 17,6%
Clase Il 0,6% 15,3% 5,3% 0,0% 7,6% 2,9% 31,8%
Clase 11l 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.

Distribucion porcentual sobre el tipo de edentulismo parcial segun la clasificacion de
Kennedy en sexo y edad.

18,0%
16,5%
16,0% 15,3%
14,0% 12.9%
12,0% 11,2%
10,0%
10,0%  94% 9,4%
0,
8,0% 7,6%
6,5% 6,5% 6,5%
5,9%
6,0% 5,3% 5,3% 5,8%
477%
4,1 4,1% 41% 3
40% 3,5% % 3,5%
2,9% % 2,9% 99 2,9%
24% 2,4%

% 1,8% 1,8%

2,0% 12 1,2%l, 1,2%1, %
0,6% 0,6% ,6%| l 0,6% 0,6%0,
0, 0, 0,
0.0% 0 [ | [
Clase | Clase Il Clase 11l Clase IV Clase | Clase Il Clase IlI Clase IV

Maxilar superior Maxilar inferior

m Femenino Joven Femenino Adullto Femenino Adulto mayor

® Masculino Joven m Masculino Adullto Masculino Adulto mayor
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De la figura, se destaca que un numero significativo de mujeres muestran una
prevalencia en todas las clasificaciones segin Kennedy. Especificamente, las mujeres
adultas muestran una frecuencia maés alta, con un 16,5% en la Clase 1V en el maxilar
superior y un 15,3% en la Clase 11 en el maxilar inferior. Por otro lado, en el caso de los
varones, la Clase Il es lamés predominante en el maxilar inferior, con un 6,5%, y un 6,5%
de varones se ubicaron en la Clase Il 'y Clase IV en el maxilar superior y en la Clase IV

en el maxilar inferior.

En el caso de los adultos mayores, se identifico que el 4,1% de mujeres se
encontraban en la Clase 1V del maxilar superior y el 3,5% en la Clase Il en el maxilar
superior. Por otra parte, para los pacientes jovenes, se observaron proporciones mas
pequenfias, con un 3,5% ubicado en la Clase | y Clase IV del maxilar superior e inferior
respectivamente en mujeres y para los varones jovenes, no se observaron muchas

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

Tabla 3.
Trastornos temporomandibulares, segun sexo y edad.
Sexo /Edad
Test de Helkimo Femenino Masculino Total
Joven Adulto Adufto Joven Adulto Adulto
mayor mayor
Pac'e”tneocr?;‘;“m'on 06% 1,8% 0,0% 24%  1,2% 0,6% 6,5%
TTM leve 53% 34,1% 8,2% 2,9% 20,0% 6,5% 77,1%
TTM moderado 0,0% 9,4% 4,1% 0,0% 12% 1,8% 16,5%
TTM severo grado 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
TTM severo grado Il 0,0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
TTM severo grado 11 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,00 0,0% 0,0%
Total 59% 45,3% 12,4% 53% 22,4% 8,8% 100,0%

Edad: Joven [18 — 29]; Adulto [30 — 59]; Adulto mayor [60 a mas]
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Figura 3.

Distribucién porcentual sobre los trastornos temporomandibulares segun el test de
Helkimo en sexo y edad.

34,1%
35,0%

30,0%

25,0%

20,0%
20,0%

15,0%

9,4%

10,0% 8,2%
6,5%
5,3%
5,0% 4,1% 2,9%
: 2,4%
0,6% L% 1.2% 1.2% g gy Lo
* 0.0% 0,0% 0,0% '

0,0%
Joven Adullto Adulto mayor Joven Adullto Adulto mayor

Femenino Masculino

Paciente con funciéon normal  mTTM leve TTM moderado

Segun 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 diagndstico. Asimismo, se identificé un
9,4% de mujeres adultas y un 1,2% de varones adultos con TTM moderado. Ademas, es
importante mencionar que, entre los adultos mayores, se observé un 8,2% y un 6,5%
respectivamente, confirmando la presencia de TTM leve en esta poblacion. Por otro lado,
se destaca que una proporcién menor de pacientes jovenes, concretamente un 2,4% de

mujeres y un 0,6% de varones son pacientes con funcion normal.
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4.1.2 Prueba de hipétesis

4.1.2.1 Prueba de hipoétesis general

Hi: Existe relacién significativa entre los trastornos temporomandibulares y el
edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontoldgico de la

universidad privada Norbert Wiener — Lima, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los trastornos temporomandibulares y
el edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontoldgico de la

universidad privada Norbert Wiener — Lima, 2023.
Nivel de significancia: 5%
Regla de decision:

- Sip < 0,05; Se rechaza la hipotesis nula (Ho).

- Sip > 0,05; No se rechaza la hipotesis nula (Ho).

Tabla 4.
Relacion entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo parcial.

Trastornos temporomandibulares

Tipo de edentulismo Paciente con ™ T™ ™ TT™ ™
parcial funcion leve moderado Severo severo severo Total
normal grado grado Il grado Il

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

A
= .2 Clase Il 0,0% 18,8% 5,9% 0,0% 0,0% 0,0% 24,7%
§ ;-J- Clase 1l 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 | 0,0% 15,3% 2,4% 0,0% 0,0% 0,0% 17,6%

S

S é Clase Il 1,2% 21,8% 8,8% 0,0% 0,0% 0,0% 31,8%
%é ‘E Clase 1l 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 Odontoldgico, se observa una predominancia
significativa de trastornos temporomandibulares (TTM) de caracter leve, particularmente
asociados a la Clase IV de edentulismo parcial. Ademas, se destaca que el TTM moderado
se encontrd6 mayormente en la Clase Il 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 funcion normal en las clases | y IV, respectivamente. En base a estos
resultados, muestran una relacion estadisticamente significativa entre los trastornos
temporomandibulares y el edentulismo parcial en los pacientes tratados en el Centro
Odontoldgico de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima, 2023, segun el analisis

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

4.1.2.2 Prueba de hipdtesis especifica 1

Hi: Existe relacion significativa entre los trastornos temporomandibulares y el
edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontologico de la

universidad privada Norbert Wiener, seguin el sexo.

Ho: No existe relacién significativa entre los trastornos temporomandibulares y
el edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontoldgico de la

universidad privada Norbert Wiener, segun el sexo.

Nivel de significancia: 5%

Regla de decision:

- Sip < 0,05; Se rechaza la hipétesis nula (Ho).

- Sip > 0,05; No se rechaza la hipotesis nula (Ho).
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Tabla 5.
Relacion entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo parcial, segun
Sexo.

Trastorno Tipo de edentulismo parcial
temporomandibular/ Maxilar superior Maxilar inferior Total
Sexo Clase I Clasell Claselll Clase IV Clasel Clase Il Clase Il  Clase IV
Paciente con
° funcién 3,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,9% 2,8% 3,7%
= normal
) eve ,6% ,6% [0 , 170 ,U70 ;970 270 1170 U770
; TTM 17,6% 17,6% 16,7% 23,1% 12,0% 21,3% 18,5% 23,1% 75,0%
i mozgxdo 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%
Paciente con
° funcién 9,7% 0,0% 0,0% 1,6% 0,0% 3,2% 1,6% 6,5% 11,3%
£ normal
§ TTM leve 21,0% 21,0% 12,9% 25,8% 21,0% 22,6% 11,3% 25,8% 80,6%
[
S mo-ld_gxdo 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
funcién 5,9% 0,0% 0,0% 0,6% 0,0% 1,2% 1,2% 4,1% 6,5%
normal
Total TTM leve 18,8% 18,8% 15,3% 24,1% 15,3% 21,8% 15,9% 24,1% 77,1%
modrade 08 5% 24% 6%  24%  88% 12% 41%  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, especificamente en la Clase Il del maxilar inferior y en la
Clase IV del maxilar superior respectivamente. Ademas, se observa la presencia de
pacientes con funcion normal. Por otro lado, con un nivel de significancia del 5%, existe
evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula y confirmar la existencia de una
relacion significativa entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo parcial
en los pacientes que acuden al centro odontoldgico de la Universidad Privada Norbert
Wiener. Este resultado se basé 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 hipdtesis especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre los trastornos temporomandibulares y el
edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontologico de la

universidad privada Norbert Wiener, segun la edad.

Ho: No existe relacion significativa entre los trastornos temporomandibulares y
el edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontoldgico de la

universidad privada Norbert Wiener, segun la edad.
Nivel de significancia: 5%
Regla de decision:

- Sip < 0,05; Se rechaza la hipétesis nula (Ho).

- Sip > 0,05; No se rechaza la hipotesis nula (Ho).

Tabla 6.
Relacion entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo parcial, segun
edad.

Trastornos Tipo de edentulismo parcial
temporomandibulares / Maxilar superior Maxilar inferior Total
Edad Clasel Clasell Claselll ClaselV Clasel Clasell Claselll Clase IV

Paclente con 6306 00% 0%  00% 00% 00% 105% 158% 263%

§ funcion normal
3 TTM leve 21% 53% 53% 21,1% 21,1% 53% 00% 474% 737%
Total 684% 53% 53% 211% 21,1% 53% 105% 632% 100,0%
Pacientecon = 5000 0000 Q0%  09% 00% 17% 00%  26%  43%

<] funcion normal
E TT™ keve 18,3% 20,9% 17.4% 235% 139% 24,3% 20,0% 21,7% 80,0%
< TTM moderado  00%  26%  35%  96% 26% 78% 0%  43% 157%
Total 217% 235% 209% 339% 165% 339% 209% 28,7% 100,0%
Paciente con — H a0 00 00%  00% 00% 00% 00%  28%  28%

S5 funciéon normal
= TTM leve 83% 194% 13,9% 27,8% 167% 22,2% 11,1% 19,4% 69,4%
< E  TTMmoderado 28% 19,4% 00% 56% 28% 16,7% 28%  56% 27.8%
Total 139% 389% 139% 333% 194% 389% 139% 27,8% 100,0%
fpac.',e”te €N 5906 00% 00% 06% 00% 12% 12% 41%  65%

uncién normal
Total TTM leve 188% 188% 153% 24,1% 153% 218% 159% 24,1% 77,1%
TTM moderado  0,6% 59% 24%  76% 24% 88% 12% 41% 165%
Total 253% 24,7% 176% 324% 17,6% 318% 182% 324% 100,0%

Chi Cuadrado de Pearson: p = 0,030 < 0,05
Edad: Joven [18 — 29]; Adulto [30 — 59]; Adulto mayor [60 a mas]
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Los datos presentados en la tabla, se aprecia que, en pacientes jovenes [18 — 29],
los trastornos temporomandibulares leves (TTM) prevalecen en ambas clases, con la
Clase 1V mostrando el porcentaje mas alto tanto en el maxilar superior (21,1%) como en
el maxilar inferior (47,4%). Asimismo, en la categoria 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 1V la mas afectada. Ademas, para los pacientes adultos
mayores [60 a mas], se destaca la presencia de TTM leve en todas las clases de
edentulismo parcial, con la Clase IV siendo la mas afectada tanto en el maxilar superior
(27,8%) como en el maxilar inferior (19,4%). Ademas, se destaca que, con un nivel de
significancia del 5%, hay evidencia estadistica que respalda la existencia de una relacion
significativa entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo parcial en los
pacientes atendidos en el centro odontoldgico de la Universidad Privada Norbert Wiener,
segun 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 hipdtesis especifica 3

Hi: Existe relacion significativa entre los trastornos temporomandibulares y el
edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontoldgico de la

universidad privada Norbert Wiener, segun el indice de Helkimo.

Ho: No existe relacion significativa entre los trastornos temporomandibulares y el
edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontoldgico de la

universidad privada Norbert Wiener, segun el indice de Helkimo.

Nivel de significancia: 5%



Regla de decision:

- Sip < 0,05; Se rechaza la hipotesis nula (Ho).

- Sip > 0,05; No se rechaza la hipotesis nula (Ho).

Tabla 7.
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Relacion entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo parcial, segun el

indice de Helkimo

Maxilar superior

Maxilar inferior

TTM /Test de Helkimo Total
Clase | Clase 11 Clase Il Clase IV Clase | Clase Il Clase 1l Clase IV
S« Igual o mayor de 40 20,0% 14,1% 7,6% 21,2% 9,4% 18,8% 118% 229%  62,9%
S E
5 = De 30 a 39 5,3% 10,6%  10,0% 9,4% 8,2% 11,8% 6,5% 8,8% 35,3%
2.
< E Menos de 30 0,0% 0,0% 0,0% 1,8% 0,0% 1,2% 0,0% 0,6% 1,8%
o 3 § Si es igual 0 mayor de 8 mm 188% 124% 53% 153% 65% 141% 88% 22,4% 51,8%
8= % Entre 426 mm 65% 124% 124% 17,1% 112% 17,6% 94%  10,0% 48,2%
s g Si es igual 0 mayor de 8 mm 182% 124% 47% 141% 53% 141% 88% 21,2% 49,4%
s § g Entre 4 2a 6 mm 7,1% 124% 129% 182% 12,4% 17,6% 9,4% 11,2%  50,6%
=2 S £ Si es igual 0 mayor de 7 mm 8,2% 5,9% 0,6% 4,1% 2,4% 7,6% 3,5% 5,3% 18,8%
E B é Entre 4 a 6 mm 17,1% 188% 17,1% 282% 153% 24,1% 147% 27,1% 81,2%
E - - - - -z
= Sin r“'dgfnfl‘r;'rfg::’aeﬁz édoesc‘l’fr“r’;o” 92 350 120% 141% 194% 135% 194% 11,8% 253%  70,0%
L
kS ) . o
c Ruidos articulares o desviacion mayor
k X 1,8% 11,8% 3,5% 12,4% 4,1% 11,8% 6,5% 7,1% 29,4%
§ de 2 mm en apertura o cierre.
7 Traba o luxacion de la ATM 0,0% 0,0% 0,0% 0,6% 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,6%
L
o B Sin sensibilidad a la palpacion 22,9% 224% 153% 27,6% 165% 282% 14,7% 28,8% 88,2%
T >
23 - .
G2 Sensibilidad i‘r'easg?g;as"'o” haSBen o 24%  24%  4T%  12%  35%  35%  35%  118%
3s Sin sensibilidad a la palpacion 224% 224% 147% 253% 16,5% 265% 14,7% 27,1% 84,7%
o = - > .
o
g < Sensibilidad ao'i)ﬁ:"tgf;')o“ lateral (I 995 24%  20%  74%  12%  53%  35% 53%  153%
0=
Movimiento mandibular sin dolor 229% 224% 159% 29,4% 165% 28,8% 16,5% 28,8% 90,6%
o o
-_ = ©
; é E Dolor referido a un solo movimiento 2,4% 1,2% 1,8% 1,8% 0,6% 2,9% 1,2% 2,4% 7,1%
S<=7T
o é é Dolor en dos 0 mas movimientos 0,0% 1,2% 0,0% 1,2% 0,6% 0,0% 0,6% 1,2% 2,4%
Total 253% 247% 17,6% 32,4% 17,6% 31,8% 182% 32,4% 100,0%
Chi — cuadrado p>0,05 p> 0,05

En el analisis detallado de la tabla relativa al indice de Helkimo, se revela que la
mayoria de los pacientes presentan valores de apertura maxima que se sitdan entre 30 y
39 mm, independientemente de la clasificacion de su edentulismo parcial. Respecto a la
lateralidad derecha e izquierda maxima, la mayoria de los pacientes muestran valores que
se encuentran en el rango de 4 a 6 mm para ambas categorias. En relacion con la

protrusion maxima, la mayoria de los pacientes presentan un rango de entre 4 y 6 mm en

ambas clases de edentulismo parcial. En lo que respecta a la funcion de la articulacion



46

temporomandibular (ATM), se observa que la mayoria de los pacientes manifiestan
sensibilidad a la palpacién en maltiples areas, mientras que algunos muestran sensibilidad
en tres areas especificas. No obstante, tras un minucioso analisis, no se logro identificar
una evidencia estadistica significativa que respalde una relacion directa entre los
trastornos temporomandibulares segun el indice de Helkimo y el edentulismo parcial en
los pacientes que asisten al centro odontologico 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 Discusion de resultados

El estudio realizado con el proposito de determinar la relacion entre los trastornos
temporomandibulares y el edentulismo parcial en los pacientes atendidos en el centro
odontoldgico de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima, 2023. Entre los
hallazgos se observo 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). Ademas, se identificé que un 8,8% y un 7,6% de los pacientes
se ubicaron en la Clase 11y 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
asociacion 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) exhibié que los signos y sintomas de
TTM alcanzaron un 82,5% y un 55,3% entre los pacientes de prétesis completas, y un
80,4% y un 49,0% entre aquellos sin protesis. Se destacd que el signo y sintoma mas

frecuente fue el de sonidos articulares. En consecuencia, se concluyé que hay una
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asociacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de sintomas de trastornos
temporomandibulares. En otro estudio, Gomez et al. (18) sefialaron que la ausencia
parcial de dientes era mas prevalente en mujeres (72%), con la mayoria de los pacientes
clasificados en la Clase I de Kennedy (55%). Ademas, se notd que las pérdidas dentales
eran principalmente en el maxilar inferior. En relacion con los trastornos
temporomandibulares, se encontré que un 75% de los pacientes presentaban una
restriccion mandibular normal, mientras que el 25% tenia una restriccion mandibular
leve. Ademas, un 53% mostraba desviacion mandibular izquierda y un 47% exhibia
desviacion mandibular derecha. El estudio concluy6 que existe una asociacién entre la
pérdida de dientes y las patologias frecuentes de la articulacion temporomandibular

(ATM).

En el marco del primer objetivo especifico, que busco identificar la relacion entre
los trastornos temporomandibulares y el edentulismo parcial en los pacientes que acuden
al centro odontoldgico 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%
exhibio sintomas 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
I1 del maxilar superior y un 3,2% en la clase Il y IV, respectivamente. Es fundamental
destacar que se identific6 una asociacion significativa entre los trastornos
temporomandibulares y el tipo de edentulismo parcial, segun el género, mediante el
andlisis del coeficiente Chi cuadrado de Pearson (p < 5%). En cambio, Vilca (14)
reportd que un 10% de los pacientes masculinos se encontraban clasificados en la Clase

I11 en relacion con el edentulismo parcial, en contraste con un 24% de las pacientes
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femeninas ubicadas en la Clase I. Ademas, el analisis demostrd que un 26,7% de las
mujeres presentaban una disfuncion temporomandibular moderada (DTM), en
comparacion con un 14,5% de hombres con una DTM moderada. Vilca concluyé que
existe una relacion moderada negativa entre el tipo de edentulismo parcial y la
disfuncién temporomandibular. En el estudio de Christiani et al. (20), se encontré que
la falta parcial de dientes era mas prevalente en mujeres, representando el 58% de los
casos, con la Clase | de Kennedy como la clasificacion mas comuin (52%),
principalmente localizada en el maxilar inferior en un 64% de los casos. EI 17% de los
participantes reportd experimentar dolor articular, mientras que el 28% presento ruidos
articulares. En cuanto a la desviacion mandibular, el 68% de los pacientes manifestd
algin grado de desviacion, siendo la desviacion hacia la derecha la méas frecuente.
Ademas, el 42% mostrd una restriccion mandibular leve, mientras que solo un paciente
presentd una restriccion grave. El estudio también encontrd una asociacion significativa
entre la pérdida bilateral de los dientes posteriores del maxilar inferior y los trastornos

de la ATM.

En relacién con el segundo objetivo especifico, se enfoco en identificar la relacion
entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo parcial en pacientes
atendidos en el centro odontoldgico de la universidad privada Norbert Wiener, segun la
edad. Los resultados se observaron que el trastorno temporomandibular leve fue mas
predominante en pacientes jovenes (47,4%) con edades comprendidas entre 18 y 29
afios, particularmente en la categoria de la clase 1V en el maxilar inferior (47,4%) y la
clase | en el maxilar superior (42,1%). En adultos (de 30 a 59 afios), se registrd un
porcentaje del 24,3% con trastorno temporomandibular leve, ubicandose principalmente
en la clase 1l del maxilar inferior (24,3%) y la clase IV del maxilar superior (23,5%). En

el caso de adultos mayores (de 60 afios en adelante), se identificd 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 Il del maxilar inferior (22,2%). Estos resultados respaldaron la
existencia de una relacion 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) reporto una prevalencia de disfuncion
temporomandibular (DTM moderada) en pacientes en el rango de edad de 40 a 60 afios,
con un 16%, mientras que la DTM leve se observé en un 5,4% de pacientes de 20 a 29
afios y en un 10,4% de aquellos de 30 a 39 afios. Su investigacion concluyo que existe
una asociacién moderada y negativa entre el tipo de edentulismo parcial y la disfuncion
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 afios 0 mas los mas afectados. Ademas, concluyo que los
pacientes con pérdida de soporte oclusal posterior tienen una mayor probabilidad de
experimentar trastornos temporomandibulares, lo que indica una relacion significativa

entre ambas condiciones.

De acuerdo con el tercer objetivo, que buscaba determinar la posible relacion
entre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo parcial en pacientes
atendidos en el centro odontoldgico de la Universidad Privada Norbert Wiener, segin
el indice de Helkimo, se encontr6 que la mayoria de los pacientes presentaron valores
de apertura maxima que se situaron entre 30 y 39 mm, independientemente de la
clasificacion de su edentulismo parcial. Con respecto a la lateralidad maxima tanto
derecha como izquierda, la mayoria de los pacientes mostraron valores en el rango de 4
a 6 mm para ambas categorias. En cuanto a la protrusion maxima, se observo que la
mayoria de los pacientes presentaban un rango de entre 4 y 6 mm en ambas clases de

edentulismo parcial. En términos de la funcion de la articulacion temporomandibular
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(ATM), la mayoria de los pacientes presentaron sensibilidad a la palpacion en maltiples
areas, mientras que algunos pacientes mostraron sensibilidad en tres areas especificas.
Sin embargo, no se identificd evidencia estadistica significativa que respaldara una
relacién directa entre los trastornos temporomandibulares, segun el indice de Helkimo,
y el edentulismo parcial en los pacientes que asistieron al centro odontolégico de la
Universidad Privada Norbert Wiener (Chi Cuadrado p >5%). De manera anéloga, segun
Guardamino (15), su investigacion revel6 que el 52,94% de los pacientes manifestaron
edentulismo de clase I11. En cuanto a los trastornos temporomandibulares, se identifico
que el 50,98% de los pacientes experimentaron problemas de movimiento durante la
apertura, mientras que el 49,02% present6 dificultades durante el cierre. Con relacion al
dolor, se observé que el 56,86% de los pacientes report6 dolor en el lado derecho vy el
43,14% reporto dolor en el lado izquierdo. Como resultado final, se concluyo que no se
encontré una diferencia significativa, lo que sugiere que no existe una asociacion clara
entre las variables analizadas. No obstante, de acuerdo con los hallazgos de Llerena
(13), se observé que los cambios o irregularidades en la articulacién temporomandibular
(ATM) se manifestaron en el 98,6% de los pacientes edéntulos. Entre estas alteraciones,
la erosion fue el signo mas prevalente, registrado en el 18,9% de los casos. La presencia
de cambios en la ATM en relacion con el tipo de edentulismo fue mas predominante en
pacientes con edentulismo parcial, alcanzando un 99,6%. Al analizar los factores
demograficos, se observo que el sexo femenino presentd un 83,1% de alteraciones en la
ATM, mientras que el grupo de edad de 40 a 49 afios registro un 26,8% de cambios en
la ATM. Como resultado concluyente, se identificd una relacion significativa entre el

edentulismo parcial y los cambios morfoldgicos en la articulacién temporomandibular.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Existe relacion significativa entre los trastornos temporomandibulares y el
edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontologico de la
universidad privada Norbert Wiener — Lima, 2023.

Existe relacion significativa entre los trastornos temporomandibulares y el
edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontologico de la
universidad privada Norbert Wiener — segun el sexo.

Existe relacion significativa entre los trastornos temporomandibulares y el
edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontoldgico de la
universidad privada Norbert Wiener, segun la edad.

No existe relacion significativa entre los trastornos temporomandibulares y el
edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro odontolégico de la

universidad privada Norbert Wiener, segun el indice de Helkimo.

5.2. Recomendaciones

A los profesionales odontdlogos, mantenerse al tanto de las ultimas
investigaciones y avances en odontologia a través de la participacion en cursos de
formacidn continua y asistencia a conferencias y congresos, de tal manera brindar
el mejor cuidado posible a sus pacientes, asi como mejorar sus habilidades y

conocimientos en el campo.
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A los centros odontoldgicos, llevar a cabo protocolos de evaluacion sistematica
para detectar tempranamente trastornos temporomandibulares y edentulismo
parcial en los pacientes, el cual podrian incluir cuestionarios detallados, examenes
clinicos exhaustivos y el uso de tecnologias avanzadas de diagnostico.

Fomentar un enfoque integral y multidisciplinario en el tratamiento de los
pacientes con trastornos temporomandibulares y edentulismo parcial en el centro
odontoldgico, lo cual implica una colaboracion estrecha entre profesionales de
diversas disciplinas, como odontdlogos, ortodoncistas, especialistas en ATM y
cirujanos maxilofaciales.

Realizar investigaciones adicionales para profundizar en la relacion entre el
edentulismo parcial y los trastornos temporomandibulares, lo que podria
proporcionar informacion valiosa para el desarrollo de enfoques terapéuticos mas

efectivos y personalizados.
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Formulacién del problema
Problema general:

¢Cuél es la relaciébn entre los trastornos
temporomandibulares y el edentulismo parcial en
pacientes que acuden al centro odontolégico de
la universidad privada Norbert Wiener — Lima,
2023?

Problemas especificos:

- ¢Cuadl es la relacion entre los trastornos
temporomandibulares y el edentulismo
parcial en pacientes que acuden al centro
odontolégico de la universidad privada
Norbert Wiener, segun el sexo?

- ¢Cuél es la relacion entre los trastornos
temporomandibulares y el edentulismo
parcial en pacientes que acuden al centro
odontoldgico de la universidad privada
Norbert Wiener, segun la edad?

- ¢Cuél es la relacion entre los trastornos
temporomandibulares y el edentulismo
parcial en pacientes que acuden al centro
odontolégico de la universidad privada

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Objetivos

Objetivo general:

Determinar la

relacion entre los

trastornos temporomandibulares y el
edentulismo parcial en pacientes que
acuden al centro odontoldgico de la
universidad privada Norbert Wiener —
Lima, 2023.

Objetivos especificos:

Identificar la relacion entre los
trastornos temporomandibulares y
el edentulismo parcial en pacientes
que acuden al centro odontolégico
de la universidad privada Norbert
Wiener, segun el sexo.

Identificar la relacion entre los
trastornos temporomandibulares y
el edentulismo parcial en pacientes
que acuden al centro odontologico
de la universidad privada Norbert
Wiener, segln la edad.

Identificar la relacién entre los
trastornos temporomandibulares y

Hipotesis
Hipdtesis general:

Hi: Existe relacion significativa entre los
trastornos  temporomandibulares y el
edentulismo parcial en pacientes que acuden al
centro odontologico de la universidad privada
Norbert Wiener - Lima, 2023.

Ho: No existe relacién significativa entre los
trastornos  temporomandibulares y el
edentulismo parcial en pacientes que acuden al
centro odontoldgico de la universidad privada
Norbert Wiener — Lima, 2023.

Hipdtesis especificas:

Hi': Existe relacion significativa entre los
trastornos  temporomandibulares y el
edentulismo parcial en pacientes que acuden al
centro odontoldgico de la universidad privada
Norbert Wiener, segun el sexo.

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

edentulismo parcial en pacientes que acuden al

Variables

Trastornos
temporomandibulares

Dimensiones:

D1: Movimiento mandibular
D2: Funcion de articulacion
temporomandibular

D3: Estado mandibular

D4: Estado de la articulacion
temporomandibular

D5: Dolor al
mandibular

movimiento

Edentulismo parcial

Dimensiones:

63

Metodologia

Tipo de
investigacion:
Bésico

Método de la
investigacion:

Hipotético
deductivo

Disefio de la
investigacion:

No experimental.

Nivel:

Descriptivo
correlacional



Norbert
Helkimo?

Wiener,

segun el indice de

el edentulismo parcial en pacientes
gue acuden al centro odontologico
de la universidad privada Norbert
Wiener, segin el indice de
Helkimo.

centro odontoldgico de la universidad privada
Norbert Wiener, segtin el sexo.

Hi2: Existe relacion significativa entre los
trastornos  temporomandibulares y el
edentulismo parcial en pacientes que acuden al
centro odontoldgico de la universidad privada
Norbert Wiener, segtn la edad.

Ho: No existe relacién significativa entre los
trastornos  temporomandibulares y el
edentulismo parcial en pacientes que acuden al
centro odontoldgico de la universidad privada
Norbert Wiener, segun la edad.

Hi®: Existe relacion significativa entre los
trastornos  temporomandibulares 'y el
edentulismo parcial en pacientes que acuden al
centro odontoldgico de la universidad privada
Norbert Wiener, segun el indice de Helkimo.

Ho: No existe relacidn significativa entre los
trastornos  temporomandibulares y el
edentulismo parcial en pacientes que acuden al
centro odontoldgico de la universidad privada
Norbert Wiener, segtn el indice de Helkimo.

D1: Tipo de edentulismo
parcial
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Poblaciéony
muestra

Poblacién: 300
Muestra: 169
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: Sexo: Masculino () Femenino ()

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

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

ODONTOGRAMA

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

S5 54 53 52 51 61 62 63 64 65

USRS DS
TNV

85 B84 83 82 B1L 71 72 713 74

TART VRARAA T

45 44 43 42 41 31 32 33 34 35




Clasificacién de Kennedy

CLASE |

CLASE Il

CLASE Il

CLASE IV

INDICE DE HELKIMO

MOVIMIENTO MANDIBULAR

Apertura maxima
Igual o mayor de 40 mm
De 30 239 mm
Menos de 30 mm
Puntaje
Lateralidad derecha maxima
Igual o mayor de 8 mm
Entre 4 a 6 mm
Entre 0 a 3 mm
Puntaje
Lateralidad izquierda maxima
Igual o mayor de 8 mm
Entre 4 a 6 mm
Entre 0 a 3 mm
Puntaje
Protrusion maxima

Igual o mayor de 7 mm (9 mm)
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Entre 4 a 6 mm
Entre 0 a 3 mm

Puntaje
FUNCION DE ATM

Sin ruidos articulares y desviacion de 2 mm en
apertura o cierre

Ruidos articulares o desviacion mayor de 2 mm en
apertura o cierre

Traba o luxacion de la ATM

Puntaje
ESTADO MUSCULAR

Sin sensibilidad a la palpacion
Sensibilidad a la palpacion hasta en tres areas
Sensibilidad en més de tres areas

Puntaje
ESTADO DE LA ATM

Sin sensibilidad a la palpacion
Sensibilidad a la palpacion lateral (uni o bilateral)
Sensibilidad a la palpacién posterior (uni o bilateral)

Puntaje
DOLOR AL MOVIMIENTO MANDIBULAR

Movimiento mandibular sin dolor
Dolor referido a un solo movimiento
Dolor en dos 0 mas movimientos

Puntaje

PUNTAJE FINAL
0 Paciente con funciéon normal

1-4 Trastorno temporomandibular leve



5-9

10-14
15-19
20-25

68

Trastorno temporomandibular moderado
Trastorno temporomandibular severo grado |
Trastorno temporomandibular severo grado Il

Trastorno temporomandibular severo grado 11l
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Anexo 3: Validacién del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Universidad
Norbert Wiener
I. DATOS GENERALES M
ac STER. f.
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: VERASTESV: SARBOVM-, Artulo
1.2 Cargo e Institucién donde labora: QOCESTE  COMTMITRQO UNVERSIDAD WIENER .

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
1.5 Titulo de la Investigacién: "RELACION ENTRE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y EDENTULISMO PARCIAL EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN - CALLAO, 2023".
1I. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena

| | 1 | 2 3 4 5

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. / |
ETIV Esta expresado en conductas

208 DA | observables. v }
3. ACTUALIDAD | Adecuado al avance c‘ie la ciencia y /

| tecnologia - o P | o
4. ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica. /

| Comprende los aspectos de cantidad y — 7 |
SERUEICIENCA . i calidad en sus items. —m - l/

| Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades /

| cognoscitivas. o I | | . o N

Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA 1 wespaeenprmedslegh; . A
e T
8. COHERENCIA Entre los mq;r:es, vvndicadoresy las s
dimensiaones.
9. METODOLOGIA La estrategia respondg al propdsito del /
estudio | e
El instrumento es adecuado al tipo de
10, PERTINENCIA | Investigacidn. [ . e ‘/
CONTEO TOTAL DE MARCAS / 0

|
|

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

>

-]
(gl
[v]
m

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB] + (3xC) + (4xD) + (5xE) = o.. 370
50

1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado © (0,00-0,60]
Observado o <0,60-0,70]

Aprobado @ <0,70—1,00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD:
“)

Lima, 01 de J0NIO del2023. — ¥ G VERAEFEGUFSANDOVAL

" OF. g0T#
Fipma y sellg, (e 792




B g VALIDACION DE INSTRUMENTO
Universidad
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: }16'60‘ MAQlelA V' LLACCQ*'A HOU KA -

1.2 Cargo e Institucién donde labora: ®0C¢’J\TE TC. Lvivesiaddd. \U Lencr. -

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

1.5 Titulo de la Investigacion: “RELACION ENTRE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y EDENTULISMO PARCIAL EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN - CALLAO, 2023".

I1. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena

| SR T . JERECe S 3 I . S| 5
1. CLARIDAD | Esta formulado con lenguaje apropiado. | | TN A X 4
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X

| observables. | i
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cienciay
p — | megier o T | [ (SE—
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y

calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos del

6. INTENCIONALIDAD desamrollo de capacidades
cognoscitivas.

L concicTENGA | Alineadoalosobjetivosdela

[C2N XSLXX)'\ KKX

7. CONSISTENCIA : e NI
investigacion y metodoiogia.
8. COHERENCIA Entre los indices, {nd»cadores ylas
dimensiones.
| osi |
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del
i i ) ) _estudo S -
10. PERTINENCIA El instrumento es ?desuado al tipo de |
Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS | 2
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) [ T
A B C E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = O BZ{/
50

11l. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado o [0,00-0,60)

Observado <0,60-0,70]
Aprcbado % <0,70-1,00]
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

[ =
Lima, dexfHN D o) 2023, C.OP. 13354

Firmay sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES &

e
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: /\"9 .Esp.C.D SAEA fjOoRAN 6 matToran A .
1.2 Cargo e Institucién donde labora: © nre e UMIVERSTOHD WIecwne i .
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
1.5 Titulo de la Investigacién: “RELACION ENTRE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y EDENTULISMO PARCIAL EN
PACIENTES QUE ACUDEN ALHOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN - CALLAO, 2023".
11. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje aproplad X
2. ORETIVIDAD Estd expresado en conductas )(
observables.
Adecuado al avance de la cienclay
3.ACTUAUDAD tecnologla )(
4.ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de cantidad y
3:SUFIGENCIA calidad en sus items. 7(
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONAUDAD desarrollo de capacidades ? ><
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7..00M NOA investigacion y metodologia. x
8. COHERENGA Entre los Irflces, I.":'fadmes y las 2 X
La estrategia responde al propdsito del
9. METODOLOGIA e X
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA lnvestizacién: X
CONTEO TOTAL DE MARCAS 3 ‘?
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) — A_ e 7! A ¢ > B -

Coeﬁde'mae de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE} = 0, q 4
50

11l. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficdente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el arculo asociado)

Categorfa Intervalo

Desaprobado ) 10,00-0,60]

‘Observado e > <0,60 -0,70)

Aprobado ® <0,70 - 1,00]

IV.  OPINIGN DE APLICABILIDAD: A .
ok DAL L ~lOf'&nyE \
":F,] “eh.h 'llur "(r)' 1ang
COFR al
Lima, 10 de JUMIO el 2023, = 43309

Firmaysello
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos sobre el tipo de edentulismo
segun la clasificacion de Kennedy

Tabla 8.
Interpretacion cualitativa de los valores de K.
Valores de K Interpretacion
Entre 0y 0,20 Deficiente
Entre 0,21 y 0,40 Pobre
Entre 0,41y 0,60 Aceptable
Entre 0,61 y 0,80 Buena
Entre 0,81y 1,00 Excelente

Ho: No existe concordancia
Ha: Si existe concordancia
Nivel de confianza: 95%
Regla de decision:

e Sip < 0,05; Rechazamos la hipotesis nula (Ho).
e Sip > 0,05; No rechazamos la hipdtesis nula (Ho).

Tabla 9.
Analisis de concordancia Inter-Evaluador en el Maxilar Superior.

Evaluador_MaxilarSuperior

Experto_MaxilarSuperior Total
Clase | Clasell Claselll Clase IV
Clase | 35.0% 5.0% 40.0%
Clase Il 10.0% 10.0%
Clase 11 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.
Indice Kappa de Cohen en el Maxilar Superior.
Error T Significacion
Medidas simétricas Valor estandar imada® gnitie q
asintoticor  aProximada®  aproximada
Medida de Kappa 0.861 0.092 6.431 0.000
acuerdo
N de casos 20

validos
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Segun los resultados de la tabla, a un nivel de significancia del 5%, se obtiene
suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis 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 segun la clasificacion de Kennedy en el maxilar superior. Ademas, el
valor de Kappa de 0.861 refuerza alin mas esta interpretacion, respaldando la conclusion
de que la confiabilidad del instrumento es excelente.

Tabla 11.
Analisis de concordancia Inter-Evaluador en el Maxilar Inferior.

Evaluador_MaxilariInferior

Experto_MaxilarInferior Total
Clase | Clase Il Clase Ill  Clase IV
Clase | 15.0% 5.0% 20.0%
Clase Il 10.0% 10.0%
Clase Il 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.
Indice Kappa de Cohen en el Maxilar Inferior.
Error e,
. S . T Significacion
Medidas simétricas Valor ai?rt']atlgf[jiiga aproximada®  aproximada
N;iﬂﬁgge Kappa 0.857 0.094 6.298 0.000
N de casos
validos 20

Segun los resultados de la tabla, a un nivel de significancia del 5%, se obtiene
suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis 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 segun la clasificacion de Kennedy en el maxilar inferior. Ademas, el valor
de Kappa de 0.857 refuerza aln mas esta interpretacion, respaldando la conclusion de que
la confiabilidad del instrumento es buena.
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Confiabilidad sobre los trastornos temporomandibulares (TTM) segun el indice de
Helkimo

Tabla 13.
Indice Kappa de Cohen en el Maxilar Inferior.

Test de Helkimo_Evaluador

Test de ;
Helkimo_Experto _Paciente con TTM leve ™ Total
funcion normal moderado
Paq,ente con 50% 50%
funcion normal
TTM leve 90.0% 5.0% 95.0%
Total 5.0% 90.0% 5.0% 100.0%
Tabla 14.
Indice Kappa de Cohen para el indice de Helkimo.
Error e,
Medidas simétricas Valor estandar T b Slgnlfl_cauon
asintotico? aproximada® aproximada
Medida de Kappa 0.649 0.318 3.979 0.000
acuerdo
N de casos
validos 20

Segun los resultados de la tabla, a un nivel de significancia del 5%, se obtiene
suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis 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 segun el indice de Helkimo. Ademas, el valor de Kappa
de 0.649 refuerza aln mas esta interpretacion, respaldando la conclusion de que la

confiabilidad del instrumento es excelente.



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

v}' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 24 de mayo de 2023
Investigador(a)
Ivonne Leticia Sanchez Morales
Exp. N°: 0600-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “RELACION ENTRE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y EDENTULISMO PARCIAL EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER - LIMA, 2023” Version 01
con fecha 20/04/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 20/04/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Ivonne Leticia Sanchez Morales y a los
investigadores colaboradores (no aplica).

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

(2

Yenny l\gﬁsol Bellido Fuente
Presidenta del CIEI- UPNV

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo:comite. etica@uwieneredu.pe



Anexo 6: Formulario de consentimiento informado

)‘;’ FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: [ VERSION: 01 | ]

Norbort Wiener UPNW-EES-FOR-068 [ REVISION: 01 | St

Titulo de proyecto de investigacion: “RELACION ENTRE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y EDENTULISMO PARCIAL EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER - LIMA, 2023”.
Investigadora : lvonne Leticia Sanchez Morales.

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “RELACION ENTRE
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y EDENTULISMO PARCIAL EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER -
LIMA, 2023". de fecha 30/06/2023 y versién 02. Este es un estudio desarrollado por el investigador
de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

I. INFORMACION

Propdsito del estudio: El objetivo de la presente investigacion es determinar la relacion entre
los trastornos temporomandibulares y el edentulismo parcial en pacientes que acuden al
centro odontolégico de la universidad privada Norbert Wiener - Lima, 2023. El desarrollo de la
presente ayudara al profesional en Odontologia contribuyendo si existe relacion de TTM y
edentulismo parcial. Los resultados de la presente investigacién ayudaran al odontélogo a
tener mayor conocimiento en el manejo de TTM; esto brindara mejores tratamientos al
paciente durante la visita al odontélogo.

Asimismo, tendra un impacto social que motivara a los pacientes que presenten trastornos
temporomandibulares conozcan y tengan en consideracién que el manejo de estas
disfunciones con un buen diagnéstico tiene tratamiento.

Duracion del estudio (meses): 6 meses.
N° esperado de participantes: 169 pacientes.
Criterios de inclusion:

- Pacientes adultos hombres y mujeres mayores de 18 afios que acuden al centro
odontolégico 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 diagnéstico de trastornos temporomandibulares (dolor en la articulacion
temporomandibular, ruidos crepitantes y/o chasquidos en la articulacién, limitaciéon de
movimiento, entre otros) confirmado por wun especialista en trastornos
temporomandibulares.

Criterios de exclusion:

- Pacientes edéntulos totales.
- Pacientes con diagnéstico de trastornos temporomandibulares secundarios a
enfermedades sistémicas o traumatismos severos.
- Pacientes que no puedan dar su consentimiento informado para participar en el estudio.
Vo1-
20/04/2023

Prohibida la reproduccion de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.
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?‘w FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad cODIGO: I VERSION: 01 | .

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 \ REVISION: 01 | FECHA-TRaZ022

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

- Se empleara una ficha de recoleccién de datos disefiada para recolectar los detalles
necesarios sobre los trastornos temporomandibulares y el edentulismo parcial de cada
paciente. Este formato incluira diferentes secciones, tales como: datos del paciente,
como la edad y género. Ademas, se tendran las secciones especificas para identificar el
tipo de edentulismo parcial segun la clasificacién de Kennedy con un odontograma, el
cual es una herramienta grafica que se utiliza para representar la denticién de cada
paciente para registrar la presencia o ausencia de dientes en cada arcada dental, y asi
identificar el tipo de edentulismo y clasificarlo segun Kennedy.

La ofra seccién correspondera al test de Helkimo, el cual es una herramienta utilizada
para evaluar los trastornos temporomandibulares. Este consiste en una serie de
preguntas que evalian la presencia y severidad de los sintomas de los trastornos
temporomandibulares en los pacientes. Este sera completado mediante una evaluacién
clinica de la articulacién temporomandibular (ATM), los musculos masticatorios, y la
oclusion dental. Asimismo, se realizara a cada paciente una serie de preguntas para
evaluar la presencia y la severidad de los sintomas de los TTM, las cuales incluiran
evaluacion del movimiento mandibular, funcién de articulacién temporomandibular,
estado muscular, estado de la articulacién temporomandibular y dolor al movimiento
mandibular.

Podra demorar unos 25 minutos.

Con la ficha de recoleccién de datos y la encuesta podremos determinar la relacion entre
los trastomos temporomandibulares y el edentulismo parcial en pacientes que acuden al
centro odontoldgico de |a universidad privada Norbert Wiener - Lima, 2023.

El llenado de la ficha de recoleccion de datos y la encuesta puede demorar unos 25 minutos (segin
corresponda afiadir a detalle). Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se
almacenaran respetando la confidencialidad y su ancnimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto luego de que se finalice con la investigacion
y sea publicado en el repositorio de la Universidad privada Norbert Wiener.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacién en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cédigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién
que permita su identificacién. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Vo1 - .
Pagina 2 de 3
20/04/2023 9
Prohibida la reproduccion de este documento, este documento impreso es una copia no confrolada.
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}‘}' FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: \ VERSION: 01 | -

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 [ REVISION: 01 | EECHAinS2022

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la Investigadora Principal

Investigadora responsable: Ivonne Leticia Sanchez Morales.
Numero de celular: 927055508.
Correo electronico: a2020103258@uwiener.edu.pe

Asi mismo puede comuni'carse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comité.etica@uwiener.edu.pe

.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) e "
Nombre participante: Nombre de la investigadora:
Ilvonne Leticia Sanchez Morales.
DNI: DNI: 47070382
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma),

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.

Vo1- 522
Pagina3 de 3
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78



® 15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 14% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Anexo 7: Informe de Turnitin

* 1% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

= 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

1library.co

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-10-19

Submitted works

tesis.ucsm.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-10-13

Submitted works

docplayer.es

Internet

2%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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Anexo 8: Informe del asesor

INFORME DEL ASESOR

coDIG0: UPHW-GRAFOR-M4 i Ve :.”.‘;_ 2 I

FECHA: 130572020

Lima, 17 de octubre del 2023

Dra. Ezp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Morbert Wiener

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarie un cordial salude v como asesora de tesis fitulada; ““RELACION ENTRE
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y EDENTULISMO PARCIAL EN PACIENTES
QUE ACUDEN AL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UNIVER SIDAD PRIVADA NORBERT
WIENER - LIMA, 2023", dezarrollada por la egresada Sanchez Morales, lvonne
Leticia; para la obtencion del TituloProfesional de Cirujano dentista; ha sido concluida
satisfactoriamente.

Al respecto informo:

1

2.
3.
4

Se ha mencicnado todas las fuentes ufilizadas, identificando comectamente las
citas textuales o parafrasis provenientes de ofras fuentes.

Mo he ufilizado ninguna ofra fuente distinta de aquella sefialada en el rabajo.

Se autoriza que &l trabajo puede ser revisado en bisqueda de plagios.

El porcentaje sefialado es el mismo que arrojo al momentoe de indexar, grabar o
hacer el deposito en el tumnitin de la universidad Privada Morbert Wiener
cumpliendo con los porcentajes de originalidad establecida.

Asumimos la responsabilidad gque comresponda ante cualguier falsedad,
ocultamiento u omision en 13 informacion aportada, por lo cual nos sometemos a
lo dizpuesto en las normas del reglamente vigente de |a universidad.

Atentamente,

Firma de la asesora

Mg. Ezp. Aguiles Barzola, Flor Natividad.
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