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RESUMEN

Antecedentes: La desarmonia oclusal puede presentarse de manera asintomatica,
sin embargo, en otros casos, puede provocar diversas alteraciones que generan
signos y sintomas capaces de afectar la salud bucal del individuo. Objetivo:
Determinar la frecuencia de las caracteristicas del diagnostico de desarmonia
oclusal en los pacientes atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia en el ano 2018 y 2019. Materiales y Métodos: Estudio
transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo. Se utilizaron las historias
clinicas virtuales de la CDD entre 2018 y 2019, con un total de 37 individuos
registrados. Las variables analizadas incluyeron diagnostico de desarmonia oclusal
(general y especifico), sexo, edad, lugar de residencia, nivel educativo del paciente,
sede de atencion y nivel de instruccion del operador. Se realizd un analisis
descriptivo, bivariado y multivariado. Resultados: Del total de casos analizados, la
caracteristica mas frecuente del diagnostico de Desarmonia Oclusal fue la del
edentulismo parcial superior y/o inferior (70,3%), principalmente en 2019. La sede
San Martin de Porres concentré el mayor numero de atenciones (84,61%),
realizadas en su mayoria por operadores de pregrado (88,46%). Predominaron
pacientes de Lima Norte (61,53%), con nivel universitario (50%), siendo en su
mayoria mujeres (61,54%) y adultos (50%). Conclusion: La caracteristica
diagnodstica mas frecuente de Desarmonia Oclusal fue el Edentulismo parcial

superior y/o inferior.

Palabras claves: Acceso a la informacion, Desarmonia Oclusal, Diagnostico

oclusal.



ABSTRACT

Background: Occlusal disharmony can be asymptomatic; however, in some cases,
it may cause various alterations that generate signs and symptoms capable of
affecting an individual's oral health. Objective: To determine the frequency of
diagnostic characteristics of occlusal disharmony in patients treated at the Dental
Teaching Center of the Universidad Peruana Cayetano Heredia in 2018 and 2019.
Materials and Methods: A cross-sectional, observational, descriptive, and
retrospective study was conducted. Virtual clinical records from the CDD between
2018 and 2019 were used, totaling 37 registered individuals. Analyzed variables
included occlusal disharmony diagnosis (general and specific), sex, age, place of
residence, educational level, care center, and operator’s educational background.
Descriptive, bivariate, and multivariate analyses were performed. Results: Among
all the cases analyzed, the most frequent characteristic of the Occlusal Disharmony
diagnosis was partial edentulism in the upper and/or lower arch (70.3%), mainly in
2019. The San Martin de Porres branch accounted for the highest number of cases
(84.61%), mostly treated by undergraduate students (88.46%). Most patients were
from North Lima (61.53%), had a university-level education (50%), and were
predominantly women (61.54%) and adults (50%). Conclusion: The most frequent
diagnostic characteristic of occlusal disharmony was upper and/or lower partial

edentulism.

Keywords: Information access, Occlusal Disharmony, Occlusal Diagnosis.



I. INTRODUCCION:

Los dientes desempenan un papel fundamental en el ser humano, principalmente al
facilitar la masticacion mediante la fragmentacion de los alimentos. Sin embargo,
la importancia de la oclusion dental trasciende esta funcion basica. Su relevancia
bioldgica y psicosocial se vuelve evidente ante la pérdida dental, ya que esta puede
generar limitaciones funcionales, estéticas, psicologicas y sociales, incluso si la

oclusion remanente es funcional o alterada (1).

Segun el Glosario de Términos de Prostodoncia, la oclusion dental es definida como
"el acto o proceso de cerrar, o de cortar", y también como "la relacion estatica entre
las superficies incisales o masticatorias de los dientes maxilares y mandibulares, o
de sus equivalentes protésicos" (2). Ademas, se explica que el término proviene del

latin oc (arriba) y cludere (cerrar), aludiendo al contacto anatomico entre los dientes

3).

Una oclusion funcional debe estar libre de tensiones, logrando asi el equilibrio del
sistema estomatognatico, que incluye dientes, musculos, huesos, ligamentos y la
articulacion temporomandibular. Este sistema interviene en funciones vitales como
la masticacion, deglucién, fonacién e interaccion social. Ante alteraciones
estructurales o funcionales, el sistema busca adaptarse, pero una desarmonia
persistente puede progresar desde un estado leve hasta una oclusion patoldgica,

dependiendo de la capacidad adaptativa del paciente y la magnitud del desequilibrio

(4).

Esta investigacion analiza la frecuencia de las caracteristicas del diagnostico de

desarmonia oclusal en pacientes atendidos en el Centro Dental Docente de la



Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD-UPCH) en los afios 2018 y 2019. De
manera general, los diagndsticos oclusales se clasifican en: armonia oclusal,
desarmonia oclusal y oclusion patologica. Durante el examen clinico es posible
identificar signos oclusales que pueden asociarse a diferentes grados de patologia
oclusal, por lo que resulta esencial reconocer sus caracteristicas especificas para un

diagndstico adecuado (5).

La armonia oclusal implica que todos los componentes del sistema masticatorio
funcionan de manera sincronizada (4). Esto se logra cuando existe una adecuada
relacion entre dientes y articulaciones, donde la denticion natural ha erupcionado
sin interferencias y las articulaciones temporomandibulares mantienen una posicion

musculoesquelética estable en armonia con la oclusion (6).

Por el contrario, la desarmonia oclusal puede presentarse tanto en pacientes
asintomaticos como en aquellos con signos clinicos que afectan su salud bucal. En
algunos casos, esta desarmonia no es leve desde su inicio, sino que puede
presentarse como moderada o severa, especialmente en presencia de factores
genéticos, discrepancias esqueléticas severas (como las clases II o III de Angle),
agenesias, dientes supernumerarios o alteraciones en la articulacion

temporomandibular (7).

La desarmonia oclusal representa el intento del organismo por equilibrar los
factores morfogenéticos, funcionales y ambientales. Cerca del 70% de nifios y
jovenes mayores de seis afios presentan algun grado de desarmonia oclusal, lo que

demuestra su alta prevalencia como problema de salud publica (8). Esta condicion



se clasifica en tres niveles de severidad: leve, moderada y severa, cada una con

subtipos que reflejan la progresion del deterioro funcional (4).

Finalmente, la oclusion patologica como aquella desarmonia oclusal severa que
supera la capacidad adaptativa del sistema masticatorio, afectando estructuras como
los dientes, musculos, tejidos periodontales o la articulacion temporomandibular, y
manifestandose a través de sindromes clinicos como el colapso oclusal posterior, el

sindrome de Kelly, el sindrome miofascial doloroso o el desgaste severo (9).

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo identificar y describir la
frecuencia de las caracteristicas de desarmonia oclusal en las historias clinicas
virtuales de pacientes atendidos en la CDD-UPCH durante 2018 y 2019,
considerando también variables sociodemograficas relevantes para el analisis de

esta condicion.



II. OBJETIVOS:

Objetivo general:

Determinar la frecuencia de las caracteristicas del diagnostico de desarmonia

oclusal en los pacientes atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia en el afio 2018 y 2019.

Objetivos Especificos:

1.

Determinar la caracteristica mas frecuente de la desarmonia oclusal segun
el sexo de los pacientes atendidos en el Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia en el afio 2018 y 2019.

. Determinar la caracteristica mas frecuente de la desarmonia oclusal segin

la edad de los pacientes atendidos en el Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia en el afio 2018 y 2019.

Determinar la caracteristica mas frecuente de la desarmonia oclusal segin
el lugar de residencia de los pacientes atendidos en el Centro Dental Docente

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el afio 2018 y 2019.

Determinar la caracteristica mas frecuente de la desarmonia oclusal segin
el nivel educativo de los pacientes atendidos en el Centro Dental Docente

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el afio 2018 y 2019.



5. Determinar la caracteristica mas frecuente de la desarmonia oclusal segun
la sede en la que los pacientes fueron atendidos por el Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante los afos 2018

y 2019.

6. Determinar la caracteristica mas frecuente de la desarmonia oclusal segun
el nivel de instruccion del operador que realizo el tratamiento odontoldgico
en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

en el afio 2018 y 2019.



III. MATERIAL Y METODOS:

Diseiio del estudio:

El presente estudio es de tipo transversal, observacional, descriptivo y

retrospectivo.

Poblacion:

De un total de 327 historias clinicas virtuales registradas, finalmente la poblacion de
estudio qued6 conformada por 37 historias clinicas virtuales que cumplieron con los

criterios de inclusion.

Criterios de seleccion:

Se incluyeron en el estudio las historias clinicas virtuales de pacientes atendidos en el
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD-UPCH)
durante los afios 2018 y 2019 de pacientes mayores de 18 afios que reportaron
caracteristicas del diagnostico de Desarmonia Oclusal y que fueron atendidos entre los
afios 2018 y 2019 en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (CDD-UPCH), por operadores de pregrado de tercero, cuarto y quinto afo,
asi como por operadores del posgrado del Servicio de Rehabilitacion Oral de las sedes

de San Isidro y Martin de Porres.

Ademas, las historias clinicas virtuales debian contar con el caso clinico aprobado
por el docente a cargo, asi como con el consentimiento informado, aceptado y

firmado por el paciente (criterios de inclusion). Fueron excluidas de la base de datos



aquellas historias clinicas que estaban incompletas, duplicadas o que no cumplian

con los criterios de inclusion.
Definicion operacional de variables:

La Clasificacion utilizada fue la de los Desordenes Funcionales Oclusales aceptada
por consenso por los docentes del Area de Oclusion y Rehabilitacion Oral de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

(CDDUPCH) en Setiembre del 2015. (Anexo N°2)

Se define como Desarmonia Oclusal a toda persona que presente una disfuncioén en
la guia anterior, alteracion del plano oclusal, interferencias en céntrica, lateralidades

y/o protrusiva, pudiendo ser parcialmente edéntulos superior y/o inferior.

Se obtuvo la informacion de los diagnodsticos mediante los datos clinicos virtuales.
El estudio, es de tipo cualitativo, de escala politomica nominal con valores:
1=Alteracion de la guia anterior, 2=Alteracion del plano oclusal, 3=Interferencias
en céntrica, lateralidades, protrusiva y 4= Edéntulo parcial superior y/o inferior
(10). Se define como Alteracion de la guia anterior a un problema en la forma en
que los dientes anteriores (incisivos y caninos) guian los movimientos de la
mandibula, especialmente durante la lateralidad y protrusion (11). La alteracion del
plano oclusal se refiere a cualquier desviacion de la superficie oclusal imaginaria
respecto a su orientacion ideal. (12). Una interferencia oclusal es un contacto dental
no deseado que altera o impide el trayecto fisioldgico de los movimientos
mandibulares. Puede presentarse durante la relacion céntrica, los movimientos de

lateralidad, protrusivos o durante el cierre mandibular (13). Edéntulo parcial



superior y/o inferior se define como el estado de la salud oral de una persona en la

que se observa la ausencia de una o mas dientes en la cavidad oral (14).

Se define como Sexo a las caracteristicas fisicas y bioldgicas del paciente. Es de
tipo cualitativa, de escala dicotomica nominal con valores: 1=Masculino,

2=Femenino.

Se define como Edad, a la edad cronologica o indicar de los afios vivos del paciente.

Es de tipo cuantitativa, de escala discreta con valores: Aflos en nimeros enteros.

Se define como Lugar de residencia al lugar de domicilio del paciente. Es de tipo
cualitativa, de escala nominal con valores: 1= Lima Centro, 2= Lima Este, 3= Lima

Norte, 4= Lima Sur, 5= Callao, 6= Otros Departamentos

Se define como Nivel de Educacion del paciente al grado de instruccion que
alcanzo6. Es de tipo cualitativa, de escala ordinal con valores: 1=Inicial, 2=Primaria,
3=Secundaria, 4=Superior No Universitaria, 5=Superior Universitaria,

6=Postgrado.

Se define como Sede de atencidn al local en donde fue diagnosticado el paciente.
Es de tipo cualitativa, de escala dicotdbmica nominal con valores: 1=San Martin de

Porres, 2=San Isidro.

Se define como Nivel de Instruccion del operador al grado de instruccion de este.
Es de tipo cualitativa, de escala nominal con valores: 1=Pregrado, 2=Postgrado.

(Anexo N°2, Anexo N°3)



Procedimientos y técnicas:

Para la realizacion de este proyecto, se solicitd autorizacion a la administracion del
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD-UPCH) el
31 de enero de 2025. La base de datos fue entregada en formato Excel el 7 de febrero
del mismo afo. Posteriormente, se depur6 la informacion, eliminando las historias
duplicadas, incoherentes o que no contenian las variables requeridas. Finalmente, solo
37 historias clinicas virtuales cumplieron con los criterios establecidos para el estudio,

constituyendo asi la poblacion objetivo.
Aspectos éticos del estudio:

El andlisis de datos se realizd previamente a la aprobacion del proyecto de tesis,
registrado con el nimero SIDISI 212582, y aprobado por el Comit¢ Institucional de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) el 29 de enero del
2025. Ademas, se obtuvo la autorizacion del director Clinico del Centro Dental
Docente (CDD-UPCH) para la extraccion de los datos necesarios. Cabe sefialar que
la base de datos fue debidamente anonimizada, garantizando la confidencialidad y

evitando la identificacion de los sujetos de estudio.
Plan de analisis:

El andlisis descriptivo se realizé determinando las frecuencias absolutas y relativas
de las variables cualitativas. Asimismo, se hizo un analisis bivariado utilizando la
prueba chi cuadrado para relacionar las variables. El estudio contd con un nivel de
confianza del 95% y un p<0.05 el cual se utilizard en el programa estadistico SPSS

24.0.



IV. RESULTADOS:

En el andlisis de las caracteristicas generales de la muestra (Tabla 1), se observd
que, del total de diagndsticos de desarmonia oclusal, el 88.7% (n=290)
correspondid a diagndsticos no especificos, mientras que el 11.3% (n=37) fueron
especificos. Entre los diagnosticos especificos, la condicion mas frecuente fue el
edentulismo parcial superior y/o inferior con 70.3% (n=26), seguido por alteracion
de la guia anterior con 18.9% (n=7), alteracion del plano oclusal con 8.1% (n=3) ¢

interferencias en céntrica, lateralidades y protrusiva con 2.7% (n=1).

Al analizar la distribucion de los diagnosticos especificos segun las variables de
estudio (Tabla 2), se observd que todos los casos se presentaron en el ano 2019,
representando el 70,3% (n=26) del total. En cuanto a la sede, San Martin de Porres
concentr6 la mayor frecuencia de casos en todas las categorias diagndsticas, con un
84,61% (n=22). Asimismo, la mayoria de las atenciones fueron realizadas por
estudiantes de pregrado, quienes intervinieron en el 88,46% (n=23) de los casos.
Respecto a la procedencia, los pacientes provenientes de Lima Norte registraron las
frecuencias mas elevadas en casi todas las categorias, alcanzando un 61,53% (n=16).
En relacion con el nivel educativo, se contd con 28 registros validos de un total de
37, siendo mas prevalente el nivel superior universitario con un 50% (n=10). En
cuanto al sexo, se encontrd una mayor frecuencia en mujeres, con un 61,54% (n=16).
Finalmente, al analizar el grupo etario, los adultos representaron el porcentaje mas

alto, con un 50% (n=13).
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Cabe destacar que no se hallaron asociaciones estadisticamente significativas entre
los diagnoésticos especificos y las variables analizadas (p>0,05 en todas las

comparaciones).
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V. DISCUSION:

La desarmonia oclusal se refiere a la falta de armonia en los contactos oclusales de
los dientes, lo que puede llevar a problemas funcionales y estéticos en el sistema
estomatognatico. Esta condicion puede causar dolor, desgaste dental, problemas en
la articulacion temporomandibular y alteraciones en la funcidon masticatoria. Segin
Cano (2015), la desarmonia oclusal puede afectar la estabilidad del sistema
estomatognatico y requiere un diagndstico y tratamiento adecuados para prevenir
complicaciones a largo plazo. La identificacién y manejo temprano de esta
condicién son esenciales para mantener la salud oral y mejorar la calidad de vida

del paciente (15).

Segtin los resultados obtenidos, la caracteristica mas prevalente dentro del
diagnodstico de desarmonia oclusal fue el edentulismo parcial, tanto en el maxilar

superior como en el inferior, con una frecuencia del 70,3% (n=26).

Este hallazgo coincide con un estudio realizado en la Clinica Universitaria de
Cuenca, Ecuador (2016), donde se analiz6 la relacion entre el estado nutricional y
el edentulismo parcial en 378 pacientes adultos. En dicho estudio, se reportd que
esta forma de pérdida dental fue la mas comun, con una prevalencia del 75%,
afectando negativamente la calidad de vida de los individuos. Ademas, se determind
que el género no tiene una influencia significativa sobre esta condicidén, mientras
que la edad si representa un factor determinante, ya que el riesgo de pérdida dentaria

aumenta con el pasar de los afios (16).

12



Por otro lado, el estudio de Cumpa, realizado en Lima (2020), evalu6 la prevalencia
del edentulismo segun la clasificacion de Kennedy, destacando una alta frecuencia
de edentulismo parcial, que alcanz6 el 91,1%. Asimismo, se observo una mayor

incidencia en mujeres (17).

Estos hallazgos refuerzan la estrecha relacion entre el edentulismo parcial y las
desarmonias oclusales, subrayando la necesidad de estrategias preventivas y un
abordaje clinico oportuno para preservar la estabilidad funcional del sistema

estomatognatico.

La caracteristica de la alteracion de la guia anterior presentd una prevalencia del
18,90% (n=7). En un estudio observacional realizado por Altamirano et al. (2023)
en el servicio de ATM y Oclusion del Hospital Odontolégico de la UNNE,
Argentina, se evaluaron 55 pacientes entre 2021 y 2022 mediante muestreo
aleatorio sistematico, con el objetivo de analizar la relacion entre la funcionalidad

de la guia anterior y los tejidos duros y blandos.

Del total de pacientes, el 56% presentd una guia anterior funcional, mientras que el
44% mostro disfuncion. Con relacion a la guia incisiva, el 54% evidencid
funcionalidad en protrusion, frente a un 46% sin dicha funcioén. Con respecto a la
integridad de los dientes anteriores, el 50% conservaba piezas naturales sanas, el
16% contaba con restauraciones en resina, y tanto las protesis parciales removibles

como las fijas estuvieron presentes en un 12% cada una.

Finalmente, el estudio concluy6 que la pérdida de integridad morfologica de la guia

anterior estd estrechamente vinculada a la falta de prevencion y de habitos

13



adecuados de higiene oral, factores que incrementan el riesgo de disfunciones en

esta estructura (18).

La alteracion del plano oclusal presentd una prevalencia del 8,11% (n=3). En
relacion con este hallazgo, el estudio de Mora et al. (2015) resulta pertinente, ya
que compard la ubicacion del plano oclusal (PO) en adultos jovenes chilenos
eugnaticos mediante los analisis cefalométricos de Steiner, Ricketts y Delaire,
evaluando un total de 96 telerradiografias digitales. Los autores hallaron que las
mediciones obtenidas a partir de los métodos de Steiner y Ricketts se mantenian
dentro de los pardmetros normales, mientras que el andlisis de Delaire evidencid
una desviacion de 1,76 mm con respecto a la referencia tedrica. Se observo una
prevalencia del 51.04 % (n=49) de esta alteracion, siendo mas frecuente en el sexo
masculino. En este contexto, los autores subrayan la necesidad de desarrollar
normas cefalométricas adaptadas a la poblacion chilena, lo cual permitiria optimizar
tanto el diagnostico como la planificacion de tratamientos odontoldgicos (19).
Aunque dicho estudio se basé en evaluaciones radiograficas, a diferencia del
presente trabajo que fue de caracter clinico, constituye la referencia mas cercana y

comparable con nuestros resultados.

Segin el estudio, la caracteristica menos prevalente fue la presencia de
interferencias oclusales, con un 2.70 % (n=1). De acuerdo con Quintana, Cuba
(2010), estas interferencias son comunes durante las etapas de denticion temporal y
mixta, se asocia con maloclusiones funcionales, alteraciones dentofaciales y
trastornos temporomandibulares. En una investigacion transversal realizada en 820

nifios de Matanzas, se identificaron 138 casos de interferencias oclusales; de estos,
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el 36.9 % presentd mordida cruzada anterior y el 63.0 %, mordida cruzada posterior.
La mayor incidencia se registrd en nifios de 11 afios con denticion mixta (19.4 %).
El estudio enfatiza la relevancia de una deteccion precoz y de intervenciones
oportunas desde el primer nivel de atencion, con el fin de prevenir la evoluciéon de
estas interferencias hacia maloclusiones severas, anomalias dentomaxilofaciales y
disfunciones de la articulacion temporomandibular. Asimismo, destaca la necesidad
de abordar estas condiciones para evitar su impacto como problema de salud publica

(20).
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VI. CONCLUSIONES:

1. La caracteristica del diagnostico de Desarmonia Oclusal mas frecuente fue la del

edentulismo parcial superior y/o inferior.

2. Seguln la caracteristica mas frecuente del diagnostico de Desarmonia Oclusal, se

registrod un mayor nimero de casos en mujeres.

3. Segun la caracteristica mas frecuente del diagnostico de Desarmonia Oclusal, se

registr6 un mayor numero de casos en el grupo etario de adultos.

4. Segun la caracteristica mas frecuente del diagnostico de Desarmonia Oclusal, se

registr6 un mayor numero de casos en la zona de Lima Norte.

5. Segun la caracteristica mas frecuente del diagnostico de Desarmonia Oclusal, se

registré un mayor nimero de casos en los pacientes con nivel educativo universitario

superior.

6. Segun la caracteristica mas frecuente del diagnostico de Desarmonia Oclusal, se

registr6 un mayor numero de casos en la sede San Martin.

7. Segun la caracteristica mas frecuente del diagnostico de Desarmonia Oclusal, se

registré un mayor niumero de casos en los operadores de pregrado.
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VII. LIMITACIONES:

A pesar de los esfuerzos por asegurar la validez y confiabilidad de los datos, este

estudio presenta algunas limitaciones:

- Errores en el registro de datos en la historia clinica virtual por parte de los
operadores.

- Dificultades asociadas al uso del “Sistema de Gestiéon Clinico Docente”, una
plataforma con multiples items y opciones de llenado.

- Limitada supervision docente.

- Falta de un sistema de auditoria en tiempo real para los registros efectuados.
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VIII. RECOMENDACIONES:

1. Optimizar el sistema de registro de las Historias Clinicas Virtuales de la
Clinica Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con un
enfoque en la precision y el detalle de los diagndsticos relacionados con los
desérdenes funcionales oclusales, incluyendo capacitaciones periddicas

dirigidas a estudiantes y docentes.

2. Exigir una mayor rigurosidad en el registro de las historias clinicas por parte
de los estudiantes, asegurando la supervision docente en tiempo real para

garantizar la precision y completitud de los datos clinicos.

3. Investigar a profundidad las caracteristicas clinicas de cada una de las
condiciones abordadas en este estudio, con el fin de ampliar el conocimiento

en el area de Oclusioén.

4. Realizar estudios epidemiologicos de manera periddica, fortaleciendo los
métodos de recoleccion de informacién para identificar patrones de

distribucion y disenar estrategias preventivas eficaces.

5. Promover programas de rehabilitacion oral y campafias de concientizacion
sobre la reposicion temprana de piezas dentales, con el objetivo de mitigar

el impacto funcional y estético del edentulismo parcial en la salud bucal.
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XI. TABLAS:

Tabla 1. Frecuencia del acceso a informacion sobre las caracteristicas de los
pacientes atendidos en la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia, Lima-Peru, 2018 - 2019.

VARIABLES n %

DX DESARMONIA OCLUSAL GENERAL

Especifica 37 11,31

No especifica 290 88,69

DX DESARMONIA OCLUSAL ESPECIFICO

Alteracion de la guia anterior 7 18,92

Alteracion del plano oclusal 3 8,11

[S—

Interferencias en céntrica, lateralidades, protrusiva 2,70

Edéntulo parcial superior y/o inferior 26 70,27

n: Frecuencia Absoluta

%: Frecuencia Relativa
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Tabla 2.- Distribucion de Diagnosticos de Desarmonia Oclusal en Relacion con Variables del Estudio en Pacientes de la Clinica Dental Docente de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia, Lima-Peru, 2018-2019.

Alteracion de la guia Alteracion del plano oclusal Interferencias en céntrica, Edéntulo parcial p*
VARIABLES anterior lateralidades, protrusiva superior y/o inferior

n % % n % n %
ANO
2018 0 0,00 0,00 0 0,00 0 0,00 NR
2019 7 18,92 8,11 1 2,70 26 70,27
SEDE DE ATENCION
SMP 6 85,71 66,65 1 100,00 22 84,61 0,832
San Isidro 1 14,29 33,35 0 0,00 4 15,38
NIVEL DE INSTRUCCION
DEL OPERADOR
Pregrado 6 85,71 100,00 1 100,00 23 88,46 0,899
Posgrado 1 14,29 0,00 0 0,00 3 11,54
LUGAR DE RESIDENCIA
Lima centro 2 28,57 0,00 1 100,00 3 11,57 0,773
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Lima este
Lima norte
Lima sur
Callao

Otros departamentos

NIVEL DE EDUCACION
DEL PACIENTE

Inicial

Primaria

Secundaria

Superior no universitaria
Superior universitaria

SEXO

Hombre

Mujer

14,29
57,14
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
75,00
25,00

25,00

28,57

71,43

33,33
33,33
0,00

33,33

0,00

0,00
0,00
25,00
25,00

33,33

66,65

33,35

25

0,00
100,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

100,00

10

10

3,84
61,53
3,84
3,84

3,84

0,00
10,00
35,00
5,00

50,00

38,46

61,54

0,567

0,587



EDAD

Adulto joven 0 0,00
Adulto 4 57,15
Adulto mayor 3 42,85

0,00
66,65

33,35

0,00
0,00

100,00

0

13

13

0,00
50,00

50,00

0,144

n: Frecuencia Absoluta

%: Frecuencia Relativa
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X. ANEXOS:
ANEXO 1

ABREVIATURAS

1. Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano CDD-UPCH

2. Comité Institucional de Etica de la UPCH CIEUPCH
3. Desarmonia Oclusal DO
4. Posicion Méxima Intercuspidea PMI

5. Relacion Céntrica RC



ANEXO 2

Diagnosticos de la Oclusion Segun Clasificacion aceptada por
Consenso del Servicio de Oclusiéon y Rehabilitacion Oral de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia

1.- Desorden funcional oclusal:

a. Desarmonia Oclusal.

- Alteracion de la guia anterior

- Alteracion del plano oclusal

Interferencias en céntrica, lateralidades, protrusiva.

Edéntulo parcial superior y/o inferior
b.  Oclusiéon Traumatica.
- Trauma oclusal primario.
- Trauma oclusal secundario.
c. Colapso Posterior de Mordida.
- Pérdida o disminucion de soporte posterior
- Sobrecarga anterior
- Alteracion de dimension vertical: disminucioén
d. Sindrome de Combinacion.
- Pérdida de hueso de la parte anterior de la cresta maxilar.

- Sobre crecimiento de tuberosidades.



- Hiperplasia papilar de la mucosa en el paladar duro.
- Extrusion de los dientes anteriores inferiores.
- Pérdida de hueso inferior de extremo libre
e. Oclusion Colapsada.
- Pérdida de soporte posterior
- Alteracion de dimension vertical: disminucion

- Ausencia de contacto dentario en oclusion

habitual: contacto en mucosa.

f. Edéntulo Total Superior e Inferior.

- Ausencia total de dientes superiores ¢ inferiores.

2.- Desorden funcional muscular:

a. Co-contraccion protectora

b. Dolor muscular local

c. Dolor miofascial

d. Mioespasmo

e. Miositis

3.- Desorden Funcional articular:

a. Alteracion del complejo condilo-disco:



—Desplazamiento anterior del disco
—Dislocamiento anterior del disco con reduccion

—Dislocamiento anterior del disco sin reduccion

b. Incompatibilidad estructural de las superficies articulares

—Alteracion morfologica: Condilo, disco o fosa
—Adherencias: De disco a condilo, de disco a fosa

—Luxacidn espontanea

c. Trastornos inflamatorios de la articulacion

—Sinovitis

—Capsulitis

—Retrodisquitis

—Artritis: Osteoartritis, osteoartrosis y polio artritis

—Trastornos inflamatorios de estructuras asociadas

d. Hipomovilidad mandibular crénica

—Anquilosis: Fibrosa, 6sea

—Contractura muscular: Miostatica, miofibrotica

e. Trastornos del crecimiento



4.- Habitos parafuncionales:

a. Posturales:

-Ocupacional

-No ocupacional

b.  Orales:

- Externos: - Onicofagia

- Morder objetos,
- Consumo de bebidas carbonatadas, etc.
- Internos:
a) Bruxismo
-Primario: En vigilia y/o no vigilia:
- Céntrico
- Excéntrico
- Céntrico - Excéntrico
-Secundario:
Trastornos neurologicos o psiquiatricos en vigilia y/o no
vigilia:
-Céntrico
-Excéntrico

-Céntrico-Excéntrico



b) Posiciones no funcionales que comprometan a la mandibula,

lengua y/o labios
-Deglucion Atipica
-Respirador Bucal
-Morderse los labios

-Cualquier otra posicidon que comprometa una,

dos o todas las partes



ANEXO 3

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala Valores y
Conceptual Operacional | Variable de categorias
medicio
n
Paciente con 1. Alteracion de la
alteracion de la guia anterior
Desarmonia | guia anterior o |Se  obtuvo Nominal | 2.Alteracion del
Oclusal alteracion del | informacion | Cualitativa Politémi | plano oclusal
plano oclusal o | de las ca 3.Interferencias en
interferencias  en | historias céntrica,
céntrica o | clinicas lateralidades,
lateralidades o | virtuales protrusiva
protrusiva 4.Edéntulo parcial
pudiendo ser superior y/o inferior
edéntulo  parcial
superior y/o

inferior




Se refiere a la|Se  obtuvo | Cualitativa Nominal | 1.Masculino
Sexo identidad  sexual | informacion Dicotémi | 2.Femenino
biologica del | de las ca
paciente historias
clinicas
virtuales
Serefierealaedad [ Se  obtuvo | Cuantitativa | Discreta | Afios en numeros
Edad cronoldgica o afos | informacion enteros
vivos del paciente | de las
historias
clinicos
virtuales
1. Lima Centro
2. Lima Este
Se  obtuvo 3. Lima Norte
Lugar de | Se refiere al lugar | informacion | Cualitativa Nominal | 4. Lima Sur
residencia de domicilio del | de las 5. Callao
paciente historias 6. Otros
clinicas Departamentos
virtuales
Se  obtuvo 1.Inicial
Nivel de | Grado de | informacion 2.Primaria




educacion instruccion de las | Cualitativa Ordinal | 3.Secundaria
del paciente | alcanzado del | historias 4.Superior No
paciente clinicas universitaria
virtuales 5. Superior
Universitaria
6.Postgrado
Se  obtuvo | Cualitativa Nominal | 1.San Martin de
Sede de | Local en donde fue | informacion Dicotomi | Porres
atencion evaluado el [ de las ca 2.San Isidro
paciente. historias
clinicas
virtuales
Nivel de | Grado de [ Se  obtuvo | Cualitativa Nominal | 1.Pregrado
instruccion | Instruccion del | informacion 2.Postgrado
del operador | operador de las
historias
clinicas

virtuales




