UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

LD

UNIVERSIDAD DE HUANUCGCO

http://www.udh.edu.pe

TESIS

“Ruidos articulares en pacientes rehabilitados con proétesis parcial
removible en el Centro de Salud de Ambo, Huanuco 2025”

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

AUTOR: Blas Santos, Luis Daniel

ASESORA: Ortega Buitron, Marisol Rossana

HUANUCO - PERU
2025



HUIAERENS VERITATEM

UD-H

UNIVERSIDAD DE HUANUCOD

http://www.udh.edu.pe

TIPO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:

Tesis (X)

Trabajo de Suficiencia Profesional( )
Trabajo de Investigacion ()

Trabajo Académico ()

LINEAS DE INVESTIGACION: Salud publica en
Odontologia
ANO DE LA LINEA DE INVESTIGACION (2020)

CAMPO DE CONOCIMIENTO OCDE:

Area: Ciencias médicas, Ciencias de la salud

Sub area: Medicina clinica

Disciplina: Odontologia, Cirugia oral, Medicina oral

DATOS DEL PROGRAMA:
Nombre del Grado/Titulo a recibir: Titulo
Profesional de Cirujano Dentista
Cédigo del Programa: P04
Tipo de Financiamiento:
e Propio (X)
e UDH ()
e Fondos Concursables ( )

DATOS DEL AUTOR:
Documento Nacional de Identidad (DNI): 75851171

DATOS DEL ASESOR:

Documento Nacional de Identidad (DNI): 43107651
Grado/Titulo: Doctora en ciencias de la salud
Cddigo ORCID: 0000-0001-6283-2599

DATOS DE LOS JURADOS:

- | APELLIDOSY Cddigo
N NOMBRES GRADO DNI ORCID
1 | Rojas Sarco, Maestro en ciencias 43723691 | 0000-0001-

Ricardo Alberto de la salud con 8333-1347
mencion en: salud
publica y docencia
universitaria
2 | Preciado Lara, Doctora en ciencias 22465462 | 0000-0002-
Maria Luz de la salud 3763-5523
3 | Lopez Beraun, Maestro en ciencias 72271065 | 0000-0001-
Pablo Alonso de la salud con 6491-0298
mencidn en
odontoestomatologia




S lUD= UMVERSIDAD DE HUANUCO
r—— FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

En la Ciudad de Huanuco, siendo las 11:30 horas del dia 25 del mes de setiembre del dos
mil veinticinco en la Facultad de Ciencia de la Salud, en cumplimiento de lo sefialado en el Reglamento
de Grados y Titulos de la Universidad de Huanuco, se reunio el jurado calificador integrado por los
docentes:

o MG. CD. Ricardo Alberto Rojas Sarco Presidente
o DRA. CD. Maria Luz Preciado Lara Secretaria
o MG. CD. Pablo Alonso Lépez Beralin Vocal

Asesora de tesis DRA. CD. Marisol Rossana Ortega Buitron

Nombrados mediante la Resolucion N°3350-2025-D-FCS-UDH, para evaluar la Tesis
intitulada: “RUIDOS ARTICULARES EN PACIENTES REHABILITADOS CON PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE EN EL CENTRO DE SALUD DE AMBO, HUANUCO 2025”, presentado por el Bachiller en
Odontologia, por don LUIS DANIEL BLAS SANTOS; para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO
DENTISTA.

Dicho acto de sustentacion se desarrollo en dos etapas: exposicion y absolucion de

preguntas; procediéndose luego a la evaluacion por parte de los miembros del jurado.

Habiendo absuelto las objeciones que le fueron formuladas por los miembros del jurado y
de conformidad g] las pespectivas d!SpOSICIOﬂ wiamentarias, procedieron a deliberar y calificar,
declarandolo ... 2K T o por A\nacereced con el calificativo cuantitativo de .. )G, y
cualitativo de....@.m.@ .....

Siendo las 12:30 horas del dia 25 del mes de setiembre del afic 2025, los miembros del
jurado calificador firman la presente acta en sefial de conformidad.

Mg. CD. Ricardo Alberto Rojas Sarco
Cadigo ORCID: 0000-0001-8333-1347
DNI: 43723691

DRA. CD. Maria Luz Preciado Lara MG. CB"Pablo Alonso Lopez Beralin
Cédigo ORCID: 0000-0002-3763-5523 Cédigo ORCID: 0000-0001-6491-0298
DNI: 22465462 DNI: 72271065



VICERRECTORADO DE ()
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realizé la revision del trabajo de investigacion del
estudiante: LUIS DANIEL BLAS SANTOS, de la investigacion titulada "RUIDOS
ARTICULARES EN PACIENTES REHABILITADOS CON PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE EN EL CENTRO DE SALUD DE AMBO, HUANUCO 2025", con asesor(a)
MARISOL ROSSANA ORTEGA BUITRON, designado(a) mediante documento:
RESOLUCION N° 039-2025-D-FCS-UDH del P. A. de ODONTOLOGIA.

Puede constar que la misma tiene un indice de similitud del 17 % verificable en el reporte
final del analisis de originalidad mediante el Software Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio
y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Huanuco, 28 de agosto de 2025

9\01\0 De e s\op.o Dg H(,#
& A & &
. 6 - / - G
R e —— > [ /] e
S RESPONSABLEDE 4 © 3 il o,
RESPONSABLL/DE
! TCA B s

(VT
/

4. S T
Ynyco - # "4,@;0 R
RICHARD J. SOLIS TOLEDO MANUEL E. ALIAGA VIDURIZAGA
D.N.l.: 47074047 D.N.l.: 71345687
cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421 cod. ORCID: 0009-0004-1375-5004

Ir. Hermilio Valdizan N2 871 - Jr. Progreso N2 650 - Teléfonos: (062) 511-113
Telefax: (062) 513-154
Hudanuco - Perd



202. BLAS SANTOS LUIS DANIEL.docx

INFORME DE ORIGINALIDAD

17. 17« 6.

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

Su

TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS
repositorio.udh.edu.pe 3

Fuente de Internet %
www.scielo.org.mx 2

%

Fuente de Internet
riul.unanleon.edu.ni:8080 1

Fuente de Internet %
repositorio.unap.edu.pe 1

Fuente de Internet %
hdl.handle.net 'I

Fuente de Internet %

$‘,\°gb DEV e, 7 \opo Dre e,
-.eﬁ' ‘fro eﬁ- ‘ ) 4'% )
‘S X s IL L ©%
- . L RC *d ot L
. {‘, ___\ /,-’H
4, R g, ] S
o‘”UCO ."". o"’"\t‘l/m _'Q,"

RICHARD J. SOLIS TOLEDO
D.N.1.: 47074047

cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421

D.N.1.: 71345687

MANUEL E. ALIAGA VIDURIZAGA

cod. ORCID: 0009-0004-1375-5004



DEDICATORIA

A Dios por guiarme en mi camino, a mi Madre, y mis Abuelos, por su

apoyo incondicional, por motivarme a ser un profesional y persona de bien.



AGRADECIMIENTO

Con profunda gratitud y satisfaccion, deseo expresar mi mas sincero
agradecimiento por haber culminado satisfactoriamente mis estudios
universitarios, una meta que ha representado afios de esfuerzo, constancia y

aprendizaje.

Agradezco de manera especial al Centro de Salud de Ambo por
brindarme la oportunidad y el permiso necesario para ejecutar mi proyecto de
tesis en sus instalaciones. Su apoyo fue fundamental para el desarrollo de
esta investigacién, y valoro enormemente la apertura, disposicion y
colaboracién de todo el personal durante el proceso. Su compromiso con la
salud y la mejora continua fue una fuente de inspiracion para llevar a cabo

este trabajo con responsabilidad y dedicacion.

Asimismo, extiendo mi agradecimiento a mis docentes, familiares y
amigos, quienes me acompafiaron en este camino con palabras de aliento,
paciencia y confianza en mis capacidades. Gracias a todos por ser parte de

este logro que hoy celebro con profundo orgullo.



INDICE

D] =19) (073 W0 ]2 /- N I
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt e e 1
INDICE ...ttt te et e et e sraeereeenens \Y;
[N ][0 = ] = 7Y =1 X3 VII
INDICE DE ABREVIATURAS ......ooviieieeeeeee et VI
RESUMEN. ... ..ttt ettt ettt ettt n e e aee e IX
ABSTRACT ..ottt ettt ettt ettt ettt et et e et e et e et eaen e X
INTRODUGCCION .......oouiieiieeete ettt ane e are e XI
(07 =11 U1 1@ 31 1SS 12
PROBLEMA DE INVESTIGACION .......ooviieeeieeeeeeeee e, 12
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA .......cociiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e, 12
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA........c.cceiiiieieeeeee e, 14
1.2.1. PROBLEMA GENERAL .....coeoviiiitecieeteeeeeeeeeeeeeeee e 14
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS.......cccioieeeieieeeeeeeee e 14
1.3, OBJIETIVOS ...ttt e, 15
1.3.1. OBJETIVO GENERAL ....coocoviiitiece e 15
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.......ceiiieeeieeeeeeeeeeeeeee e 15
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION........ccovevverirereerannne, 16
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA .....ccvteeeeeeee e, 16
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA ....veieeeee e, 16
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA .......oooveieeeeeceeceeee e, 16
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION ......ccccoevviieriiereeenn, 17
1.6.  VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION........ccceeveierereeeeee e, 17
(07 =11 U1 1@ X1 | RSP TORTTT 18
MARCO TEORICO ...ttt 18
2.1, ANTECEDENTES ....coiiiiieieeeeeeee ettt 18
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES.......c.ccceevevereeieerene 18
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES .....cooiiiiieeeeeeeeeee e, 19
2.1.3. ANTECEDENTE REGIONAL ......ceiiiviiiceeeieeeeeeeeeeeee e 20
2.2, BASES TEORICAS .....coooeieeeeeeeee ettt 21
2.2.1. ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR .......ccceovevirrerrnnnn. 21
2.2.2. RELACION CENTRICA FISIOLOGICA .......cooeeeeeeeieeeeeeene. 25



2.2.3. RUIDOS ARTICULARES ... 25

2.2.4. TEST DE KROGH PAULSEN ......cocoviviiiiieecieeeeeieeeeeee e 26
2.2.5. PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE ........ccoviiiieiiieeeeee e 28
2.3. BASES CONCEPTUALES .....cooiiitiece et 31
2.4, HIPOTESIS ...ttt 32
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL ......ccoovieee et 32
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS ....oooviiieeeceeeeee e 32
2.5, VARIABLES .....oooviiiie ettt 33
2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION .......ccooooiieiieeeeeeeeeeeeee e 33
2.5.2. VARIABLE DE ASOCIACION ......ocviviieeieceeeeeeeeeeee e 33
2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION.........cccoveeveraeeeeeeeeeana 33
2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.........ccoeovieiiirirenn, 34
(07N =1 8 01 | PR RORRRR 35
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .......ovoiieceeecieeeeeeeeee e, 35
3.1. TIPO DE INVESTIGACION .....c.coveviiireiecteceeeeeeeeeee e, 35
3.1.1. ENFOQUE ...ttt 35
3.1.2. ALCANCE O NIVEL w...ooviiiiieeece et 36
T R T 5 =1\ LSRR 36
3.2. POBLACION Y MUESTRA .....ccocitititeiteeecteee et 36
3.2.1. POBLACION ...ttt ete et 36
3.2.2. MUESTRA ..ottt ettt 36
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 37
3.3.1. INSTRUMENTO ... .ccuiiiiieieeeeee e ee et 37
3.3.2. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO .....cviiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 38
3.3.3. PLAN PARA RECOLECTAR DATOS: ....coooviieieeeeeeeee e 38
3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION. ...ttt ettt te e eaeaneanens 39
3.4.1. PLAN DE TABULACION .......coviiiieieetececeeceeeeeeee e 39
3.4.2. PLAN DE ANALISIS .. .ottt 40
3.5, ASPECTOSETICOS.....cciiiieeeeeeeeee ettt 40
(07 =11 U1 1@ 31 Y 2SRRI 41
RESULTADOS ...ttt ettt a s neeneeaeare e 41
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS ....ciiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 41
4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS......c.cooeieeeeeeeeceece e, 47

Vv



CAPTTULOD Voo et 48

DISCUSION DE RESULTADOS ........coviieiieiiitieteee ettt 48
5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION .....oviiiieieeeieeeeeeee et 48

CONCLUSIONES ... e 51

RECOMENDACIONES ...t 52

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ooiieeeceeeeeeee e, 53

ANEXOS o 59

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Frecuencia de los ruidos articulares segun sexo en pacientes
rehabilitados con proétesis parcial removible ..........cccocoois 42
Tabla 2. Frecuencia de ruidos articulares segun edad en pacientes
rehabilitados con proétesis parcial removible ... 43
Tabla 3. Tipos de Protesis Parcial removible de acuerdo a la clasificacion de
KENNEAY SEGUN SEXO ...uuuiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeaae e e e e e e e e e e e e s s s s aaasnaneaeeabeeneeeeeeees 44

Tabla 4. Tipos de protesis Parcial Removible de acuerdo a la clasificacion de

Kennedy SegUN €dad............uuiiiiiiiiiiiie e 45
Tabla 5. Relacion entre los tipos de Ruidos Articulares y el tipo de protesis

parcial removible en 10S PACIENTES ........ccuviiieiiiii e 46
Tabla 6. Chi CUAAradO ........coveeeiii e e e a7

\1



INDICE DE ABREVIATURAS

TTM N°® 1, -mommmmm oo Trastornos temporomandibulares
RA N 2, oo Ruidos articulares
PPR N® 3. mmmmmm oo Prétesis parcial removible
AP N 4, oo e e Adaptacion protésica
CK N® B, o Clasificacion de Kennedy
PSD N° 6. =-m-mnmmmmmmm oo Pérdida de soporte dental
ATM NO 7. mmmmmmm o Articulacion temporomandibular
CC N 8 mememmmemem oo e Cabeza condilar
UNAN N° 9---mmmmmmmmomememe e Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
SPSS N° 10-----------m-mmmmmmmmeee Statistical Package for the Social Sciences

VIlI



RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre los tipos de Ruidos Articulares
y el tipo de proétesis parcial removible en los pacientes del Centro de Salud de
Ambo, Huanuco 2025. MATERIALES Y METODOS: Se realizd un estudio
observacional, prospectivo, de corte transversal y con enfoque analitico y
cuantitativo. Su alcance y disefio fueron de tipo correlacional. Se utilizd un
muestreo no probabilistico, de tipo intencional y por conveniencia, con una
muestra de 135 pacientes registrados. Para el andlisis estadistico inferencial
se aplicaron pruebas de chi cuadrado (x?). RESULTADOS: Los clics simples
son el tipo de ruido articular mas comun en ambos sexos 17.9% de mujeres y
un 14.7% de varones, los clics simples son el tipo de ruido articular mas
frecuente en todos los grupos etarios, predominando en el grupo de 40 - 49
anos 22.4%, en la PPR el tipo Il es el mé&s frecuente en ambos sexos, con un
32.8% en mujeres y 30.9% en varones, en los pacientes de 40 - 49 afos
predominan los tipos Il (32.8%) y Il (29.9%), los clics simples son el tipo de
ruido articular méas frecuente en todos los tipos de prétesis CONCLUSION:
Con P=0.971 > 0.05, se acepta la hipotesis nula. Esto indica que, no existe
relacion entre los tipos de ruidos articulares y el tipo de protesis parcial

removible en los pacientes del Centro de Salud.

Palabras clave: Trastorno temporomandibular, ruido articular, pérdida

de soporte dental, protesis parcial removible, clasificacion de Kennedy.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between the types of
articular noise and the type of removable partial prosthesis in patients of the
Ambo Health Center, Huanuco 2025. MATERIALS AND METHODS: An
observational, prospective, cross-sectional study with an analytical and
quantitative approach was conducted. Its scope and design were correlational.
Non-probabilistic, intentional, and convenience sampling was used, with a
sample of 135 registered patients. Chi-square (x?) tests were applied for
inferential statistical analysis. RESULTS: Simple clicks are the most common
type of articular noise in both sexes 17.9% of females and 14.7% of males,
simple clicks are the most frequent type of articular noise in all age groups,
predominating in the group of 40-49 years 22.4%, in PPR type Il is the most
frequent in both sexes, with 32.8% in females and 30. 9% in males, in patients
aged 40-49 years types Il (32.8%) and Il (29.9%) predominate, simple clicks
are the most frequent type of articular noise in all types of prosthesis.
CONCLUSION: With P=0.971 > 0.05, the null hypothesis is accepted. This
indicates that there is no relationship between the types of joint noises and the

type of removable partial denture in patients at the Health Center.

Keywords: Temporomandibular disorder, joint noise, loss of tooth

support, removable partial denture, Kennedy classification.



INTRODUCCION

La salud bucal es un componente esencial del bienestar general, y su
deterioro puede afectar significativamente la calidad de vida de las personas.
Dentro del campo de la rehabilitacién oral, las protesis parciales removibles
(PPR) representan una alternativa ampliamente utilizada para restaurar la
funcién masticatoria, la estética y la fonética en pacientes con pérdida parcial
de piezas dentarias. Sin embargo, su uso prolongado puede estar asociado a
diversas complicaciones funcionales, entre ellas la aparicion de ruidos

articulares.

Los ruidos articulares, como chasquidos o crepitaciones, suelen estar
relacionados con alteraciones en la articulacion temporomandibular (ATM) y
pueden ser indicativos de desérdenes funcionales que requieren atencién
especializada. En el contexto del Centro de Salud de Ambo, en la region
Huanuco, se ha observado una incidencia creciente de estos sintomas en
pacientes rehabilitados con PPR, lo cual plantea la necesidad de evaluar
posibles factores contribuyentes, como la calidad de la prétesis, el ajuste

oclusal y los habitos funcionales de los pacientes.

Este estudio tiene como objetivo principal identificar y analizar la
presencia de ruidos articulares en pacientes que han sido rehabilitados con
protesis parcial removible en dicho establecimiento de salud, con el fin de
establecer posibles asociaciones clinicas y promover mejoras en los

protocolos de atencién odontolégica.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los trastornos temporomandibulares (TTM), por la magnitud y el impacto
que tienen, se estan transformando en una dolencia de gran relevancia en la
atencion odontoldgica. Asimismo, constituyen un problema de salud publica

dada la cantidad de individuos a los que les afectan 4,

La Asociacion Dental Americana emplea la expresion trastornos
temporomandibulares para referirse a un conjunto diverso de condiciones
clinicas que se distinguen por provocar dolor y disfuncion en el sistema
masticatorio. Estas pueden presentarse como ruidos en la ATM (articulacion

temporomandibular) y/o limitaciones en la funcién mandibular .

Se estima que las mujeres presentan los TTM diez veces mas que los
hombres y el 80% de los pacientes que reciben tratamiento por esta
enfermedad son mujeres, sobre todo en la franja de edad reproductiva, entre
20y 40 afios ©.

Segun Okeson (2013), el 56% de la poblacién global tiene al menos un
signo de trastornos temporomandibulares, y entre un 20% y un 30%
experimenta ruidos o vibraciones en la articulacion. Ademas, alrededor del

41% presenta sintomas dolorosos *,

Los pacientes con pérdida de dientes utilizan la protesis parcial
removible para recuperar la funcion, la estética y la fonacion. Uno de los
propositos fundamentales de esta prétesis es eliminar las patologias en el
mayor grado posible, como los trastornos temporomandibulares (TTM). Por lo
tanto, confeccionar y adaptar correctamente la protesis es esencial para que
una rehabilitacién tenga éxito. El paciente decide qué tipo de proétesis usar,
basandose en las clases de Kennedy, que se dividen en cuatro grupos segun

el area edéntula del paciente ©,
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Por lo tanto, menciona como causas locales que pueden generarun TTM
las interferencias oclusales de los apoyos y conectores mal disefiados de una
protesis parcial removible, las cuales obstaculizan la oclusion céntrica y/o los

movimientos excéntricos, incluyendo la protrusion y lateralidad ©).

El mismo llevo a cabo una recopilacién bibliogréafica acerca del impacto
de los arcos dentales cortos, y determino que la pérdida de todos los molares
es compatible con la estética, aunque no con la inestabilidad oclusal. Hay
investigaciones que no detectaron un incremento en la incidencia de los TTM
mientras todos los premolares estuvieran presentes. Sin embargo, otros
informes indican que la pérdida de los molares puede desempefiar un papel

significativo en la muerte de la articulacién temporomandibular ©.

En Finlandia, se investigo la relacion entre el desequilibrio oclusal y el
trastorno temporomandibular en personas mayores que habian perdido el
soporte dental. Los clasificaron de acuerdo con el area de la boca y la
intensidad de la pérdida dental, sin hallar conexion entre lo severo de la TTM
y el escaso soporte dental, ni notar una mejora en esta con el empleo de
protesis. Las conclusiones de esa investigacibn mostraron que, en los
pacientes sanos control, existia una tendencia importante entre la frecuencia
de TTM y el aumento del numero promedio de dientes perdidos. La pérdida
del soporte dental en la parte de atras puede hacer que haya mas casos de
trastornos temporomandibulares (TTM) porque aumenta la movilidad del
condilo y, después, la contraccién de los musculos masticadores. No obstante,
a pesar de que esa asociacion fue significativa entre los pacientes sanos de
control, no se observé una tendencia evidente que vinculara el aumento de

los TTM con un mayor nimero de piezas dentales en pérdida (.

En Nicaragua, se determiné que el 57.78% de los 45 pacientes
estudiados (26 individuos) tienen ruidos articulares en la ATM, mientras que
el 42.22% (19 personas) no muestran estos ruidos. Segun la localizacion, el
17.8% (8 pacientes) si tienen ruidos articulares en la ATM del lado izquierdo.
El 20 % que equivale a 9 pacientes tienen ruidos articulares en la ATM del

lado derecho ®),
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En Perd, se ha observado un aumento en la prevalencia del 31.8% al
91.42%; de este elevado porcentaje, Unicamente entre el 2 y el 7% buscan
tratamiento para este trastorno. El diagnéstico y el tratamiento terapéutico de
los TTM constituyen un desafio hoy en dia, porque en sus fases agudas no se

reconocen correctamente ©),

Se ofrecen varias opciones, apoyadas por la literatura, para tratar los
ruidos articulares en pacientes con prétesis parcial removible (PPR). Una
posible solucién es optimizar el disefio y la adaptacion de las prétesis,
garantizando una oclusién funcional apropiada. Se sugiere, ademas, que se
analicen con anterioridad los sintomas de trastornos temporomandibulares
(TTM) usando protocolos clinicos como el DC/TMD. El investigador propone
que el personal sanitario sea capacitado en rehabilitacion oral integral y
seguimiento clinico posproétesis. Asimismo, se recomienda que el paciente
reciba educacion sobre la utilizacion, la conservacién y el control periédico de

la PPR para evitar complicaciones en las articulaciones (9.

El propdsito de la presente investigacion es identificar la relacion entre
la frecuencia de ruidos articulares y el uso de prétesis parcial removible en los
pacientes rehabilitados que asisten al Centro de Salud de Ambo durante el
ano 2025.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la relacién entre los tipos de Ruidos Articulares y el tipo
de protesis parcial removible en los pacientes del Centro de Salud de
Ambo, Huanuco 2025?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01. ¢ Cuél es la frecuencia de los ruidos articulares segun sexo
en pacientes rehabilitados con prétesis parcial removible del Centro de
Salud de Ambo, Huanuco 2025?

14



1.3.

Pe. 02. ¢ Cual es la frecuencia de ruidos articulares segun edad en
pacientes rehabilitados con proétesis parcial removible del Centro de
Salud de Ambo, Huanuco 20257

Pe. 03. ¢Cuales son los tipos de prétesis Parcial removible de
acuerdo a la clasificacion de Kennedy segun sexo en pacientes
rehabilitados con protesis parcial removible del Centro de Salud de
Ambo, Huanuco 20257

Pe. 04. ¢Cudles son los tipos de prétesis Parcial Removible de
acuerdo a la clasificacion de Kennedy segun edad en pacientes
rehabilitados con protesis parcial removible del Centro de Salud de
Ambo, Huanuco 2025?

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre los tipos de Ruidos Articulares y el tipo
de protesis parcial removible en los pacientes del Centro de Salud de
Ambo, Huanuco 2025.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01. Determinar la frecuencia de los ruidos articulares segun
sexo en pacientes rehabilitados con protesis parcial removible del Centro
de Salud de Ambo, Huanuco 2025.

Oe. 02. Determinar la frecuencia de ruidos articulares segun edad
en pacientes rehabilitados con protesis parcial removible del Centro de
Salud de Ambo, Huanuco 2025.

Oe. 03. Identificar los tipos de Prétesis Parcial removible de
acuerdo a la clasificacion de Kennedy segun sexo en pacientes
rehabilitados con protesis parcial removible del Centro de Salud de
Ambo, Huanuco 2025.
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1.4

Oe. 04. Identificar los tipos de Prétesis Parcial Removible de
acuerdo a la clasificacion de Kennedy segun edad en pacientes
rehabilitados con prétesis parcial removible del Centro de Salud de
Ambo, Huanuco 2025.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Desde una perspectiva tedrica, se cubrira un vacio de conocimiento
sobre los ruidos articulares en pacientes con protesis parcial removible.
Con los resultados, confirmaremos las teorias sobre las variables de esta
investigacion, basandonos en los principios establecidos en

investigaciones anteriores.

Esta investigacion nos permitira conocer la situacion de los ruidos
articulares en los pacientes en nuestra region, ya que hay escasez de
informacion previa a nivel regional. Esto ayudara a formular hipotesis

para investigaciones futuras.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Desde una perspectiva practica, esta investigacion tiene
justificacion porque los expertos en odontologia de la region de Huanuco
se veran favorecidos al contar con antecedentes sobre la variable ruidos
articulares en pacientes que utilizan prétesis parcial removible. Esto les
proporcionard mas informacion cuando lleven a cabo sus evaluaciones
clinicas en el centro de salud. Los pacientes se beneficiaran de esta
manera, ya que seran los receptores de un diagndstico mejorado y de

un plan de tratamiento adecuado.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde el enfoque metodoldgico, se justificd este estudio debido a
gue emplearemos un instrumento validado para evaluar la variable de
ruidos articulares. Este instrumento, Krogh-Paulsen, tiene validacion

internacional y nos permite medir nuestras variables de investigacion con
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precision y obtener resultados fiables. Asi, la técnica e instrumentos
utilizados son pertinentes en la investigacion y serviran como referencia

para estudios posteriores.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El tamafio de la muestra es limitado en cantidad debido a la poblacion
de adultos que portan una PPR, las historias clinicas incompletas, la
variabilidad en la técnica de fabricacién de la PPR, si el paciente es

bruxémano ya que se puede confundir al oir los ruidos articulares.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se obtuvo la autorizacion necesaria para entrar al centro de salud de
Ambo. Ademas, con el juicio de expertos para validar la herramienta del
estudio que se va a presentar y calibrarla por un ortodoncista, el cual
proporcionara mucho conocimiento cientifico para medir la variable de ruidos
en las articulaciones. Los recursos financieros fueron destinados a la

investigacion por el investigador.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Argentina (La Plata), 2024, Borgnia 9; Llevaron a cabo una
investigacion descriptiva con el titulo. Estudio de la prevalencia de las
lesiones traumaticas en la articulacion temporomandibular en pacientes
preortodéncicos. Las ATMs fueron clasificadas de acuerdo con la
presencia o ausencia de cambios en el eje condilar de crecimiento,
utilizando el Método del Dr. Esteban Barrientos y recopilando 120
laminografias de ATM en maxima oclusién a través de una ficha
observativa. Se definid el valor medio del CC en ATMS, tanto con
alteracioén del eje condilar como sin ella. Llegaron a la conclusién de que
en los pacientes con trastornos del eje condilar de crecimiento es posible
encontrar una secuela postraumatica. El angulo de la cabeza condilar
(>CC) podria servir como una herramienta para medir la magnitud de

esa secuela.

En Ecuador (Manabi), 2024, Mieles et al. (*2; Ejecutaron un estudio
descriptivo titulado. Calidad de rehabilitacion con protesis dental
realizada por estudiantes desde la percepcion del paciente. Al reunir
pacientes atendidos a través de una ficha observativa. Se enfoco la
investigacion en determinar la calidad de atencion clinica a través de la
percepcion de pacientes que se rehabilitaron con prétesis parcial
removible, utilizando una encuesta aplicada a 50 individuos. Desde el
punto de vista del paciente, la calidad de atencion en las clinicas
odontoldgicas y la calidad de las prétesis es apropiada. En particular, los
pacientes se muestran satisfechos con el trato recibido, el respeto a los
horarios, la habilidad de los estudiantes para realizar procedimientos y

el resultado final de la rehabilitacion con prétesis parciales removibles.
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En Nicaragua (Ledn), 2021, Guardian 3, desarrollaron un estudio
descriptivo titulado. Prevalencia de Ruidos Articulares en la Articulacion
Temporomandibular de Pacientes atendidos en el componente de
operatoria dental, en las clinicas multidisciplinarias de la Facultad de
Odontologia UNAN - Leon, septiembre noviembre 2021. Con la ayuda
de una ficha observativa, se recopila informacion de 45 pacientes. Los
gue sufren trastornos temporomandibulares fueron examinados y
evaluados con el instrumento. Establecieron que la prevalencia de ruidos
en las articulaciones temporomandibulares (ATM) sefiala que el 57.78%
de los pacientes analizados, es decir, 26 de 45, muestran ruidos
articulares en la ATM. En cambio, el 42.22%, que equivale a 19 de los

45 pacientes estudiados, no presentan ruidos articulares.

En Cuba (Camagtiey), 2020, Hernandez et al. %), desarrollaron un
estudio descriptivo titulado. Trastornos temporomandibulares en el
sistema estomatognatico del paciente adulto mayor. Recopilando a
través de una ficha observativa, con una muestra de 100 pacientes. Los
gue sufren trastornos temporomandibulares fueron examinados y
evaluados con el instrumento. Llegaron a la conclusion de que, al
establecer las alteraciones en el sistema estomatognatico de los
pacientes, el género femenino fue el mas prevalente, la pérdida de
dientes fue el factor de riesgo y las manifestaciones clinicas primarias
fueron la osteoartropatia y el ruido articular, siendo esta ultima mas

frecuente en la articulacion temporomandibular.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Huancayo, 2018, Chauca @9, desarrollaron un estudio
descriptivo titulado. Prevalencia de signos y sintomas de trastornos
temporomandibulares en pacientes adultos que acuden al Centro de
salud Justicia, Paz y Vida 2018. En nuestra investigacion, se utilizo el
consentimiento informado y se explicaron las razones del estudio. Se
realizd un examen clinico de Helkimo, que es altamente confiable, y se
recopilaron datos a través de una ficha observativa con una muestra de

86 pacientes. Se llevé a cabo un analisis descriptivo para mostrar la
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frecuencia y el porcentaje, y los datos fueron procesados por medio del
programa estadistico SPSS. Los sonidos articulares, asi como la
sintomatologia a la palpacién muscular que asiste en la masticacion y el
dolor unilateral, mostraron altas proporciones de TTM. Se evalué en el
examen de Helkimo como una disfuncion casi baja. La razén por la que
los pacientes no acuden a recibir tratamiento es porque el problema no

les causa molestias.

En Iquitos, 2018, Pasmifio et al. 8, desarrollaron un estudio
descriptivo titulado. Relacién entre pérdida de molares y ruidos
articulares en pacientes atendidos en el puesto de salud 1-2 “Santo
Tomas”. Con una muestra de 280 pacientes, se recopila informacion a
través de una ficha de recoleccion de datos observativa. Este documento
también incluia el consentimiento informado, ademas de que la falta de
dientes fue registrada. Los investigadores encontraron que, al realizar la
protrusion y la lateralidad, existe una relacion entre los ruidos de la ATM
derecha y la ausencia de dientes. Ademas, se observé que habia una
conexion entre el dolor clinico y la falta de piezas dentales. Se verificé la

conexioén entre el ruido articular y las secciones con dientes ausentes.
2.1.3. ANTECEDENTE REGIONAL

En Huanuco, 2021, Astuquipan @7, Desarrollaron un estudio
descriptivo. Evaluacién de los sonidos articulares en las articulaciones
temporomandibulares en pacientes de 40 a 60 afos atendidos en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco. Una ficha
observacional, que incluy6 a 80 pacientes, fue utilizada. Los que fueron
atendidos con ruido presente (65% de chasquido), ausencia dental
unilateral (54%) y bilateral (11%). Ruido (crepitacion 36 %), falta de
dientes de un solo lado (30 %) y de ambos lados (7 %). Llegaron a la
conclusion de que los pacientes presentaban una incidencia elevada de
chasquidos articulares, asi como una pérdida dental mayormente
unilateral. Asimismo, determinaron que no habia relacién entre la

presencia de ruidos articulares y el area, la edad o el sexo del paciente.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
2.2.1.1. CONCEPTO

La estructura esencial del proceso de masticar. Se considera
bicondilea porque colabora con la cavidad glenoidea. Asistido por
estructuras que posibilitan una adecuada estabilidad, como el
menisco para un movimiento controlado y suave, los ligamentos
que llevan a un limite de funcion y la cdpsula que lubrica estas

superficies (16 18),
» Areas articulares

a) Condilo: Ubique en el borde superior de la mandibula un
espacio ovalado, con el fin de amoldarse a la cavidad glenoidea de
150 o 160 grados @7,

b) Cavidad Glenoidea: La fosa mandibular y el tubérculo para la
articulacion, que son las dos partes necesarias para una

adaptacion apropiada al condilo 7).

c) Disco articular: Una placa de tipo fibroso y cartilaginoso que
tiene una forma especifica: es como si fuera una gorra. Consta de
dos partes: la primera es adecuada para el condilo y la segunda se

divide en dos espacios, suprameniscal e inframeniscal 7).

d) LAminas sinoviales: Cuatro estructuras se dividen en dos
superiores y dos inferiores. La capsula articular es laxa, fina y fuerte
en la zona medial, gracias a las fibras oblicuas de los ligamentos

medial y lateral 7,

» Ligamentos extrinsecos: Se encuentra unida al hueso
esfenoides y al hueso temporal, y dirige los movimientos de la

mandibula (18),
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a) Ligamento esfenomandibular: Une el I6bulo con la eminencia

del esfenoides @8),

b) Ligamento estilomandibular: Comienza o se origina en el
gancho lateral del pterigion esfenoidal y llega hasta la linea del

hioides, que esta debajo de la mandibula 18),

c) Ligamento pterigomandibular: Comienza o se origina en el
gancho del ala lateral de pterigion del esfenoides, ingresa a la linea

del misculo milohioideo y atraviesa la aponeurosis faringea (19
» Movimientos de la articulacién:

Se efectian los movimientos fundamentales, como abrir y
cerrar, ademas de otros tipos de movimientos mas complejos,
como la protrusion y lateralidad. Estos ultimos emplean todas las
estructuras de soporte para mantener estable la ATM. También
existen otras clases de movimiento, como la antepulsién o la

diduccion 19,

a) Comienza moviéndose hacia adelante, realiza un trayecto de

descenso hasta el tubérculo articular 9.

b) Después se lleva a cabo la gravitaciébn. Se puede comprobar
mediante palpacion delante de la oreja. En consecuencia, en el
movimiento de cierre se trata del recorrido inverso. EI menisco es
una estructura importante que colabora con el condilo. El condilo

realiza un recorrido de aproximadamente 10 mm (19,
» lIrrigacion e Inervacion:

Subdivisiones arteriosas: timpanica, meningea media y
temporal profundo. La arteria auricular posterior se divide en la
arteria temporal superficial parotidea. Las ramas del nervio
auriculotemporal seran las encargadas de la inervacion de la

articulacion 9,
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» Trastornos Temporomandibulares: La estructura
masticatoria puede ser referida a traves de diferentes términos
para los trastornos funcionales. Toda esta cantidad de
nombres que le asignan en diferentes afios provoca dificultades
para emitir un diagnostico. Por ejemplo, el Dr. James Costen
identificé y destaco sintomas que estaban relacionados primero
con el oido y luego, afios después, con la articulacion
temporomandibular. La aplicacion del diagndstico sindrome de

Costen es un hallazgo de su estudio 29,

Después, aparecen otros estudios y se acuiid el término
trastornos temporomandibulares. En afios posteriores, se introdujo
la denominacion sindrome de disfuncion de la ATM.
Posteriormente, surge la expresion alteraciones funcionales de la
ATM, que fue propuesta e investigada por los doctores Ramfjord y
Ash. Algunas palabras, como trastorno oclusomandibular o
mioartropatia de la ATM, indicaban como se producian o

empezaban las alteraciones que se describen con esos términos
(21)

Otros autores enfatizaban la descripcion del dolor, como el
sindrome de disfuncién/dolor, y sus variaciones, como el sindrome
de disfuncion/dolor miofascial o el sindrome de disfuncién/dolor
temporomandibular. La sintomatologia no siempre esta vinculada a
la ATM, por lo que los investigadores discrepaban y concluian que
acufiar estas palabras era limitarse y que debia existir una
estandarizacion, o englobar todo esto en un solo término, es decir,

los trastornos craneomandibulares @1,

El Dr. Bell sugiri6 el término TTM, que fue adoptado y
empleado gradualmente por la semiologia. El uso de este término
no se recomienda Unicamente para diagnosticar sintomas en la
articulacion temporomandibular, sino también para extender el
diagndstico a los musculos de la masticacion. Por lo tanto, el uso

de numerosos términos produce confusion y es muy complicado
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tener algo claro que en su propia naturaleza es dificil de dar un

diagndstico @Y,

» Funcionamiento Normal: Las estructuras responsables de la
masticacion tienen la capacidad de llevar a cabo tareas
complicadas, como la fonacion, lo cual es un aspecto relevante
a tener en cuenta durante un tratamiento. Diversas funciones
relevantes e interesantes para una buena calidad de vida, todas
ellas guiadas por el control neurolégico de los musculos que

intervienen en el movimiento 22,

El tronco encefalico, que es una estructura neurolégica,
produce los patrones centrales o principales. Estos patrones
modulan el movimiento muscular a través de lo que se conoce
como engramas musculares, donde todos los estimulos distintos
son diferenciados, seleccionados y generan una reaccion

inmediata o tardia 22,
2.2.1.2. CONSTITUCION DE LA ATM

La articulacion temporomandibular (ATM) es una articulacién
bicondilea de tipo diartrosis que permite movimientos en los tres
planos del espacio. Esta compuesta por una capsula que la
envuelve, cartilago articular y una cavidad sinovial. En su interior
se encuentra el liquido sinovial, asi como diversos ligamentos que

unen la cavidad 6sea del hueso temporal con el condilo mandibular
(21)

Se sitla delante del meato auditivo externo y sus musculos
pueden contraerse. Los condilos pueden variar en tamafio y forma,
lo cual es normal; si tuvieran una alteracibn mas significativa,

podriamos suponer que existe una patologia @b,

Esta constituida principalmente por tejido ligamentoso,
muscular y 6seo, que se ocupan de los diversos movimientos de la

mandibula. Hallamos, ademas, tejido fibrocartilaginoso de forma
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discoidal, que se encarga de dividir la articulacion en dos partes:
una arriba y otra abajo; su funcion es prevenir las fricciones durante

el desplazamiento @b,
2.2.2. RELACION CENTRICA FISIOLOGICA
2.2.2.1. CONCEPTO

Es la relacibn maxilomandibular, sin importar el contacto
dental, en donde los céndilos se articulan de manera antero-
superior contra las pendientes posteriores de las eminencias

articulares (la cara posterior del tubérculo articular) @9,

Se trata de una posicion de referencia clinicamente valiosa,
pues describe la ubicacion de la mandibula en la que los condilos
estan en una posicion ortopédica estable. Por esta razén, para
iniciar el tratamiento de oclusiones seriamente afectadas con el fin
de lograr una rehabilitacion apropiada, se comienza ajustando la
oclusion segun la RCF. Esto posibilita que funcione como un punto
de referencia reproducible a lo largo del tratamiento y permite
establecer una oclusion fisiolégica para el paciente 2.

2.2.3. RUIDOS ARTICULARES
2.2.3.1. CONCEPTO

Se producen por una alteraciéon en el funcionamiento del
condilo sobre el menisco. Esto puede generar dolor que es
resultado de los trastornos en la articulacion temporomandibular y
en los muasculos responsables de la masticacion debido a
espasmos, lo cual provoca una apertura bucal limitada. Ademas,
se presenta una desviacion como consecuencia de un desorden en

la funcion @3),

a) Clic Simple: Sonido que se percibe cuando se abre o cierra la

boca, similar al que se produce al tapar un plumoén ©3),
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b) Clic Reciproco: Sonido que se percibe al abrir y cerrar la boca,

similar al que se produce cuando tapamos un plumén @3,

c) Pop: Puede oirse sin el estetoscopio, es mas fuerte y ruidoso,

parecido a una crepitacion 23,

d) Crepitacién: Sonido fuerte que se genera por el rozamiento de

las estructuras que se asemejan al frote entre 2 tabiques 2.
2.2.4. TEST DE KROGH PAULSEN
El test de Krogh Paulsen evalla los parametros clinicos siguientes:

1. Una apertura < de 40 mm: Cuando la distancia entre los bordes

superior e inferior en maxima apertura es inferior a 40 mm @4,

2. Irregularidad en la apertura y cierre (movimientos): Cuando se

detecta algln zigzagueo en medio de estos movimientos 4.

3. Dolor muscular a la palpacién: Si el paciente expresa dolor al tocar
cada musculo. Para palpar los musculos, se lleva a cabo de la siguiente

manera; @49,

Muasculo temporal: Se sitia el dedo indice en la sien, el dedo
mayor en el polo superior de la fosa temporal y el anular por detras del

pabellén auricular 24,

Muasculo masetero: Se ponen los indices justo delante de los
dedos medio o mayor, se le pide al paciente que mantenga la boca
cerrada durante el resto del examen, se presiona con fuerza el fasciculo
profundo de este musculo y después se deslizan los dedos hacia el

angulo (fasciculo superficial) 24,

Musculo pterigoideo medial o interno: Se mueve la cabeza hacia
abajo y en direccion contraria, para después apretar con el dedo contra

el lado interno dseo del angulo maxilar 4,
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Muasculo pterigoideo lateral o externo: Se le solicita al paciente
gue abra y cierre la boca con los dedos mayores en los extremos de los

céndilos mandibulares @4,

4. Dolor en la ATM: Se presiona el dedo mefiique hacia adelante en el

conducto auditivo externo, mientras se abre y se cierra la boca 4.

5. Ruidos articulares: Chasquido o crepitacién. Se puede determinar

mediante una simple o auxiliar audicién con el estetoscopio ?4.

6. Traba en apertura o cierre: Restriccion en la apertura, que solo
puede superarse con esfuerzo y que suele ir acompafada de una

desviacién mandibular y un chasquido @4,

7. Posicion de primer contacto distinta de PMI: Se pone al paciente
con la cabeza y el cuello rectos, se le solicita que abra y cierre la boca
de manera ritmica y veloz, lo mas cerca posible de la postura o posicién
mandibular de reposo clinico, y se permite el primer contacto dental;
después, se observa si ocurre alguna desviacion cuando el paciente

cierra los dientes (@4,

8. Posicién contactante maxima retrusiva a mas de 1 mm de PMI:
No deberia haber una discrepancia significativa entre la posicion
intercuspidea estable de los dientes y la posicion musculoesquelética
estable de las articulaciones. A menudo hay ligeras variaciones (de 1
mm) entre la PMI y la RC. Aunque ello no altera necesariamente la

estabilidad mandibular, las discrepancias mayores si pueden hacerlo @4,

9. Deslizamiento lateral entre méaxima retrusiva y maxima
intercuspidacion: Sucede porque, al cerrar, hay un contacto retruido no
forzado, lo que hace que la PMI no se corresponda con la RC. Este
deslizamiento en la zona central puede tener un componente lateral y

uno previo, siendo el primero mas perjudicial @4,

La valoracion diagnostica en este indice o test se determina de la

forma siguiente:

e Sanos: no presentan puntos positivos (O puntos).
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e Perturbados: Presentando un solo punto positivo (exceptuando el
seis o el nueve).

eCon riesgo: Con dos puntos positivos que no siendo el seis o el
nueve.

eCon trastornos temporomandibulares: Presentan tres o mas

puntos positivos. El punto seis y el nueve por si solos llevan al Dx
(24)

2.2.5. PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE
2.2.5.1. DEFINICION

Las alternativas protésicas que se ofrecen a los pacientes con
edentulismo parcial son dentaduras postizas parciales fijas, las
cuales estan sostenidas por la dentadura natural; removibles y fijas,
soportadas por implantes. Qué tan efectivas son estas opciones a

la hora de restaurar y conservar 4,

El nimero y la localizacion de las piezas dentales que faltan
son factores determinantes en gran parte de los rasgos de los
dientes naturales que se mencionaron antes. Las categorias
primordiales de pérdida parcial de dientes son las que incluyen
tanto dientes anteriores como posteriores al espacio (un espacio
sostenido por los dientes) y las que tienen dientes que estan antes

o después del espacio (un espacio respaldado por tejidos y dientes)
(25),

Todas las alternativas de protesis que se mencionan estan al
alcance para el espacio marcado por el diente (aunque no
necesariamente son apropiadas para cada situacion clinica). Sin
embargo, solamente se encuentran disponibles las protesis
parciales removibles y las que los implantes toleran para la
extension distal (considerando que los voladizos tienen una

aplicacion restringida) @9,
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» Pérdida de dientes y edad: Aunque se ha mejorado la atencién
dental preventiva, no deberia asombrarnos que la edad y la
pérdida de dientes estén conectadas. Se ha registrado una
relacion especifica entre la pérdida de dientes y el
envejecimiento, debido a que algunos dientes se mantienen mas
tiempo que otros. Se ha propuesto que, por lo general, hay una
discrepancia entre los arcos en la pérdida de dientes; ademas,
los dientes superiores tienden a perderse primero que los

mandibulares ©9),

Se ha propuesto, ademas, una diferencia intraarcada en la
que los dientes de atras se pierden antes que los de adelante. Es
probable que estas observaciones tengan relacibn con las
susceptibilidades a las caries mencionadas. Es habitual que los
altimos dientes que permanecen en la boca sean los dientes
anteriores mandibulares, sobre todo los caninos mandibulares, y es

comun observar un maxilar sin dientes frente a estos 9,
» Consecuencias de la pérdida de dientes

a) Fisiolégico: Las investigaciones sobre la masticacion han
revelado que la retroalimentacion sensorial oral que orienta el
movimiento de la mandibula al masticar se origina en diversas
fuentes. Los mecanorreceptores periodontales (PMR) son la
fuente de informacién mas sensible. Estos proporcionan el
movimiento mas refinado y controlado con precisiéon. También
es importante mencionar que existe informacion adicional
proveniente del complejo gingival, mucosa, periostio/hueso y

articulacion temporomandibular (ATM) @7,

La masticacién, como comportamiento adquirido, sigue un
patron elemental de movimiento que se origina en el interior del
sistema nervioso central. En la funcién habitual, este movimiento
modelado se modera en funcién de las necesidades alimentarias y

de la tarea a través de informacion sensorial oral proveniente de
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varias fuentes. La falta de la contribucién bien ajustada de los PMR
dentales genera que el efecto del receptor periférico resultante sea
menos exacto en la guia muscular, lo cual provoca una funcion
masticatoria mas variable. Ademas, el tipo de prétesis elegida para
sustituir los dientes perdidos puede contribuir potencialmente a las

limitaciones funcionales @7,

b) Anatdémico: Cuando se pierden los dientes, el hueso residual
pierde el estimulo para la funcién que antes tenia. Por lo tanto,
se puede prever una disminucion del volumen del reborde, en
términos de altura y anchura, a no ser que se utilice un implante
dental. No se puede predecir la disminucion del volumen de la
cresta en todos los pacientes con pérdida dental, debido a que
se ha reportado que el cambio en la anatomia varia entre las

diferentes personas ©7).

En la mayoria de los casos, la reduccion 6sea es mas
marcada en el maxilar inferior que en el superior y es
significativamente mayor en la zona posterior que en la anterior.
Asi, se produce un arco mandibular mas amplio mientras se reduce
el arco del maxilar. La produccion de protesis, que incluye las
dentaduras parciales removibles y las soportadas por implantes,
puede enfrentar retos debido a estos cambios en la anatomia. En
la disminucién del hueso, también se presenta un cambio en la

mucosa oral @7,
» Clasificacion de Kennedy:

El Dr. Edward Kennedy fue el que expuso el sistema de
Kennedy en 1925. Busca clasificar y organizar parcialmente el
maxilar inferior y superior edéntulo de una manera que propone
ciertas normas de disefio para cada situacion. Kennedy dividio
todos los maxilares parcialmente edéntulos en cuatro categorias.
Se designaron como modificaciones las areas edéntulas diversas

en las que se indican las clases basicas @9,
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a) Clase I: Zonas bilaterales desdentadas, ubicadas detras de los

dientes naturales.

b) Clase Il: Un area sin dientes en un lado que se encuentra detras

de los dientes naturales restantes.

c) Clase Ill: Una zona sin dientes en un lado, pero con dientes

naturales que se encuentran delante y detras de ella.

d) Clase IV: Una zona sin dientes singular, pero que afecta tanto

los dientes anteriores como los posteriores (28,
2.3. BASES CONCEPTUALES

e Articulacion temporomandibular: Es la articulacion que conecta la
mandibula con el hueso temporal del craneo, permitiendo movimientos

como abrir, cerrar y deslizar la boca GV,

e Ruido articular: Sonidos anémalos (como clics, crujidos o rechinidos) que
se producen al mover la mandibula, generalmente asociados a
disfunciones de la ATM (2,

e Protesis parcial removible: Dispositivo dental que reemplaza uno o varios

dientes ausentes y puede ser retirado por el paciente 3.

e Test de Krogh Paulsen: Prueba clinica utilizada para detectar disfunciéon
de la articulacion temporomandibular mediante la evaluacién de dolor,

movimientos mandibulares y ruidos articulares ©9.

e Clasificaciobn de Kennedy: Sistema para clasificar los tipos de
edentulismo parcial (ausencia de dientes), basado en la ubicacién y nimero

de espacios desdentados ©%),

e Clics simples: Sonidos unicos y breves que se producen durante la
apertura o cierre de la mandibula, indicando un posible desplazamiento del

disco articular sin reduccion (9,

e Clics reciprocos: Sonidos dobles (uno al abrir y otro al cerrar la boca) que

indican un desplazamiento del disco articular con reduccién ©8).
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e Crepitaciones: Sonidos articulares tipo crujido o roce, generalmente
continuos, asociados al desgaste o degeneracion de estructuras en la

articulaciéon temporomandibular 9,
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion entre los tipos de Ruidos Articulares y el tipo de
prétesis parcial removible en los pacientes del Centro de Salud de Ambo,
Huanuco 2025.

Ho: No existe relacion entre los tipos de Ruidos Articulares y el tipo
de protesis parcial removible en los pacientes del Centro de Salud de
Ambo, Huanuco 2025.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

(Ho): No existe una asociacion significativa entre el sexo del

paciente y la presencia de ruidos articulares.

(H4): Existe una asociacion significativa entre el sexo del paciente

y la presencia de ruidos articulares.

(Ho): No existe una asociacion significativa entre el grupo etario del

paciente y la presencia de ruidos articulares.

(H2): Existe una asociacion significativa entre el grupo etario del

paciente y la presencia de ruidos articulares.

(Ho): No existe una asociacion significativa entre el sexo del

paciente y el tipo de prétesis parcial removible, segin Kennedy.

(Hs): Existe una asociacion significativa entre el sexo del paciente

y el tipo de protesis parcial removible, segun Kennedy.

(Ho): No existe una asociacion significativa entre el grupo etario del

paciente y el tipo de prétesis parcial removible, segin Kennedy.
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(H4): Existe una asociacion significativa entre el grupo etario del

paciente y el tipo de proétesis parcial removible, segin Kennedy.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION
Ruidos articulares.
2.5.2. VARIABLE DE ASOCIACION
Pacientes desdentados rehabilitados parcialmente.
2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION

e Edad

* Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR VALOR TIPO DE TECNICA /
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE INSTRUMENTO
MEDICION
VARIABLE DE
SUPERVISION
Observacion /
Ficha de
Ruidos articulares ~ Movimiento Prueba recoleccion de
defectuoso del auscultable, que Unica datos
condilo en permite Tipos de e Clics simples
combinacion identificar  los ruidos « Clics reciprocos ~ Categérica
con el disco. distintos ruidos. articulares Crepitaciones Test de Krogh -
Paulsen
VARIABLE DE
ASOCIACION
Pacientes Ausencia de Revisiénclinica Pacientes Tipo de PPR e Clase | Observacion /
desdentados piezas dentales oral, empleo edéntulos segun e Clase Il Categorica Ficha de
rehabilitados de forma recoleccién de parciales Clasificacion e Clase I recoleccion de
parcialmente parcial. datos de Kennedy 4 Clase IV datos
Caracteristicas
sociodemogréficas
Sexo Definicion de  Rasgos fisicos Identidad Autoreporte e Masculino Categorica Observacion /
varon o mujer biologica e Femenino Dicotomica Ficha de
. _ _— Observacion
Edad Tiempo de Cronologia en e 40 - 50 Numérica
existencia afios, meses 'y Afos Autoreporte e 51 - 59
dias e 60 - 65
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
a. Segun la intervencion del investigador:

Observacional: No se llevd a cabo intervencion deliberada del
investigador; los datos mostraron la progresién de los sucesos de manera

natural.
b. Segun la planificacion de la toma de datos:

Prospectivo: Los datos presentados fueron recolectados
intencionalmente en beneficio del investigador. Por lo tanto, logra controlar el

sesgo de medicion.
c. Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio:

Transversal: Dado que las variables investigativas se evaluaron en un

solo momento.
d. Segun el numero de variables de interés:

Analitica: Dado que el tema de investigacién incluye dos variables
(intervencion y asociacion), fue necesario determinar la relacién en funcion del

tipo de variable, nivel de medida y las categorias en las que se han dividido
(38),

3.1.1. ENFOQUE

Este trabajo de investigacion se centré en un enfoque cuantitativo,
porgue los resultados que se obtuvieron fueron analizados y estudiados

estadisticamente (39,
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3.2.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Se concluye que es correlacional, ya que se intentd establecer una
relacion entre las variables de ruidos articulares en pacientes con

prétesis parcial removible. No fue necesario modificar las variables ©9,
3.1.3. DISENO

Este estudio no es experimental; es transversal (correlacional), ya
gue se tuvieron en cuenta las propiedades de las variables en una ficha

de observacion 9.

OoX

o
\Oy

Donde:

M: Muestra obtenida de estudio
Ox, Oy: Variables que se investigaron

r: Relacion de ambas variables investigativas
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

En el presente estudio, la poblacion investigativa estuvo

conformada por 135 personas atendidas en el Centro de Salud Ambo.
(36),

3.2.2. MUESTRA

El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia, constd de la
totalidad de los pacientes, sujetos a criterios selectivos de inclusion y

exclusién (6),
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Los siguientes criterios fueron tomados:
» Criterios inclusivos:

- Pacientes que aceptaron participar en el estudio.

- Px que porten y no porten constantemente su proétesis parcial
removible

- Px que por decision propia aceptaron participar y que hayan
firmado el consentimiento informado

- Px que presentaron alteraciones leves a nivel de la ATM

- Px que creyo tener algun tipo de ruido a nivel de su ATM

- Px que cumplieron con el rango etario establecido

> Criterios exclusivos:

- Px que no firmé el documento de consentimiento de participacion.
- Px que no presenté algun tipo de ruido articular a nivel de su ATM.

- Px que no colaboraron por el factor tiempo.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. INSTRUMENTO

Ficha técnica del instrumento n° 1

0. Técnica Observacional

1. Nombre indice de Krogh - Paulsen

2. Autor Krogh - Paulsen

3. Objetivo Identificar los tipos de ruidos articulares que
presentan los pacientes del CS.

4. Estructura e Clics simples

e Clics reciprocos
e Crepitaciones

5. Momento de la aplicacion Fue aplicado durante la ejecucién del proyecto de
investigacion en el CS. Ambo.

6. Tiempo de la aplicacion Tendrd una duracion de 15 minutos aproximado.
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Ficha técnica del instrumento n° 2

0. Técnica Observacional
1. Nombre Clasificacion de Kennedy
2. Autor Thomas P. Kennedy
3. Objetivo Identificar los tipos de prétesis parcial removible
en los pacientes del Centro de Salud de Ambo.
4. Estructura e Clase |
e Clase Il
¢ Clase Il
e Clase IV

5. Momento de la aplicacion  Aplicado durante la ejecucién del proyecto de
investigacion en el CS. Ambo.

6. Tiempo de la aplicacion Tendra una duracion de 10 minutos aproximado.

3.3.2. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

El instrumento sera validado a través de validez cualitativa.

VaIidgz racional del instrumento n° 1
Indice de Krogh - Paulsen

N° Dimension Autor Definicién operativa
Presencia de ruidos al Evaluar la funcion del
1  abriry cerrar la boca. Krogh - Paulsen sistema
Identificacion de los estomatognético
tipos de ruidos (masculos de la
articulares mandibula, articulacién

temporomandibular,
etc.) para detectar
signos de DTM.

Validez racional del instrumento n° 2
Clasificacion de Kennedy

N° Dimension Autor Definicion operativa
Basado en la posicién de Descripciéon de los

2 los espacios edéntulos Thomas P. Kennedy patrones de
en relacion con los edentulismo parcial
dientes restantes de las (falta de piezas
arcadas dentales, dentales) en la arcada
empleando las cuatro dental, superior o
clasificaciones. inferior.

3.3.3. PLAN PARA RECOLECTAR DATOS:

Se consider¢ los siguientes procedimientos:
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3.4.

> Control de datos:

e Se presentd una solicitud pidiendo el permiso correspondiente al
Centro de Salud Potracancha.
eUna vez que fue aceptado el permiso, se accedié a organizar los

horarios de atencién del CS para la evaluacion.

Codificaciéon de datos:

e Se selecciono y ordend todo material de uso para el examen clinico
y toma de notas.

e Se verifico los 135 pacientes de la muestra para su evaluacion

e Se empled el procedimiento de auscultacion (estetoscopio) sobre la
ATM para sefalar el tipo de ruido articular.

ePara sefialar el tipo de ruido se auscultdé con el instrumento de
medicidn que es el estetoscopio.

eSe pidié al paciente que intente meter tres dedos de su mano
ubicandolos de manera vertical a la boca, esto ayudaré a determinar

si la abertura bucal se mantiene estable o hay limitacion.

Procesamiento de datos:

e Se tabul6 los datos utilizando un ordenador Intel Inside Core i7,
donde se recopilara la informacién mediante el programa estadistico
IBM SPSS Statistics.

» Presentacion de datos:

e Los datos obtenidos se presentaron en tablas de distribucion.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PLAN DE TABULACION

La data obtenida se trabaj6é en un ordenador Intel Core i7, donde

se recopilara la informacion mediante el programa Microsoft Excel.
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3.4.2. PLAN DE ANALISIS

Ritual de significancia estadistica

Planteamiento de hipotesis Hi: Hipotesis de investigacion
Ho: Hipétesis nula
Nivel de significancia Alfa =5%= 0.05
Prueba estadistica No paramétrico, Chi cuadrado de Pearson
Célculo de p - valor P — valor: magnitud del error tipo 1
Tomar una decision P — valor < 0,05, se rechaza la hipétesis nula

3.5. ASPECTOS ETICOS

El estudio sobre ruidos articulares en pacientes rehabilitados con
prétesis parcial removible en el Centro de Salud de Ambo, Huanuco 2025,
debe regirse por principios éticos que garanticen el respeto a los derechos de
los participantes. Es fundamental obtener el consentimiento informado de
cada paciente, asegurar la confidencialidad de sus datos, y minimizar
cualquier riesgo fisico o emocional. Ademas, el protocolo debe ser aprobado
por un comité de ética en investigacion y justificarse por su valor cientifico y

beneficio potencial para la mejora de la atencién odontolégica.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Para este capitulo, mediante el analisis y la tabulacién de informacion se
presento los resultados siguientes, con el objetivo general de: Determinar la
relacion entre los tipos de Ruidos Articulares y el tipo de protesis parcial

removible en los pacientes del Centro de Salud de Ambo, Huanuco 2025.

41



Tabla 1. Frecuencia de los ruidos articulares seglin sexo en pacientes rehabilitados con

prétesis parcial removible

Tipo de ruido Sexo del paciente Chiz P
articular valor
Mujer Varén
Fi % Fi %
Clics simples 12 17.9% 10 14.7%
Clics reciprocos 8 11.9% 3 4.4%
Crepitaciones 5 7.5% 2 2.9%
Sin ruidos 42 62.7% 53 77.9%
Total 67 100% 68 100% 4.72 0.193

No se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre el

sexo del paciente y el tipo de ruido articular observado (Chi2=4.72; p = 0.193).
Interpretacion:

Al analisis de los 135 pacientes, frecuencia de RA segun el sexo, en la
muestra de pacientes rehabilitados con PPR del Centro de Salud de Ambo,
se observa que los clics simples son el tipo de ruido articular mas comun en
ambos sexos, presentandose en un 17.9% de mujeres y un 14.7% de varones.
Los clics reciprocos y las crepitaciones son menos frecuentes, pero también
mas prevalentes en mujeres (11.9% y 7.5% respectivamente) que en varones
(4.4%y 2.9%). Ademas, una mayor proporcién de varones no presenta ninguin
tipo de ruido articular (77.9%) comparado con las mujeres (62.7%). Esto
sugiere una mayor tendencia en las mujeres a presentar distintos tipos de

ruidos articulares tras la rehabilitacion con protesis parcial removible.
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Tabla 2. Frecuencia de ruidos articulares segun edad en pacientes rehabilitados con proétesis
parcial removible

Tipo de ruido Edad del paciente Chiz P valor
articular 40 — 49 afios 5059 afios 60 — 65 afios
Fi % Fi % Fi %

Clics simples 15 22.4% 8 11.9% 4 19.0%
Clics reciprocos 10 14.9% 5 7.5% 1 4.8%
Crepitaciones 5 7.5% 2 3.0% 0 0.0%
Sin ruidos 37 55.2% 52 77.6% 16 76.2%
Total 67 100% 67 100% 21 100% 5.98 0.647

No se encontrd una relacion significativa entre la edad del paciente y el
tipo de ruido articular observado (Chi2 = 5.98; p = 0.647)

Interpretacién:

Al analisis de los 135 pacientes, frecuencia de RA segun la edad, en la
muestra de pacientes rehabilitados con PPR, se observa que los clics simples
son el tipo de ruido articular mas frecuente en todos los grupos etarios,
predominando en el grupo de 40 - 49 afios con un 22.4%. Los clics reciprocos
y las crepitaciones presentan menor frecuencia, siendo también mas comunes
en el grupo de menor edad (14.9% y 7.5%, respectivamente). En el grupo de
50 - 59 afos, los ruidos articulares disminuyen en todas sus modalidades, y
en el grupo de 60 - 65 afios la frecuencia es aun menor, sin presentarse
crepitaciones en este Ultimo grupo. La mayoria de pacientes en todos los
grupos no presenta ruidos articulares, con mayor proporcién en los grupos de
edad mas avanzada (77.6% en 50 - 59 afios y 76.2% en 60 - 65 afos).
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Tabla 3. Tipos de Prétesis Parcial removible de acuerdo a la clasificacion de Kennedy segun

Sexo
Clasificaciéon Sexo del paciente Chi2 P valor
de Kennedy Mujer Varén

Fi % Fi %
Tipo | 20 29.9% 18 26.5%
Tipo Il 18 26.9% 20 29.4%
Tipo I 22 32.8% 21 30.9%
Tipo IV 7 10.4% 9 13.2%
Total 67 100% 68 100% 0.56 0.904

No se encontrd una relacion significativa entre el sexo del paciente y la
clasificacion de Kennedy de la protesis parcial removible (Chiz = 0.56; p =
0.904).

Interpretacién:

Al analisis de los 135 pacientes, los tipos de protesis parcial removible
segun la clasificacion de Kennedy en pacientes hombres y mujeres. El tipo Il
es el mas frecuente en ambos sexos, con un 32.8% en mujeres y 30.9% en
varones. Los tipos | y Il presentan frecuencias similares, alrededor del 27-29%
para cada sexo. El tipo IV es el menos comun en ambos grupos. Esta
distribucion indica que no existen grandes diferencias en la prevalencia de los

tipos de protesis segun sexo.
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Tabla 4. Tipos de prétesis Parcial Removible de acuerdo a la clasificacion de Kennedy segun
edad

Clasificacion Edad del paciente Chi2 P valor
de Kennedy 40-49 afios  50-59 afios ~ 60-65 afios
Fi % Fi % Fi %

Tipo | 18 26.9% 15 22.4% 5 23.8%

Tipo Il 20 299% 13 194% 5 23.8%

Tipo Il 22 328% 18 26.9% 3 14.3%

Tipo IV 7 104% 21 31.3% 8 38.1%

Total 67 100% 67 100% 21 100% 6.73 0.567

No se encontr6 una relacién estadisticamente significativa entre la edad
del paciente y la clasificacién de Kennedy de la prétesis parcial removible (Chi2
=6.73; p = 0.567).

Interpretacion:

Al analisis de los 135 pacientes, tipos de PPR segun la clasificacion de
Kennedy varia segun el grupo etario. En los pacientes de 40-49 afios
predominan los tipos Il (32.8%) y 1l (29.9%). En el grupo de 50-59 afios, los
tipos Ill y IV tienen una presencia notable, especialmente el tipo IV que
muestra un incremento (31.3%) comparado con el grupo mas joven. En el
grupo de 60-65 afios, el tipo IV es el mas frecuente (38.1%), superando a los
otros tipos. Esto sugiere que los pacientes mayores tienden a recibir mas

protesis tipo IV.
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Tabla 5. Relacion entre los tipos de Ruidos Articulares y el tipo de protesis parcial removible

en los pacientes

Tipo de Tipo de ruido articular
prétesis
(Kennedy) Clics simples Clics reciprocos  Crepitaciones Sin ruidos
Fi % Fi % Fi %

Tipo | 6 15.8 4 10.5 2 5.3 26 68.4
Tipo Il 5 13.2 3 7.9 2 53 28 73.7
Tipo 1 7 16.3 5 11.6 2 4.7 29 67.4
Tipo IV 3 18.8 1 6.3 0 0.0 12 75.0
Total 21 15.6 13 9.6 6 4.4 95 70.4

Interpretacion:

Al andlisis de los 135 pacientes, la tabla muestra que los clics simples
son el tipo de ruido articular mas frecuente en todos los tipos de prétesis, con
porcentajes entre 13.2% y 18.8%. Los clics reciprocos tienen una frecuencia
menor, entre 6.3% y 11.6%, mientras que las crepitaciones son las menos
comunes, siempre por debajo del 6%. La mayoria de pacientes,
independientemente del tipo de prétesis, no presenta ruidos articulares, con
valores superiores al 67% en todos los grupos. No se observan diferencias
marcadas en la distribucion de tipos de ruidos articulares entre los distintos

tipos de protesis parciales removibles.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Evaluacion de la contrastacion y prueba de hipotesis mediante la

expresion del Chi cuadrado.

Hi: Existe relacién entre los tipos de Ruidos Articulares y el tipo de

proétesis parcial removible

Ho: No existe relacion entre los tipos de Ruidos Articulares y el tipo de

protesis parcial removible

Tabla 6. Chi cuadrado

Tipo de Clics Clics
prétesis simples reciprocos Crepitaciones Sin Total
(Kennedy) ruidos
Tipo | 6 4 2 26 38
Tipo Il 5 3 2 28 38
Tipo 1l 7 5 2 29 43
Tipo IV 3 1 0 12 16
Total 21 13 6 95 135
Objetivo general Valor x? p-valor Significancia (a = 0.05)
Relacion de las
variables 2.87 0.971 No significativa

Como el valor calculado de x? (2.87), con P=0.971 > 0.05, se acepta la
hipotesis nula. Esto indica que, no existe relacion entre los tipos de ruidos
articulares y el tipo de protesis parcial removible en los pacientes del Centro
de Salud de Ambo, Huanuco 2025.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Los resultados que se obtuvieron en el presente estudio indican que un
porcentaje importante de pacientes rehabilitados con prétesis parcial
removible presentan ruidos articulares, predominando los clics simples,
seguidos por los clics reciprocos y, en menor medida, crepitaciones. Se
observé también que estos ruidos son mas frecuentes en mujeres y en
pacientes del grupo etario mas joven (40 — 49 afios), disminuyendo
progresivamente con la edad. Estos hallazgos pueden relacionarse con lo
reportado por Borgnia @), quien en su estudio sobre lesiones traumaticas en
la articulacion temporomandibular en pacientes preortodoncicos, también
evidencié una mayor prevalencia de manifestaciones articulares, como ruidos
y desplazamientos discales, en mujeres jovenes, atribuyéndolo a factores
como hiperactividad muscular, habitos parafuncionales y desequilibrios
oclusales. Aungue el grupo poblacional de Borgnia © corresponde a pacientes
preortoddncicos y el presente estudio se enfoca en rehabilitados con prétesis,
ambos contextos comparten una variable critica: la alteracién biomecanica del
sistema estomatognatico, ya sea por maloclusién previa o por proétesis mal
adaptadas. Esto sugiere que tanto las condiciones previas al tratamiento
ortodoncico como la calidad de las rehabilitaciones protésicas pueden

desencadenar o acentuar sintomas en la ATM, como ruidos articulares.

Los resultados de este estudio muestran que una proporcién relevante
de pacientes rehabilitados con prétesis parcial removible presentan ruidos
articulares, predominando los clics simples y siendo mas frecuentes en
mujeres y pacientes mas jévenes. Aunque no se hall6 una asociacion
significativa entre el tipo de protesis (segun Kennedy) y los ruidos articulares,
se evidencio la necesidad de mejorar el seguimiento funcional post-
rehabilitacion. En relacion con ello, el estudio de Mieles et al 9. sobre la

calidad de rehabilitacion protésica desde la percepcion del paciente subraya
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la importancia de no solo lograr una protesis estética y funcional, sino también
de asegurar que el tratamiento no genere molestias o alteraciones en la
articulacion temporomandibular. Si bien su enfoque es mas subjetivo, desde
la perspectiva del paciente, ambos estudios coinciden en que la calidad
rehabilitadora se debe evaluar también en términos de confort funcional, lo
que incluye la ausencia de ruidos articulares y otras molestias relacionadas.
Esto refuerza la idea de que una rehabilitacién protésica de calidad debe
considerar no solo la técnica y disefio de la protesis, sino también el control

clinico de signos articulares como parte integral del éxito del tratamiento.

En el presente estudio se identifico que los ruidos articulares estan
presentes en una proporcion considerable de pacientes rehabilitados con
protesis parcial removible, siendo més frecuentes los clics simples, y con
mayor prevalencia en mujeres y en personas entre 40 y 49 afios. Aungue no
se hallo relacion significativa con el tipo de prétesis segun Kennedy, los ruidos
articulares representan un hallazgo clinico relevante. Estos resultados
coinciden con los reportados por Guardian @9, quien también encontré una
alta prevalencia de ruidos articulares en pacientes atendidos en clinicas
odontolégicas, particularmente en mujeres. Ambos estudios resaltan la
necesidad de una evaluacion funcional minuciosa de la articulacion
temporomandibular como parte del diagnostico y tratamiento odontolégico
integral, independientemente del tipo de procedimiento (operatoria o

rehabilitacion).

En el presente estudio, se observé que la presencia de ruidos articulares
disminuye con la edad, siendo mas frecuentes en pacientes de 40 a 49 afios
y menos comunes en adultos mayores (60 a 65 afios). Los clics simples fueron
el tipo de ruido mas habitual, sin relacién significativa con el tipo de protesis
parcial removible utilizada. Este hallazgo guarda relacion con lo reportado por
Hernandez et al (2, quienes identificaron que, si bien los trastornos
temporomandibulares pueden persistir en adultos mayores, su prevalencia
tiende a ser menor comparada con edades mas jévenes, probablemente por
la disminucion de la actividad funcional oclusal y adaptaciones del sistema

estomatognatico. Ambos estudios coinciden en que la edad es un factor
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importante a considerar en la evaluacion de ruidos articulares y alteraciones

funcionales de la ATM.

Los resultados del presente estudio evidenciaron que un porcentaje
importante de pacientes rehabilitados con prétesis parcial removible
presentan signos de ruidos articulares, principalmente clics simples, siendo
mas frecuentes en mujeres y en pacientes de menor edad. Aunque no se hallo
relacion significativa con el tipo de protesis, la presencia de estos signos
clinicos sugiere posibles alteraciones funcionales en la articulacion
temporomandibular. De forma similar, Chauca @3 report6 una alta prevalencia
de signos y sintomas de trastornos temporomandibulares en adultos
atendidos en el centro de salud Justicia, Paz y Vida, lo cual refuerza la
importancia de considerar estos trastornos en la evaluacion clinica general.
Ambos estudios coinciden en que los TTM son comunes en la poblacién
adulta, especialmente en mujeres, y que su deteccion oportuna puede

prevenir complicaciones funcionales en el sistema estomatognatico.

En el presente estudio se evidencid que los ruidos articulares estan
presentes en una parte significativa de pacientes rehabilitados con protesis
parcial removible, siendo los clics simples los mas frecuentes, y observandose
una mayor prevalencia en pacientes entre 40 y 49 afos. Esta tendencia
decrece en los grupos de mayor edad. Estos resultados se relacionan con los
hallazgos de Astuquipan %, quien en su investigacion también report6é una
frecuencia notable de sonidos articulares en pacientes de 40 a 60 afos,
destacando la importancia de una evaluacion detallada de la ATM en esta
etapa de la vida. Ambos estudios coinciden en que los ruidos articulares son
manifestaciones clinicas relevantes en pacientes adultos, y que su deteccién
puede estar vinculada a factores funcionales o estructurales que requieren

seguimiento odontolégico especializado.
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CONCLUSIONES

Se concluye que, los clics simples son el tipo de ruido articular mas
prevalente en pacientes con protesis parcial removible, y la presencia de
ruidos articulares, en general, es mayor en mujeres que en varones. Esto
indica que el sexo podria influir en la aparicion y tipo de ruidos articulares

en esta poblacion.

Se concluye que, la presencia de ruidos articulares, especialmente clics
simples y reciprocos, es mas frecuente en pacientes jovenes (40 - 49
afnos) y disminuye progresivamente con la edad. Esto podria indicar una
relacion inversa entre la edad y la prevalencia de ruidos articulares en

pacientes rehabilitados con proétesis parcial removible.

Se concluye que, en los pacientes rehabilitados con prétesis parcial
removible del Centro de Salud de Ambo, los tipos lll, 1 y Il de la
clasificacion de Kennedy son los mas prevalentes, sin mostrar una
diferencia significativa entre mujeres y varones. El tipo IV es el menos

frecuente en ambos sexos.

Se concluye que, la distribucion de los tipos de prétesis parcial removible
segun la clasificacibn de Kennedy cambia con la edad. Los pacientes
mayores (60 - 65 afios) presentan una mayor frecuencia de protesis tipo
IV, mientras que en los grupos mas jovenes predominan los tipos Il y II.
Esto indica que la edad influye en el tipo de prétesis que se utiliza en la
rehabilitacion.

Se concluye que el p valor (0.971) es mayor que el nivel de significancia

(a = 0.05), por lo que se acepta la hipotesis nula.

Los valores p fueron mayores que 0.05, por lo que no se encontré
evidencia estadisticamente significativa de asociacion entre los objetivos

especificos.
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RECOMENDACIONES

Es recomendable, implementar evaluaciones especificas de los tipos de
ruidos articulares en pacientes mujeres durante el seguimiento de la
rehabilitacion con proétesis parcial removible, para detectar y tratar
oportunamente posibles alteraciones articulares y mejorar la calidad de

vida del paciente.

Es recomendable, realizar un monitoreo mas detallado de los ruidos
articulares, en especial de los clics simples y reciprocos, en pacientes de
menor edad durante el proceso de rehabilitacion con proétesis parcial

removible, para prevenir posibles complicaciones articulares a largo plazo.

Es recomendable que, los profesionales de salud dental del Centro de
Salud de Ambo continten evaluando y planificando tratamientos basados
en la clasificacion de Kennedy, considerando que los tipos lll, 1 y Il son los
mas comunes en la poblacion atendida, y que el género no parece influir

en la eleccién del tipo de protesis.

Es recomendable que, los odontdlogos consideren la edad del paciente al
planificar el tipo de protesis parcial removible, con especial atencion al
aumento en la prevalencia de protesis tipo IV en pacientes mayores, para

optimizar la rehabilitacion funcional y estética.
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https://tesis.pucp.edu.pe/server/api/core/bitstreams/a0c66d78-ed24-4692-99ec-0dfabcdbb1e7/content
https://www.scielo.cl/pdf/ijodontos/v17n2/0718-381X-ijodontos-17-02-124.pdf
https://www.scielo.cl/pdf/ijodontos/v17n2/0718-381X-ijodontos-17-02-124.pdf
https://ensq.edu.mx/wp-content/uploads/2020/03/1446d.pdf
https://ensq.edu.mx/wp-content/uploads/2020/03/1446d.pdf
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1815-02762004000100012
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1815-02762004000100012
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ANEXO 1
RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

LN LT D L AL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 1758-2025 -D-FCS-UDH
Huénuco, 05 de junio del 2025

VISTO, la solicitud con ID: 0000001326, presentado por dondfia) LUIS DAMIEL BLAS SANTOS,
alumno del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Gencias de la Salud, quien solicita,
aprobacion del Proyecto de Investigacion titulado (Titulo) intitulado: “RUIDOS ARTICULARES EN
PACIENTES REHABIUTADOS CON PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE EM EL CENTRO DE SALUD
DE AMBO, HUANUCD 20257; v,

CONSI DERAN DO

Que, el (la) recurrente ha cumplido con presentar la documentacion exigida por la Comision de
Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciendias de Salud, para
gjecutar el Trabajo de Investigacion conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucidn M* 338-2025-D-FC5-UDH de fecha 12/MAR/25, se designan como Jurados
revisores a MG, CD. RICARDO ALBERTO ROJAS SARCD, DRA. CD. MARIA LUZ PRECIADD LARA, MG
CD. PABLO ALONSD LOPEZ BERAUN ¥ DRA, MARISOL ROSSANA ORTEGA BUITRON, [ASESOR),
encargados pam la Revision del Trabajo de Investigacion de la Faoultad de Ciencias de la Salud,
Programa Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco;

Estando a lo expuesto v en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45% del Estatuto de la
Universidad de Huénuco v la Resolucion N® 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGO,/20;

2E RESUELVE

Articulo Primero. - APROBAR & Trabajo de Investigacidn intitulado: “RUIDOS ARTICULARES
EN PACIENTES REHABIUTADOS CON PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE EN EL CENTRO DE
SALUD DE AMBO, HUANUCO 2025"; presentado por donifia) LUIS DAMIEL BLAS SANTOS,
alumno(a) del Progmama Académioco de Odontologia, Facultad de Gencias de la Salud, quien
ejecutara el mencionado Trabajo de Investigacidn.

Articulo Segundo. - Disponer que la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud,
registre & Informe del Trabajo de Investigacian ariba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucidn Exp. GradIntenes ado/PA.O dontf Archive/JPZ fpag
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ANEXO 2
RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR

uDH

smmewass  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 039-2025-D-FCS-UDH

Huanuam, 28 de enero del 2025

VISTO, & expediente con ID: 00000000033 presentado por don: LUIS DAMIEL BLAS SANTOS,
estudiante del Programa Académico de Odontologia, Facultad Ciencias de la Salud, qguien solicita
designacion de Asesor del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado “RUIIDOS ARTICULARES EN
PACIENTES REHABIUTADOS CON PROTESIS PARCAL REMOVIBLE EN EL CENTRO DE SALUD DE
AMBO, HUANUCO 2025, y;

CONSIDERANDO:

CQue segun & Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad de Hudnuco, en su Capitulo 1I, del
Proyecto de Investigacion o Tesis, Art 362 estipula que el interesado debera solicitar asesor para obtener
&l Titulo Profesional de CRUJAND DENTISTA;

CQue segun OFICIO N2 002-2025-06T-Odont/UDH, de fecha 23/EME/25, la Coondinadora del Programa
Académico de Odontologia, acepta lo solicitado por la recurrente, y propone @mo asesor al (la) DRA.
CD. MARISOL ROSSANA ORTEGA BUITROMN, v;

Estando alo expuesto yen uso de las atribuciones conferidas en el Art. 45 del Estatuto de la Universidad
de Hudnuco v la Resolucidn MN® 585-20- R-CU-UDH de 03/AG0 /2,

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como ASESOR a la DRA. CD. MARISOL ROSSANA ORTEGA BUITRON.,
en & contenido del Trabajo de Inwestigacion (Titulo) intitulado: “RUIDOS ARTICULARES EN
PACQENTES REHABILUTADOS CON PROTESIS PAROAL REMOVIBLE EN EL CENTRO DE SALUD DE
AMBO, HUANUCO 2025"; presentado por don LUIS DAMIEL BLAS SAMTOS, alumno del Programa
Académico de Odontologia para obtener el Titulo Profesional de ARUANO DENTISTA.

Tanto la Docente Asesor y alumno (a), se sobre entiende que se ajustaran a lo estipulado en el
Reglamento de Grados v Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Hudnum,

REGISTRESE, COMUMIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucién: PAOdont/Exp. Grad / Interesado/Asesor/ Archivad)PZ/pag
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 3

PROBLEMA DE

FUENTE (TEC E

INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLESE METODOLOGIA POBLACION INST DE
INDICADORES Y MUESTRA RECOLECCION
DE DATOS)
PG. (Cuél eslarelacion entre OG: Determinar la relacion Hi: Existe Variable de Tipo de Poblacién
los tipos de Ruidos entre los tipos de Ruidos relaciéon supervision investigacion Conformada Técnica
Articulares y el tipo de Articularesy el tipo de prétesis entre los Observacional por 135 Observacional
prétesis parcial removible en parcial removible en los tipos de Ruidos Prospectiva personas
los pacientes del Centro de pacientes del Centro de Salud Ruidos articulares Transversal atendidas en
Salud de Ambo, Huanuco de Ambo, Huanuco 2025. Articulares y Analitica el Centro de Instrumento
2025? el tipo de Variable de Salud Ambo.
Oe 01: Determinar la frecuencia protesis asociacion Enfoque Ficha de
Pe 01: ¢Cual es la frecuencia de los ruidos articulares segun parcial Cuantitativo Muestra observacion
de los ruidos articulares sexo en pacientes rehabilitados removible en Pacientes Muestreo no
segln sexo en pacientes con protesis parcial removible los pacientes  desdentados Nivel probabilistico Historia clinica
rehabilitados con prétesis del Centro de Salud de Ambo, delCentrode  rehabilitados Correlacional por
parcial removible del Centro Huénuco 2025. Salud de parcialmente conveniencia,
de Salud de Ambo, Huanuco Oe 02: Determinar la frecuencia Ambo, Disefo n=135
2025? de ruidos articulares segun Huanuco Caracteristicas No experimental, pacientes
Pe 02: ¢ Cudl es la frecuencia edad en pacientes rehabilitados 2025. socio- correlacional
de ruidos articulares segin con protesis parcial removible demogréficas
edad en pacientes del Centro de Salud de Ambo, Ho: No ox
rehabilitados con prétesis Huénuco 2025. existe Género MA'
parcial removible del Centro Oe 03: Identificar los tipos de relacion Femenino \.oy
de Salud de Ambo, Huadnuco protesis Parcial removible de entre los Masculino
2025? acuerdo a la clasificacion de tipos de
Pe 03: ¢Cuales son los tipos Kennedy segin sexo en Ruidos Edad
de protesis parcial removible pacientes rehabilitados con Articulares y
de acuerdo a la clasificacién protesis parcial removible del el tipo de 40 - 50
de Kennedy segin sexo en Centro de Salud de Ambo, protesis 51-59
pacientes rehabilitados con Huénuco 2025. parcial 60 - 65
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prétesis parcial removible del
Centro de Salud de Ambo,
Huéanuco 2025?

Pe 04: ¢ Cuales son los tipos
de prétesis Parcial Removible
de acuerdo a la clasificacion
de Kennedy segun edad en
pacientes rehabilitados con
prétesis parcial removible del
Centro de Salud de Ambo,
Huanuco 2025?

Oe 04: Identificar los tipos de
protesis Parcial Removible de
acuerdo a la clasificacion de
Kennedy segin edad en
pacientes rehabilitados con
prétesis parcial removible del
Centro de Salud de Ambo,
Huénuco 2025.

removible en
los pacientes
del Centro de
Salud de
Ambo,
Huanuco
2025.
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ANEXO 4
INSTRUMENTO - FICHA DE OBSERVACION

[ L 1L = Fecha: ...J.......
Edad: ...... Sexo: ...

I. TEST DE KROGH - PAULSEN PARA LOS SIGNOS Y SINTOMAS PARA
PACENTES CON RUIDOS ARTICULARES REHABILITADOS Y NO
REHABILITADOS CON PPR.

Signos y sintomas ] NO

. Abertura menor a 40 mm
. Irregularidades en movimiento de abertura y cierre

. Dolor muscular a la palpacion

. Dolor en ATM
. Chasquido o crujido

. Traba en apertura y cierre

. Inestabilidad entre relacion céntrica y posicion de
mdxima intercuspidacion

. Deslizamiento anterior > 1mm

. Deslizamiento lateral

= | N S LAl B =k

=R =]

Para el andlisis, se utilizardn los criterios siguientes:

Sano Mingidn aspecto positivo.
Perturbacién Un aspecto positivo.
Riesgo Dos aspectos positivos.
Disfuncion Tres aspectos positivos.

items 6 0 9 positivos (son determinantes)

ll. TIPO DE RUIDO ARTICULAR EN LA ATM.
1. Clic simple

2. Clic reciproco
3. Crepitaciones

Ill. PACIENTES REHABILITADOS CON PPR SEGUN LA C. DE KENNEDY (50 - 50)

1. Clasel [ |
2. Clasell ]
3. Clasell |:|
4. Claselv |:|
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ANEXO 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:

TPARCIAL. .. REHOMIBLE. .. /Y. B CRNTRO. VESAIMNR. MO s BN 2023,

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacién

Teléfono
Lugary fecha

Autor del Instrumento

Vickor M. Huayta Nadiviaad

6+ 83 78699

. el Uncsersidnd_ e Wi
. ek de. Yoz Crulean. .

Hydwuco,

1. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios \glmd:g
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiadoy %
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en x
conductas observables.
Contextualizacién | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance \(
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacién I6gica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las )(
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos x
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su
variable ><
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de la X
investigacién
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento opertuno o mas ¥
adecuado

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:
- RVI00S.. ARTICULARES..BN, PRCIENTES, RENAQILTACOS, coN, PROTESTS

AR | RETOVIBLE.. BN, BL. CENTRE.. QESALYD 2080, Kuaro | 2057

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres
Cargo o Institucién donde labora

Nombre del Instrumento de Evaluacién : ....'¢

Teléfono H qz 0087 334 3

Lugar y fecha + L Hudaueo , 26 de, mayo, L2023,
Autor del Instrumento : M-ﬁm@-w%@ ................

n. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Valoraclén
Indicadores Criterios st NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y \
claro,
Objetividad Los indicadores que se estén midiendo estdn expresados en X
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance X
de la ciencia y |a tecnologla.
Organizacién | Los items guardan un criterio de organizacion Igica. N
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las | >
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estin basados en aspectos 2
tedrico cientificos: >
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su X
variable
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de la )<
investigacién
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno © mas /(
adecuado

n. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

RECOMENDACIONES

del ...22%5

Uk

40709304
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:

e Rus, ARTICWARES.. BV PRCiEN TEY  REWMLITDSoS,  Con. PRoTESTS  paRcint
~~~~~~ RerovioLs.. BN, Eb CE90TR0 0 SAG OF AMGO |, HUAIUCO TS e

L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres o Toss F. Qalles Leon .
Cargo o Institucién donde labora . Doumk Uniesioss oe_\fu‘_u_&_xb
Nombre del Instrumento de Evaluacion : 1¢5t.<%. ¥mah. = Bl @0 -
Teléfono : .26z 331 a1
Lugary fecha . Medeuco ;28 de wave. 20%0.......
Autor del Instrumento : ..Bhas. Sanks.  Lue, Qanid
L ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Valoracién
Indicadores Criterios Si NO
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y x
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en 2
conductas observables.
Contextualizacién | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance
2 x
de la ciendia y la tecnologia.
Organizacién | Los items guardan un criterio de organizacién légica. x
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calldad »
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias *
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico cientificos ”
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su
variable 2
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de la o
investigacién
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas | .,
adecuado

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES
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Lo

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:

RUCOS. . ARTICHLDRES.. AL BACIENTES.  RENABIWHIOSS. . CON..LEOTESG. ...
CAL ARIQWICE. . BN, B CENTRD. DR PALD. ATIGO.,.. Hystwoe

...........

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucién donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacion :

Teléfono
Lugary fecha

Autor del Instrumento

. Twapels, Rodciguey Flaermyq

: :i?vm}s .w»us-:m de Hodaues

Tk, ge Kroah - Pudsn

gg88ca4ea

. _ Hufanco ;2% . mayo, LA
. Bhs Sanfes Leny Dasiek..cccrcrrns ”

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios \;:lorad::;
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y &
claro.
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estan expresados en »
conductas observables.
Contextualizacién | El problema que se estd investigando esta adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. t
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacién |égica. »»
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad Y ot
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias x
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos 2
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su x
variable
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de la 3
Investlgacmn
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportunc o mas
adecuado AE*

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES

( " dnuco, 22, de ... T2 del 2925
Mg, Cd. Fhaemyn B bazeta Rodriguez
Doconte UDH......ccmmrrrmrnnns -
Firma del experto

DNl 4Ul B3 310
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES
DE INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a lbs paricipantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su ml en
ella comao participantes.

La presente investigacion es conducida por Blas Santos, Luis Daniel, egresado de la
Universidad de Huanuco. El objetvo del estudio es: Determinar la relacion entre la frecuencia
de ruidos articulares v el uso de prétesis parcial removible en pacientes rehabiltados del Centro
de Salud de Amba, Huanuco 2025,

5iusted acoede a padicipar en este estudio, se le pedird responder preguntas &n una
entrevista (o complelar una encuesta, o lo que fuera segin el caso), Esto tomara
aproximadamente 12 minutos de su iempo.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La infformacién que se
recaja serd confidencial v no se usard para ningln otro proposito fuera de los de
esta investigacidn. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista serdn codificadas
usanda un nimem de identificacion y par lo fanto, serén andnimas,

5i tiene alguna duda scbre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacian en &l Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momenta sin que eso lo perjudigue en ninguna fama.

Desde yale agrad ecemos su paricipacian.

Apepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducido por Blas Santos, Luis Daniel.
He sido informado (a) de quela finalidad de este estudio es; Determinar la relacian entre la frecuencia
de ruidos articulares v el uso de pritesis parcial removible en pacientes rehabilitados del Centro de
Salud de Ambo, Huanuco 2025,

Me han indicado tambien que tendré que responder cuestionarios, lo cual tomara
aproximadamente 15minutos,

Reconozoo que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacian
es esfrictamente confidencial y no serd usada para ningin otro propdsito fuera de los de
este estudio sin mi consentimienta. He sido informado de que pusdo hacer preguntas sobre
el proyecto en cualquier momenta y que puedo refimrme del mismo cuando asi lo decida,
sin que esto acames perjuicio alguno para mi persana.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, v
que puedo pedirinformacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Fecha: de de

Mombre del Padicipante Firma del Participante
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ANEXO 7
SOLICITUD DE PERMISO DE INVESTIGACION

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y
de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Solicito: Permiso para
realizar la ejecucién de mi
proyecto de investigacién
en el area de Odontologia.

SE C. N _GA OFR D
AMBO- HUANUCO,

Yo, BLAS SANTOS, Luis Daniel, identificado con DNI nro. 75851171 de
23 anos de edad, egresado de la facultad de Ciencias de la salud, Programa
académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco, domiciliado en Jr.
Tarapaca N.° 263, distrito de Huanuco, provincia y region de Huanuco. Ante
usted, me presento y expreso lo siguiente:

Que, habiendo culminado satisfactoriamente la carrera profesional de
Odontologia en la Universidad de Huanuco, por el cuél solicito poder realizar la
ejecucion de mi proyecto de investigacion en el area de Odontologia en su
institucién que se honra en dirigir con una gestién patriética, para todas las
personas que necesiten atencién en salud.

POR LO EXPUESTO:

A Ud. Seiior jefe del establecimiento de salud acceder a mi solicitud que le
agradeceré grandemente. Es gracia que espero lograr.

Huanuco, 29 de mayo del 2025

Atentamente

.
Luis l{aniel Blas Santos T B Jf, = ” o \
DNI: 75851171 P n O e
\"' a WA Wb \
e ‘
"‘. o s
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Coprma Doy GERENCIA REGIONAL DE DIRECCION %
HU ‘ NUC DESARROLLO SOCIAL REGIONAL DE SALUD )
prOrme v mvoemiio

MICRO RED DE SALUD AMBO
“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia Peruana”.

Ambo, 29 de Mayo del 2025.
Oficio N°. 00673 -2025-GRH-GRDS-DIRESA-RS A/MRS AMBO

Seiior:

Luis Daniel Blas Santos
Estudiante de Odontologia
Presente

ASUNTO  : Aceptacién de Solicitud para la Ejecucién de Proyecto de Investigacion

De nuestra consideracion:

Por medio del presente, nos dirigimos a usted para saludarle cordialmente y, a la vez, hacer de su
conocimiento que, luego de evaluar su solicitud presentada con fecha 29 de mayo de 2025,
relacionada con la ejecucién de su proyecto de investigacién titulado: "Ruidos artfculares en
pacientes rehabilitados con prétesis parcial removible en el Centro de Salud de Ambo, Hudnuco,
2025", en el drea de Odontologia, se le autoriza a llevar a cabo dicha investigacién en las
instalaciones del Centro de Salud de Ambo, conforme a los lineamientos establecidos por nuestra
institucidn.

Cabe senalar que la ejecucion del proyecto deberd regirse bajo los principios éticos, normas
institucionales, y disposiciones de bioseguridad vigentes, garantizando la confidencialidad, respeto
y bienestar de los pacientes que participen en el estudio. Asimismo, deberd coordinar con el
personal del drea correspondiente para no interferir en el normal desarrollo de las actividades
asistenciales.

Agradecemos su interés en contribuir con el conocimiento cientlfico desde el dmbito de la salud y le
deseamos éxitos en el desarrollo de su investigacién.

Sin otro particular me despido de Ud., expresdndole las muestras de mi estima persona

ATENTAMENTE

Firmado digtalmente por:

wily OARRIDO ONOFRE Juan
Actonio FAL 20002804667 seft
Metive: Soy of autor del
doourento

Fecha: 20/052025 11:54.01-0500

JAGOfynci
cc

Archivo

Ambo 29/05/2025

NReg oo, 05935993

reg mpas, 03499444
N° de Folio 1

Malecén Huertas S/N - Ambo
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ANEXO 8

FOTOGRAFIAS w
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