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RESUMEN

Introduccién: La base para un tratamiento odontologico exitoso es un correcto
diagnéstico. Por ello debemos conocer el sistema estomatognatico y la oclusion. El
sistema estomatognatico esta constituido por diversos tejidos, la articulacion
temporomandibular y arcos dentarios. La oclusion es la relacion entre las
superficies incisales y oclusales de los dientes de ambos maxilares. Al verse
afectado uno de ellos va a existir repercusiones en la salud oral de forma funcional,
masticatoria, fonética y estética. Objetivo: Determinar la frecuencia de
diagnésticos funcionales oclusales en pacientes atendidos en el Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los afios 2018-2023.
Materiales y métodos: El tipo de estudio fue descriptivo, retrospectivo,
observacional y transversal. Se utilizaron las variables: diagndstico de oclusion,
edad, sexo, sede y nivel académico. La muestra se obtuvo de la base de datos de los
pacientes atendidos en pregrado y Rehabilitacion Oral, obteniendo 2829 HC
virtuales. Resultados: El diagndstico mas frecuente fue la Disarmonia Oclusal con
70.55% (n=1996), edéntulo total superior e inferior con 9.83% (n=278), Oclusion
colapsada con 7% (n=198), Colapso Posterior de Mordida con 6.93% (n=196),
Oclusiéon Traumatica con 4.56% (n=129) y Sindrome de Combinacioén un 1.13%
(n=32). Conclusiones: El diagnostico mas frecuente fue la Disarmonia Oclusal. El
sexo femenino fue el mas frecuente. El promedio de edad fue de 48.66 afos y el
grupo etario mas frecuente fue el de 50-59 anos. Pregrado presentd mas casos

diagnosticados. La Sede con mayores diagnosticos fue San Martin de Porres.

Palabras Clave: Diagndstico, Oclusion dental, Clasificacion.



ABSTRACT

Introduction: The basis for successful dental treatment is a correct diagnosis.
Therefore, we must understand the stomatognathic system and occlusion. The
stomatognathic system is made up of various tissues, the temporomandibular joint,
and dental arches. Occlusion is the relationship between the incisal and occlusal
surfaces of the teeth in both jaws. When one of them is affected, there will be
repercussions on oral health in terms of function, mastication, phonetics, and
aesthetics. Objective: To determine the frequency of occlusal functional diagnoses
in patients treated at the Teaching Dental Center of the Universidad Peruana
Cayetano Heredia between 2018 and 2023. Materials and methods: The study was
descriptive, retrospective, observational, and cross-sectional. The variables used
were: occlusion diagnosis, age, sex, location, and academic level. The sample was
obtained from the database of patients treated in undergraduate and Oral
Rehabilitation programs, obtaining 2,829 virtual CH. Results: The most frequent
diagnosis was Occlusal Disharmony with 70.55% (n=1996), total upper and lower
edentulous with 9.83% (n=278), Collapsed Occlusion with 7% (n=198), Posterior
Bite Collapse with 6.93% (n=196), Traumatic Occlusion with 4.56% (n=129) and
Combination Syndrome 1.13% (n=32). Conclusions: The most frequent diagnosis
was Occlusal Dysharmony. Female sex was the most frequent. The average age was
48.66 years and the most frequent age group was 50-59 years. Undergraduate
presented more diagnosed cases. The Campus with the highest diagnoses was San

Martin de Porres.



Keywords: Diagnosis, Dental occlusion, Classification



I. INTRODUCCION

Al momento de planificar una rehabilitacion oral se debe evaluar al paciente de
manera integral, para lograr ello se debe tener pleno conocimiento del sistema
estomatognatico y afecciones que puedan presentar a nivel funcional, muscular,

articular y oclusal.

La capacidad masticatoria esta relacionada con el area de contacto oclusal, es decir
existe un mejor rendimiento cuando el area de contacto es mayor. Asimismo, el
sistema masticatorio tiene una capacidad de adaptarse en un medio biomecénico

cambiante (1).

El sistema estomatognatico es un conjunto de estructuras que comprende tejidos
(6seos, nerviosos, blandos y musculares), la articulacion temporomandibular, arcos
dentarios y organos localizados en el 4rea craneofacial, las que se vinculan de
manera anatomica y funcional. Estas estructuras mencionadas estan relacionadas
entre si, y en caso no haya un adecuado funcionamiento de una de ellas, este sistema
y sus funciones, se verian afectados (2)(3). En pacientes edéntulos parciales y/o
totales se observa alteraciones en el plano oclusal que conlleva a cuadros
patologicos y cambios en el funcionamiento. Por ello es importante diferenciar la

oclusion ideal de la patologica (4).

La oclusion es descrita como la relacion entre las superficies incisales y oclusales
de los dientes de ambos maxilares durante la maxima intercuspidacion y en los

movimientos funcionales que ocurren en la masticacion y fonética. En caso de verse



afectada, provocaria un efecto negativo en las funciones orales basicas del ser
humano como la deglucién, fonética y masticacion (4, 5). Por ello es importante
conocer los determinantes de la oclusién que la controlan y su influencia en los
movimientos oclusales.

Los dientes, son considerados como el determinante anterior debido a que la
morfologia de sus superficies oclusales (inclinacion del angulo cuspideo y direccion
de crestas y surcos) repercuten en la morfologia de la fosa glenoidea, la inclinacion
y forma del condilo influyendo en los movimientos mandibulares (su direccion,
duracioén y sincronizacion) (6). Los elementos del determinante anterior son: la guia
incisal, la curva de spee, el plano oclusal y la curva de Wilson. La guia incisal es
representada como la relacion dinamica del contacto de las superficies de las piezas
anterosuperiores y antero inferiores la cual influye en los movimientos
mandibulares. La curva de spee descrito por Graf Von Spee en 1890 es la linea
curva que se forma al conectar los puntos ubicados en los bordes de la superficie
incisal de los incisivos inferiores, la punta del borde incisal del canino y las ctispides
vestibulares de las premolares y molares inferiores desde una vista sagital, la cual
puede verse alterada por la rotacion, desplazamiento y/o inclinacion de los dientes
(6-8). El plano oclusal representa el plano promedio determinado por las superficies
incisales y oclusales de las piezas dentarias inferiores (5). La curva de Wilson es la
curvatura que se desarrolla en sentido vestibulo lingual tomando en cuenta las
cuspides bucales y linguales inferiores, observandose una inclinacion en las piezas
posteriores inferiores hacia adentro y en las piezas posteriores superiores hacia
afuera, esta curvatura evita la salida de los alimentos durante la masticacion. Una

variacion en esta curva puede crear interferencias en la oclusion (6)(8).



De acuerdo al glosario de términos prostodonticos, la oclusion ideal es la posicion
en donde ambos condilos se articulan en la posicion mas antero y superior de la
fosa glenoidea y contra la vertiente posterior de las eminencias articulares del
condilo temporal con la porcion articular mas fina del disco en una posicion
apropiada. La oclusion patologica se refiere a la alteracion sistémica o local cuando
se excede la tolerancia estructural, debido a ello, aparecen variacion en la
morfologia o en las relaciones funcionales. A nivel dentario se suelen encontrar:
facetas de desgaste, fracturas, hipersensibilidad dentaria, erosiones cervicales y
migraciones. En el periodonto pueden aparecer recesiones gingivales y movilidad
dental. A nivel del hueso, se manifiestan proliferaciones 6seas en forma de torus.
En los musculos en algunas ocasionas pueden presentarse mialgias, mioespasmos
y en el transcurso del tiempo pueden aparecer puntos gatillo y en la articulacion
temporomandibular puede aparecer dolor, chasquido, crepitaciones y limitacion del

movimiento articular (5)(9).

En la actualidad no existe una clasificacion de los diagnésticos oclusales que sean
utilizados manera estandarizada, lo cual dificulta la comunicacion al momento de
querer evaluarla de manera global. A través de los afios, se han realizado estudios

donde han propuesto clasificaciones (10).

En el 2013, Guerrero et al y Cano en el 2015, con el fin de estandarizar los
diagnoésticos oclusales en la Universidad Nacional de Colombia, realizaron la
recopilacion de los cambios fisiologicos y morfoldgicos del sistema

estomatognatico, clasificandolo en el siguiente orden: Armonia Oclusal,



Disarmonia Oclusal y Oclusion Patoldgica. Al hablar de Armonia Oclusal, lo
definen como el momento en donde el sistema esta funcionando en equilibrio con
lo demas componentes. A diferencia de la Disarmonia Oclusal, en donde se presenta
una alteracion dentro del plano oclusal sin afectar otros componentes impidiendo la
estabilidad funcional. En la Oclusion Patologica se observan signos y sintomas en
otros componentes del sistema estomatognatico causados por la desestabilidad
oclusal, la cual tiene como clasificacion: Sindrome de Colapso Posterior de

Mordida, sindrome de Kelly, sindrome Miofascial doloroso y desgaste severo

(10)(11).

En el Peru, la facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH), realizo un consenso con los especialistas del area de
rehabilitacion oral de en el afio 2015, clasificando los desordenes funcionales
oclusales través de sus caracteristicas clinicas y sintomatologias en 6 diagnoésticos,
con el fin de proporcionar al alumno de pregrado y posgrado una mejor
comprension en el momento de determinar el diagnostico oclusal de su paciente.
En dicha clasificacion encontramos los siguientes diagndsticos: Disarmonia
Oclusal, Oclusion traumadtica, Colapso posterior de mordida, Sindrome de Kelly,
Oclusion Colapsada y Edéntulo total. Siendo esta clasificacion utilizada en el
estudio de Paz y Santos, para establecer la frecuencia de los diagndsticos de los
desérdenes funcionales oclusales del afio 2017 en el Centro Dental Docente (CDD)

de la UPCH (12).



La disarmonia oclusal se caracteriza por la alteracion del plano oclusal, guia
anterior e interferencias, entre otras afecciones, sin presentar pérdida de la
dimension vertical. En la Oclusién traumatica se observa una sobrecarga oclusal
sobre una o mas piezas, clasificindose en trauma oclusal primario y secundario,
caracterizada la primera por sobre contactos y la segunda por un componente
periodontal. El Colapso posterior de mordida tiene como caracteristicas la pérdida
o disminucion del soporte posterior, la sobrecarga del sector anterior y la
disminucion de la dimension vertical. El Sindrome de combinacion o Sindrome de
Kelly o Sindrome de Hiperfuncion anterior, presenta pérdida de hueso del sector
anterior e inferior (en extremos libres), sobrecrecimiento de las tuberosidades
maxilares, hiperplasia papilar del paladar duro, extrusion de las piezas
anteroinferiores. La Oclusion Colapsada presenta alteracion de la dimension
vertical, pérdida de soporte posterior y ausencia de contacto dentario en oclusion.
En el ultimo diagnoéstico encontramos al Edéntulo total, donde existe ausencia total

de piezas dentarias (12).

El conocer los diagndsticos oclusales y sus caracteristicas nos va a permitir poder
determinar un correcto diagnostico y con ello el tratamiento odontoldgico
adecuado. Por lo cual el proposito del proyecto fue determinar la frecuencia y
distribucion de los diagnosticos de los desordenes funcionales oclusales en
pacientes atendidos en el CDD de la UPCH entre los afios 2018-2023, con la
finalidad dar a conocer al cuerpo estudiantil de pregrado y posgrado la actualizacion
de los conceptos de los diagndsticos funcionales oclusales, asi como de la realidad

de la salud oral de los pacientes que acuden al CDD.



II. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la frecuencia de los diagndsticos funcionales oclusales en pacientes

atendidos en el Centro Dental Docente de la UPCH entre los afios 2018-2023.

Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de los diagndsticos funcionales oclusales en los
pacientes atendidos en el Centro Dental Docente de la UPCH del afio 2018 al 2023,
segun el ano de atencion.

2. Determinar la frecuencia de los diagndsticos funcionales oclusales en los
pacientes atendidos en el Centro Dental Docente de la UPCH del afo 2018 al 2023,
segun el sexo del paciente.

3. Determinar la frecuencia de los diagndsticos funcionales oclusales de los
pacientes atendidos en el Centro Dental Docente de la UPCH del afio 2018 a 2023,
segin edad del paciente.

4. Determinar la frecuencia de los diagnosticos funcionales oclusales de los
pacientes atendidos en el Centro Dental Docente de 1a UPCH del afio 2018 a 2023,
seglin sede de atencion.

5. Determinar la frecuencia de los diagnosticos funcionales oclusales de los
pacientes atendidos en el Centro Dental Docente de 1a UPCH del afio 2018 a 2023,

seglin nivel académico.



I11. MATERIALES Y METODOS:

Diseiio del estudio:

El estudio fue descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal.

Poblacion y muestra:

La poblacién del estudio estuvo conformada por las historias clinicas virtuales de
los pacientes atendidos por los estudiantes del pregrado y los estudiantes del
posgrado del area de Rehabilitacion Oral de la Clinica Dental Docente de la UPCH
desde el afio 2018 al 2023, encontrado un total de 7514 historias clinicas virtuales.
Por las caracteristicas que presentd el estudio, no se considerd un analisis de
muestra. La seleccion de la muestra se realizé conforme a los criterios de seleccion,
teniendo entre ellas a la presentacion del caso clinico aprobado por el docente del
area adjuntada a la historia clinica en la plataforma virtual del CDD, en donde se
identifico el diagnostico de oclusion del paciente. Este diagnostico se realizd en
base a la clasificacion de los diagnosticos de los desordenes funcionales oclusales
de la Facultad de Estomatologia de la UPCH, el cual fue previamente calibrado.

Siendo la cantidad de la muestra final del estudio un total de 2829 historias.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

» Historias clinicas virtuales realizadas en el CDD de la UPCH.

» Historias clinicas virtuales que tengan adjuntada la presentacion del caso clinico

aprobado por el docente del area en la plataforma virtual del CDD de la UPCH.



Criterios de exclusion:

 Historias clinicas virtuales que no fueran realizadas del afio 2018 al 2023.

* Historias clinicas duplicadas, incompletas o con informacioén incoherente.

» Historias clinicas virtuales realizadas en otros servicios que no correspondan al
area de rehabilitacion oral.

Variables (ANEXO 1)

Variables dependientes

Diagnéstico de oclusion:

Diagnostico conceptual: Es la condicion especifica a causa de las caracteristicas
que presenta.

Diagnostico operacional: Es el registro que se localizara en la base de datos de las
historias virtuales.

De tipo cualitativa, escala nominal politdmica, sus valores son los siguientes:

1: Disarmonia Oclusal, 2: Oclusion Traumatica, 3: Colapso posterior de Mordida,
4: Sindrome de Combinacion, 5: Oclusion Colapsada y 6: Edéntulo total.

Variables independientes

Sexo:

Diagnostico conceptual: Es el grupo al que pertenece cada persona comprendida
desde la perspectiva socio cultural en lugar de unicamente biologico.

Diagndstico operacional: Es el género registrado en las historias digitales. Tipo
cualitativo, escala nominal, se indica los siguientes valores: 1=Femenino y

2=Masculino.



Edad:

Diagnostico conceptual: Es el periodo, el cual se desarrolla desde el nacimiento del
individuo.

Diagnéstico operacional: Se registrara esta informacion segun lo encontrado en la
historia clinica virtual del paciente. Tipo cuantitativo, de escala nominal, con
indicador de la edad cumplida. Se dividid en grupos etarios, indicando los
siguientes valores: 0=de 15 a 19 afos, 1= de 20 a 29 afios, 2= de 30 a 39 afios, 3=
de 40 a 49 anos, 4= de 50 a 59 afios, 5= de 60 a 69 afios, 6= de 70 a 79 afios, 7= 80

a 90 anos.

Nivel académico:

Diagnostico conceptual: Es el grado de conocimientos por el cual se clasifica a los
estudiantes.

Diagnostico operacional: Es el nivel registrado en las historias digitales. Tipo
cualitativo, de escala ordinal, se indica los siguientes valores: 1=Pregrado y 2=

Posgrado.

Aifo:

Diagnostico conceptual: Es la fecha de ingreso del paciente a la clinica dental
docente.

Diagnoéstico operacional: Es el afio registrado en las historias virtuales. Tipo
cuantitativo, de escala intervalo, siendo los valores: 2018, 2019, 2020, 2021, 2022

y 2023.



Sede de atencion:

Diagnéstico conceptual: Establecimiento donde fue realizado la historia clinica
digital.

Diagnostico operacional: Es la sede de atencion que esta registrado en las historias
clinicas digitales. Tipo cualitativo, de escala nominal, se indica los siguientes

valores: 1= San Martin de Porres y 2= Salaverry.

Técnicas y procedimientos

El estudio utiliz6 el método de recoleccion y documentacion, porque se empleo los
registros de la base de datos de las historias digitales del area de Pregrado y del area
de Rehabilitacion Oral en Posgrado del CDD de la UPCH, en el periodo 2018-2023.
Los procedimientos para realizar el estudio iniciaron con la autorizacion del area
administrativa del Centro Dental Docente UPCH, haciendo presente que la
informacion se utilizara exclusivamente con fines de investigacion para asi elaborar
la ficha de registro. Es importante mencionar que la base de datos nos fue enviado
por correo institucional por el area de sistemas del CDD el dia 02 de mayo del 2024
en formato Excel. Ademas, se solicito el acceso a la plataforma digital del Sistema
de Gestion Clinica Docente para poder verificar si la historia clinica contaba con la
presentacion de caso y asi corroborar que ha sido supervisado por un docente del
area. Se obtuvo la autorizacion por el area de sistemas, por la cual se nos fue
proporcionado un usuario y clave para revision de las historias, por tratarse de
informacion legal el acceso del usuario que se proporciond fue auditado para evitar

modificaciones en la historia clinica registrada.
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Plan de analisis

Se cred una base de datos con la informacion recolectada en MICROSOFT EXCEL
2019 que se exportara del programa STATA17.0 para realizar el analisis estadistico
descriptivo y bivariado para identificar la frecuencias relativas, absolutas, promedio
y desviacion estandar de las variables del estudio empleando la prueba de Chi

Cuadrado corregido por Yates, el nivel de confianza fue de 95% y un p<0.05.

Consideraciones éticas

Se inscribid el proyecto en el Sistema Descentralizado de Informacion y
Seguimiento a la Investigacion (SIDISI), siendo el ID SIDISI 210794. Se presento
el certificado del curso de Conducta Responsable en Investigacion, emitido por el
Colaborative Institutional Training Initiative (CITI) y Etica en Investigacion. Se
procedid realizar el estudio posterior a ser aprobado por la Unidad Integrada de
Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina, de
Estomatologia y de Enfermeria y por el comité institucional de ética de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) (ANEXO 2), el cual fue
aprobado el 19 de abril de 2024. Se solicitd mediante una carta al érea
administrativa del Centro Dental Docente la autorizacion para obtener la base de
datos de las historias clinicas digitales en formato Excel, para la depuracion de la

informacion.
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IV. RESULTADOS

Con la base de datos obtenida, se obtuvo una muestra total de 2829 pacientes,
atendidos en el CDD de la UPCH por los grupos de estudiantes en las Sedes de San
Martin de Porres y San Isidro entre los afios 2018 a 2023, encontrandose los

siguientes resultados:

Respecto a la frecuencia de los Diagnosticos de Oclusion, el mayor porcentaje lo
alcanzo6 el diagndstico de Disarmonia Oclusal con 70.55% (n=1996), luego el
diagnéstico de Edéntulo Total Superior e Inferior con un 9.83% (n=278), Oclusion
Colapsada con 7.00 % (n=198), Colapso Posterior de Mordida logré un 6.93%
(n=196), Oclusion Traumatica 4.56% (n=129) y finalmente se ubic6 el Sindrome

de Combinacion con un 1.13% (n=32). (TablaN°1)

En cuanto a las caracteristicas de los pacientes atendidos encontramos que la
frecuencia de pacientes atendidos segun su afio de atencion, el afio que presentd un
mayor porcentaje fue el 2022 con un 33.22% (n=940), seguido del afio 2023 con un
29.14% (n=824), el afio 2019 con un 19.47% (n=551), el 2018 con un 13.43%
(n=380), el 2021 con 3.36% (n=95) y con menor frecuencia el afio 2020 con un
1.38% (n=39). El sexo femenino obtuvo mayor frecuencia con un 68.89% (n=1949)
y el masculino un 31.11% (n=880). Con respecto al grupo etario, la edad promedio
fue de 48.66 afios con una desviacion estandar de 18.10, siendo el mayor porcentaje
entre los 50 y 59 afios de edad con un 20.64% (n= 582) y el menor fue entre los 80
a 90 afios de edad con 3.15% (n=89). La mayor cantidad de diagnoésticos fue en la
Sede de San Martin de Porres donde se realizaron con un 89.82% (n= 2541), en

tanto en San Isidro fue de 10.18% (n= 288). La mayor cantidad de diagnosticos
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fueron realizados por los estudiantes de Pregrado con un 79.07% (n= 2237)
mientras que los de Posgrado del area de Rehabilitacion Oral realizaron un 20.93%

(n=592). (Tabla N°2)

Enla Tabla N°3, sobre la frecuencia de los diagnosticos funcionales oclusales segin
al afno de atencion se reportd que el diagnostico con mayor frecuencia en todos los
afios fue la Disarmonia Oclusal, con un porcentaje de 69.73% (n=265) en el 2018,
de 74.04% (n=408) en el 2019, de 58.99% (n=23) en el 2020, de 49.47% (n=47) en
el 2021, de 69.90% (n=657) en el 2022 y de 72.33% (n=596) en el afio 2023.

En el afio 2018, el segundo diagnostico mas frecuente fue el Colapso Posterior de
Mordida con un 9.74% (n=37), seguido el diagndstico de Edéntulo total superior e
inferior con un 8.95% (n=34), Oclusién Colapsada con un 6.32% (n=24), Oclusion
Traumatica con un 3.68% (n=14) y por ltimo para el diagndstico de Sindrome de
Combinaciéon con un 1.58% (n=6). En el 2019, el segundo diagnodstico mas
frecuente fue el Edéntulo total superior e inferior con un 10.53% (n=58), seguido
del diagnoéstico de Oclusion Colapsada con un 5.81% (n=32), Oclusion Traumatica
con un 4.90% (n=27), Colapso Posterior de Mordida con un 4.36% (n=24) y
Sindrome de Combinacién con un 0.36% (n=2). En el 2020, el segundo diagndstico
mas frecuente fue el de Oclusion Colapsada con un 15.38% (n=6), seguido por
Oclusion Traumatica, Colapso Posterior de Mordida y Edéntulo Total superior e
inferior con un 7.69% (n=3) cada uno y el diagnostico con menor frecuencia fue el
de Sindrome de Combinacion con un 2.56% (n=1). En el 2021, el segundo
diagnostico mas frecuente fue Oclusion Colapsada con un 15.79% (n=15), seguido

del diagnostico de Oclusion Traumatica con un 14.74% (n=14), Colapso Posterior
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de Mordida con un 12.63% (n=12), Edéntulo total superior e inferior con un 6.32%
(n=6) y Sindrome de Combinacioén con un 1.05% (n=1). En el 2022, el segundo
diagndstico mas frecuente fue el Edéntulo total superior e inferior con un 9.15%
(n=86), seguido del diagndstico de Oclusion Colapsada con un 7.55% (n=71),
Colapso Posterior de Mordida con un 7.23% (n=68), Oclusion Traumatica con un
4.57% (n=43) y Sindrome de Combinacion con un 1.60% (n=15). En el 2023, el
segundo diagnodstico mas frecuente fue el Edéntulo total superior e inferior con un
11.04% (n=91), seguido de Colapso Posterior de Mordida con un 6.31% (n=52),
Oclusion Colapsada con un 6.07% (n=50), Oclusion Traumatica con un 3.40%

(n=28) y Sindrome de Combinacion con un 0.85% (n=7). (Tabla 3)

Segiin Sede de atencidn, para el diagndstico de Disarmonia Oclusal el 92.48%
(n=1846) fue realizado en la Sede San Martin de Porres mientras que el 7.52%
(n=150) fue en la sede San Isidro. En el diagnostico de Edéntulo total superior e
inferior, el 92.45% (n=257) de los diagnosticos fueron dados en la Sede San Martin
de Porres y el 7.55% (n=21) en la Sede San Isidro. Oclusiéon Colapsada fue
reportado en el 80.30% (n=159) por la Sede San Martin de Porres y el 19.70%
(n=39) en la Sede de San Isidro. En el diagnostico de Colapso Posterior de Mordida
se dio en 80.10% (n=157) en la Sede San Martin de Porres entretanto el 19.90%
(n=39) fue en la Sede San Isidro. Para Oclusion Traumatica se obtuvo que el
72.09% (n=93) se diagnosticé en la Sede San Martin de Porres mientras el 27.91%
(n=36) en la Sede San Isidro. Por ultimo, en el caso del Sindrome de Combinacién
se encontrd que el 90.63% (n=29) pertenecia a la Sede San Martin de Porres y el

9.38% (n=3) fue en la Sede San Isidro. (Tabla N°4)
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Respecto al nivel de estudio del operador, para el caso de Disarmonia Oclusal se
encontro que el 84.37% (n=1684) fue reportado por pregrado mientras que los
alumnos de posgrado registraron el 15.63% (n=312) de los casos. Edéntulo total
superior e inferior fue reportado en el 87.41% (n=243) por pregrado mientras que
el 12.59% (n=35) fue por el posgrado. En Oclusion Colapsada, el 59.60% (n=118)
pertenece a pregrado mientras que el 40.40% (n=80) en posgrado. En el diagnostico
de Colapso Posterior de Mordida se reportado en el 53.06% (n=104) por pregrado
y el 46.94% (n=92) en el posgrado. Para Oclusion Traumatica se encontrd que el
48.84% (n=63) fue en pregrado mientras el 51.16% (n=66) fue en posgrado. Por
ultimo, en el caso de Sindrome de Combinacion se halld que el 78.12% (n=25) fue
en pregrado y el 21.88% (n=7) en posgrado. (Tabla N°4)

Respecto al grupo etario, en el diagnodstico de Disarmonia Oclusal el grupo de 40
a 49 afios presento la mayor frecuencia con un 22.70% (n=453) y el de menor
frecuencia fue el grupo de 80 a 90 afios con un 0.35% (n=7). En Edéntulo total
superior e inferior el 35.66% (n=97) pertenecian al grupo de 70 a 79 afios. En
Oclusion Colapsada se registrod que el 35.53% (n=70) pertenecia al grupo de 60 a
69 anos. En el diagnéstico de Colapso Posterior de Mordida el 34.36% (n=67)
formaba parte del grupo de 60 a 69 afios. Sobre Oclusion Traumadtica se identifico
que el 35.66% (n=46) se encontraba en el grupo de 50 a 59 afios. Finalmente, el
Sindrome de Combinacion, el 40.63% (n=13) pertenecia al grupo de 60 a 69 afios.

(Tabla N°4)
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Segun género de los pacientes se encontrd que el diagnostico Disarmonia Oclusal
un 68.44% (n=1366) corresponde a los pacientes del sexo femenino y el 31.56%
(n=630) al masculino. En el diagnostico del Edéntulo Total Superior e Inferior el
71.22% (n=198) fue hallada en mujeres y el 28.78% (n=80) en hombres. En
Oclusion Colapsada registrd que la mayor frecuencia fue el género femenino con
un 71.21% (n=141) y el de menor frecuencia fue el masculino con un 28.79%
(n=57). En Colapso Posterior de Mordida se obtuvo que el 71.43 % (n=140)
pertenece al género femenino mientras que el 28.57% (n=56) al masculino. Para
Oclusion Traumatica se registro el 62.02% (n=80) en el sexo femenino y el 37.98%
(n=49) en el masculino. Finalmente, sobre Sindrome de Combinacion se registro el

75% (n=24) en el sexo femenino mientras 25% (n=8) del masculino. (Tabla N°4)
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V. DISCUSION

La base de esta investigacion fue la clasificacion de los diagnosticos funcionales
oclusales, la cual fue realizada por los docentes del area de Oclusion y
Rehabilitacion Oral de la Facultad de Estomatologia de la UPCH en el afio 2015,
siendo una guia para poder diferenciar cada caso segun sus caracteristicas. Siendo
estos diagnoésticos: Desarmonia Oclusal, Oclusion Traumatica, Colapso Posterior
de Mordida, Sindrome de Combinacion, Oclusion Colapsada y Edentulismo total
superior ¢ inferior (12). Durante la busqueda de otros estudios que presentaran una
clasificacion del diagndstico de oclusion, observamos que no existe una
clasificacion estandarizada en el Peru. En Latinoamérica, Guerrero presentd esta
clasificacion: Armonia Oclusal, Disarmonia Oclusal y Oclusion Patologica (Sind.
de Combinacion, Sindrome de colapso posterior de mordida, desgaste severo,
sindrome miofascial doloroso), la cual fue realizada mediante una revision
bibliografica sobre fisiologia y patologia oclusal con el fin de homogenizar la

informacion y poder en un futuro estandarizar la clasificacion del diagndstico

oclusal (10).

De acuerdo a los resultados de esta investigacion, el diagndstico funcional oclusal
mas frecuente fue la Disarmonia Oclusal (DO) con 70.55% y el menos frecuente el
sindrome de combinacion con 1.13%. En el estudio de Paz y Santos obtuvieron
como diagndstico mas frecuente a la Oclusion Colapsada (38.69%), Disarmonia
Oclusal (36.13%) y al tltimo el Sind. de Combinacién (SC) (0.93%) (12). A pesar
de no coincidir con el diagndstico mas frecuente, la DO fue el 2do mas frecuente y

la diferencia con su predecesora fue de un 2.56 %, es importante mencionar que en
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ese estudio so6lo fueron evaluados pacientes atendidos en el 2017 y que los
operadores en su mayoria fueron del 3er ano de la carrera quienes tienen la
indicacion de atender pacientes con una oclusion estable, coincidiendo con las
caracteristicas de la DO. Con respecto al diagndstico menos frecuente, el sindrome
de combinacion, se encontrd coincidencia con Paz y Santos, esto puede deberse a
que el paciente debe de tener estas caracteristicas: Pérdida de hueso antero superior,
sobrecrecimiento de tuberosidades, hiperplasia papilar en el paladar duro, extrusién
de las piezas anteriores inferiores y pérdida de hueso inferior de extremo libre; al
no cumplir con uno de ellos ya no se considera al SC como diagndstico (12). Garcia
(2020), evalud la prevalencia del SC de los pacientes de la Universidad de Cuenca,
obteniendo una prevalencia de 21.8%, y sus criterios de inclusién son: pacientes
con Edentulismo maxilar total y Edentulismo inferior parcial o total, no incluyendo
otras caracteristicas previamente mencionadas siendo por ello posible que el valor

de su prevalencia del SC sea mayor que en nuestro estudio (13).

Seglin la poblacion estudiada, el sexo femenino presento mayor cantidad en todos
los diagnosticos de oclusion, encontrando similitud con Paz-Santos y Acosta,
pudiendo ser explicado a que las mujeres han demostrado un papel més activo en
brindar cuidado a sus familias debido a que presentan habitos positivos de cuidado
dental dando una mayor importancia a la salud y estética dental (12)(14-15).
MacEntee reportd que el empleo de servicios odontologicos en su mayoria son
mujeres, en comparacion a los hombres y adultos mayores que acuden por un dolor
(16). Respecto a la edad, el grupo etario con mayor porcentaje fue el de 50 a 59

anos. Encontrando valores similares con Espejo (2018) quien refiere que las
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personas de 56 afios a mas acuden con mayor frecuencia a los servicios de salud
debido a que cuentan con mas disposicion de tiempo (17). Mientras que Paz y
Santos encontraron un mayor porcentaje en el grupo de 60 a 69 afios (12). Se puede
decir que los pacientes de mediana edad fueron los mas frecuentes en acudir al
CDD. La sede con la mayor frecuencia de pacientes atendidos fue la de San Martin
de Porres (SMP), concordando con Paz y Santos y Acosta (12)(14). Debido a que
cuentan con un mayor numero de operadores y unidades dentales con capacidad de
atencion de un nimero mayor de pacientes. La ubicacion estratégica y el tiempo de
funcionamiento también influye en este resultado. La sede de SMP fue inaugurada
en 1990 y la de Salaverry en 2007. El distrito de SMP presenta una poblacion de
794,838 personas mientras que San Isidro 73034 personas (18,19). En cuanto al
nivel académico, los operadores de pregrado evaluaron la mayor cantidad de
pacientes. Concordando con los estudios de Paz-Santos y Acosta (12)(14). Esto es
debido a la gran diferencia del nimero de alumnos en estos niveles reflejandose en
la cantidad de pacientes asignados que tiene pregrado. En el 2023, la Facultad de
Estomatologia contdé con 231 alumnos matriculados en 3er, 4to y 5to afio (20).
Actualmente la UPCH dispone de 120 vacantes para Estomatologia (21).
Evidenciandose la discrepancia con las vacantes de Rehabilitacion Oral. En el 2019
y 2020 fueron 16 cada afo; y el 2021 fueron 6 (22-24). De manera global, el afio
2020 fue el de menor cantidad de pacientes atendidos. Esto podria explicarse por
causa del COVID19. Al ser sus vias de transmision por contacto oral, ocular y nasal.
Un area cerrada como los consultorios dentales se convierten en lugares de alto
riesgo por ende se debe dar énfasis a la bioseguridad y desinfeccion (25)(26). La

comunidad odontologica recibi6 pautas de diversas entidades de detener la atencion
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con excepcion de urgencias o emergencias. El 16 de marzo del 2020 se inici6 la
cuarentena generando el cierre del CDD (25)(27-29). Con la implementacién del
protocolo de bioseguridad se reapertura la atencion en julio del 2021 en San Isidro
y en octubre en SMP (30). Conforme se regularizaba la atencién, el flujo de
pacientes se iba incrementando siendo reflejado en los pacientes atendidos en el

2022, el afio con la mayor atencion.

En relacion al afio de atencion segin el diagnostico oclusal se determind que la
disarmonia oclusal fue el diagnostico mas frecuente y el menos frecuente sindrome
de combinacién observando asi una tendencia en este periodo de 5 afios evaluados
en este estudio. No se encontraron estudios que hayan evaluado un periodo mayor
de 1 afio, esto puede deberse a que la HC virtual se implementé en el 2014.
Asimismo, la clasificacion de los diagnoésticos funcionales oclusales que fue

empleado en este estudio fue elaborado en el 2015 (12)(31).

En la frecuencia del rango de edad segun diagnostico, se encontrd coincidencia con
Paz y Santos en los diagnésticos de disarmonia oclusal, colapso posterior de
mordida, sind. de combinacion y edéntulo total, en los grupos de 40-49, 60-69 y 70-
79 afios respectivamente (12) pudiendo observar el patron de que, a mayor rango
de edad mayor severidad del diagnostico. Duque-Duque detectdé mayor impacto
negativo al paso de los aflos y probablemente se deba a que se aprecia un deterioro
gradual en la calidad de vida (32). Al comparar con el estudio de Paz y Santos en
los rangos de edad mas frecuentes, Oclusion Traumdtica (OT) y Oclusion

Colapsada (OC) se encontr6 similitud con el segundo diagnostico. Posiblemente si
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se hubiera evaluado mas afios hubiera coincidido (12). En la presente investigacion,
el diagnostico de OT fue mas frecuente en posgrado con un 51.16% frente a
48.84%, lo cual no seria una discrepancia marcada. Coincidiendo con Paz y Santos,
donde la OT y CPM fueron mas frecuentes en posgrado, probablemente porque en
posgrado atienden a pacientes con mas complejidad (12). Ademas, la sede de SMP
presentd mayor cantidad de pacientes atendidos en todos los diagndsticos, con
similitud a Paz-Santos y Acosta, esto puede deberse a que existe una mayor cantidad

de operadores en SMP siendo posible que puedan atender a mas pacientes (12)(14).

Se puede concluir que para un mejor abordaje del caso por parte del estudiante y
docente de pregrado o posgrado del CCD es necesario tener actualizacion constante
de sus conocimientos referente a las caracteristicas clinicas de los diagnosticos de
oclusién para poder plantear un tratamiento que nos permita mejorar la salud bucal,
funcioén, fonética y estética de los pacientes. El presente estudio permitird conocer
la frecuencia de los diagndsticos de los pacientes que acuden al CCD para de esa
manera saber cudl es su poblacion objetiva y asi poder implementar programas de

prevencion o campafias de tratamientos.
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VI CONCLUSIONES

De manera general se concluye que:

La Frecuencia de diagnoésticos de los desordenes funcionales oclusales en pacientes
atendidos en el CDD de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los afios
2018 al 2023 fueron en el siguiente orden: Disarmonia Oclusal, Edéntulo total
superior e inferior, Oclusion Colapsada, Colapso Posterior de la Mordida, Oclusion

Traumatica y finalmente el Sindrome de Combinacion.

De manera especifica se puede concluir que:

1. La frecuencia de diagnosticos funcionales oclusales fue mayor en el afio
2022. En todos los afios evaluados el diagnostico funcional oclusal més frecuente

fue la disarmonia oclusal y el menos frecuente fue el Sindrome de Combinacion.

2. La frecuencia y distribucion con respecto al sexo fue mayor en la poblacion

del sexo femenino en todos los diagndsticos funcionales oclusales.

3. La frecuencia los diagnosticos funcionales oclusales fue mayor en el grupo
etario de 50 a 59 afios, siendo la edad promedio fue de 48.66 afios. En la
disarmonia oclusal el grupo mas frecuente fue el de 40 a 49 afios, en la oclusion
traumatica fue el de 50-59 afios, en el colapso posterior de mordida, sindrome de
combinacion y oclusion colapsada fue el de 60 a 69 afios y en el edéntulo total el
de 70 a 79 afios. Pudiendo deducir que a medida que el rango de edad va

aumentado, la severidad del diagnostico de la oclusion aumenta también.
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4. La frecuencia y distribucion con respecto a la sede de atencion fue mayor

en la sede de San Martin de Porres en todos los diagndsticos oclusales.

5. La frecuencia y distribucion con respecto al nivel académico fue mayor en
Pregrado. Solamente el diagndstico de Oclusion Traumatica presento una mayor
frecuencia en los alumnos de posgrado. Los demas diagndsticos presentaron una

mayor frecuencia en pregrado.

VII. LIMITACIONES

En el presente estudio se encontraron algunas limitaciones, entre las principales
son: la limitada cantidad de articulos sobre clasificaciones de diagndstico de
oclusion para poder incluirlos en la revision, el llenado incompleto de las HC, el
registro de dos diagndsticos de oclusidon en una misma historia, las HC duplicadas,
ausencia de las presentaciones de caso, la creaciéon de HC virtuales en el taller
introductorio previo al inicio de clinica, la implementacion durante la pandemia de
HC virtuales para la evaluacion de los alumnos durante sus clases virtuales para sus
précticas y por ultimo nos guiamos del diagndstico colocado en la presentacion de
caso independientemente a lo observado en los registros fotograficos basandonos

en la valoracion del operador y docente.
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VIII. RECOMENDACIONES DEL ESTUDIO:

1. Realizar capacitaciones del correcto llenado de la historia clinica virtual al
personal docente y a los estudiantes de pregrado y posgrado.

2. Enfatizar la importancia de la presentacion de caso adjuntada a la historia virtual
previo a iniciar el tratamiento integral del paciente.

3. Realizar investigaciones de estudios longitudinales futuras con el fin de
comparar nuestros resultados de la frecuencia y distribucion de los diagnosticos
oclusales.

4. Realizar investigaciones en que se estudie las caracteristicas de cada una de las

afecciones mencionadas en el presente estudio.
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IX. TABLAS

Tabla 1. Frecuencia de los diagndsticos funcionales oclusales en pacientes
atendidos en el CDD de la UPCH entre los afios 2018-2023.

Variables n %

Diagnostico de Oclusion

Disarmonia oclusal 1996 70.55
Oclusion traumatica 129 4.56
Colapso posterior de mordida 196 6.93
Sindrome de combinacion 32 1.13
Oclusion colapsada 198 7.00
Edéntulo total superior e inferior 278 9.83
Total 2829 100.00

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.
X: Promedio. DE: Desviacion estandar.
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Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes con diagnésticos funcionales oclusales
atendidos en el CDD de la UPCH entre los afios 2018-2023.

Variables n %o
Afio
2018 380 13.43
2019 551 19.47
2020 39 1.38
2021 95 3.36
2022 940 33.22
2023 824 29.14
Sexo
Femenino 1949 68.89
Masculino 880 31.11
Edad X=48.66 DE=1810
n %
De 15 a 19 afios 149 5.28
De 20 a 29 afios 410 14.54
De 30 a 39 afios 327 11.60
De 40 a 49 afios 512 18.16
De 50 a 59 afios 582 20.64
De 60 a 69 afios 475 16.84
De 70 a 79 afios 276 9.79
De 80 a 90 afios 89 3.15
Sede
San Martin de Porres 2541 8982
San Isidro 288 10.18

Nivel académico

Pregrado 2237 79.07
Posgrado 592 2093
Total 2829 100.00

n: Frecuencia absohita. %: Frecuencia relativa.
X: Promedio. DE: Desviacién estandar.
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Tabla 3. Frecuencia de los diagndsticos funcionales oclusales de los pacientes atendidos del 2018 a 2023 en el CDD de la UPCH segtn el afo de

atencion.
Diagnéstico de Oclusiéon
. Disarmonia Oclusién Colapso posterior  Sindrome de Oclusién Edéntulo total
Variables oclusal traumatica de mordida combinacion colapsada superior e inferior p
n % n % n % n % n % n %
Afio
2018 265 69.73 14 3.68 37 9.74 6 1.58 24 6.32 34 8.95
2019 408 74.04 27 4.90 24 4.36 2 0.36 32 5.81 58 10.53
2020 23 58.99 3 7.69 3 7.69 1 2.56 6 15.38 3 7.69 0.627%
2021 47 49.47 14 14.74 12 12.63 1 1.05 15 15.79 6 6.32
2022 657 69.90 43 4.57 68 7.23 15 1.60 71 7.55 86 9.15
2023 596 72.33 28 3.40 52 6.31 7 0.85 50 6.07 91 11.04

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa. p: Significancia estadistica.
*Prueba de Chi-cuadrado corregida por Yates. **Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 4. Frecuencia de los diagnosticos funcionales oclusales segun las caracteristicas de los pacientes con diagnosticos funcionales de los
pacientes atendidos en el CDD de la UPCH entre los afios 2018-2023.

Diagndstico de Oclusion

] Disarmonia Oclusion Colapso posterior  Sindrome de Oclusion Edéntulo total
Variables oclusal traum:itica de mordida combinacién colapsada superior e inferior p
n %o n %0 n %0 n %9 n %0 n %0
Sede
San Martin de Porres 1846 92.48 93 72.09 157 80.10 29 90.63 159 80.30 257 92.45 =0.001%
San Isidro 150 7.52 36 27.91 39 19.90 3 9.38 39 19.70 21 T7.55
Nivel académico
Pregrado 1684 84.37 63 48.84 104 53.06 25 78.12 118 59.60 243 8741 <0.001#*
Posgrado 312 15.63 66 51.16 92 46.94 7 21.88 80 40.40 35 12.59
Edad
De 15 a 19 afios 148 742 1 0.78 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
De 20 a 29 afios 408 20.45 1 0.78 1 0.51 0 0.00 0 0.00 0 0.00
De 30 a 39 afios 310 15.54 9 6.98 5 2.56 0 0.00 2 1.02 1 0.36
De 40 a 49 afios 453 22.70 22 17.05 17 872 1 3.13 11 5.58 8 2.9 ~0.001%
De 50 a 59 afios 396 19.85 46 35.66 55 28.21 8 25.00 37 18.78 40 14.71
De 60 a 69 afios 207 10.38 32 24.81 67 34.36 13 40.63 70 35.53 86 31.62
De 70 a 79 afios 66 331 13 10.07 39 20.00 7 21.87 54 2741 97 35.66
De 80 a 90 afios 7 0.35 5 3.87 11 5.64 3 9.37 23 11.68 40 14.71
Sexo
Femenino 1366 68.44 80 62.02 140 71.43 24 75.00 141 71.21 198 71.22 0.370%*
Masculno 630 31.56 49 37.98 56 28.57 8 25.00 57 2879 80 28.78
Total 1996 70.55 129 4.56 196 6.93 32 1.13 198 7.00 278 9.83

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa. p: Significancia estadistica.
*Prueba de Chi-cuadrado corregida por Yates. **Prueba de Chi-cuadrado.
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ANEXOS

ANEXO 1: Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Diagnostico de 1=Disarmonia Oclusal
desordenes 2=0clusion Traumatica
funcmnafl,es de Es la definicion que se le Es el registro que se 3:C0.1 apso Posterior de
oclusion . L . . . mordida
brinda a una condicion encontrara en la base de Clasificacion Cualitativa Nominal 4=Sindrome de
especifica a causa de las datos de las historias clinicas | Faest-UPCH Politémica N
caracteristicas que presenta virtuales combinacién
' ’ 5=Oclusién Colapsada
6=Edéntulo Total Superior e
inferior
Sexo 1= Femenino
) (Varlal.)le Grupo al que pertenecen los El género registrado en la - ‘
independiente) seres humanos de cada sexo, L Genero de la o . 2= Masculino
. base de datos de las historias Cualitativa Nominal
entendido este desde un punto L. . persona.
. . clinicas digitales.
de vista sociocultural en lugar
de exclusivamente biologico.
Edad 0=de 15 a 19 afios,
. d(varlz:il.)let Numero de afios cumplidos, éi ge ?8 a ig anos
independiente) Tiempo que ha vivido una segun fecha de nacimiento. Afios —geona s anos
. o , 3=de 40 a 49 afios
persona. cumplidos Cuantitativa Razoén

4= de 50 a 59 afios

5= de 60 a 69 afos

6=de 70 a 79 afios
7= 80 a 90 anos.




Nivel académico

Es un método a través del cual

. (varial.)le se clasifica el grado de Es el nivel registrado en las Preerado Cualitativa Ordinal |=Preerado
independiente) | conocimientos que poseen los | historias clinicas digitales. & cree
} Posgrado 2=Posgrado
estudiantes.
Afio de atencion
(variable Cuantitativa -2018
independiente) . . ) Afio -2019
Es la fecha de ingreso del Es el aio registrado en las . -2020
. , S Lo . registrado en
paciente a la Clinica Dental historias clinicas digitales. a historia Intervalo 22021
Docente Cayetano Heredia. clinica virtual -2022
. ., Sede
Establecimiento donde fue Es la sede de atencion que registrada en 1= San Martin de Porres
Sede de atencién realizado la historia clinica esta registrado en las & Cualitativa Nominal

digital.

historias clinicas digitales.

la historia
clinica virtual.

2= Salaverry




ANEXO 2: Constancia brindado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la UPCH.

LKL HSIOAD P ALARS

CAYETANG HEREDIA

CONSTANCIA-CTEL-175-17-14

El Prosidemts del Comins Instimrional de Efca s Iovertigacion I:E‘IEl}dn I Univerided Perzana Cayetamo
Huredia bace constar que sl proyecis de = safialado e APROBADO por &
Comitd Insfitucional de Etica ez Imsatigacitn, bquhnmgmndnm'mm[m"m La aprobacién serd
informads on 12 seedtn mas proocima Sl comit

Tetule del Proyecto : “FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS DE LOS DESORDENES
FUNCIONALES OCLUSALFS FN PACTENTES ATENDIDOS EN
EL CENTEOD DENTAL DOCENTE DE LA TN
PEEUANA CAVETANO HEREDIA ENTEE LOS AROS 2018 2025"

Codige SIDIZI - 110784
Inwwstigador(s) prizcipaliss)  : Poma Valerio Andrea Sillvis
Eengifo Meoreno Katberin e Vazming
La sprobacise inchrys los documentos Snales descritos 2 contimacisn:
1. Protecole de investgacion, versisn 1.2 de fecka 19 de abril del 2024,

La APROBACION comidera ol cumplimionin da los estnderes de la Univemidad, los linsarcentes
cimmttficos y etices, ol balwncs riesgo'benoficio, b calificacien dol oquipe imesstigador v 1a confidonciatidad
de los dabos, entre ofmos.

Cralgeier snmmiendy, demvisciones, svenhalidad debera ser repostads & scusede a los plazes ¥ normes
wrtablecidas. La catogorts do EXENTO oo omrgade al proyects por un paciods do cinco afios oo tamto 1a
camgonia s ¥ Do sxistan cambdos o desviaciones al proiocolo original El tmestigador est
sxonsrado de precentar un rpors: del progmso dal estadio por al pericde armba ﬂwmhn sélo akanmrd =
informe final 2] tarmino de évte. La aprobacion tens vigencis desds b omision dal prescnts decumsann hacts
sl Juewes 19 de abril del 2029,

I presente proyects de Bvessigacion salo podes imicirse despuss de haber cdiemido laft) auterizacionies) de
) imstitwcicnes) dende 56 gjecinrd.

Si aplica, los rimites para w2 renovacien debsrin inicians por lo memos 30 dias previos & 52 vencimiente.
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ANEXO 3: Declaracion del jefe del Departamento Académico de Clinica Estomatologica sobre conocimiento del estudio.

Cidigo SIDIS: B4

Titulo Complete del Proyecto: Frecuenda de diagnisticos de los
desdrdenes funclenales oclesales en pacientes atendidos en el centro
dental docente de | ersidad Peruana Cayetano Heredia entre los
afos Z01H 3

Nombre del Investgador Prindpak: Andrea Poma Valerio

Declaracitn ded Jefe de la Unidad Operativa®
n la gue se llevari a cabo el estudio

Certifice gue mi drea aperativa ba tomada conodmiento de este proyecto segdn nuestros
procedimientos internos, v nos comprometemes 3 canalizarlo y apoyar las gestiones que
fueran necesarias dentre de las mormas vigentes, dentro de | ley y de las normas
nacionales e internacionales para la realizacién de proyectos de investigadian.

Certifice ademds, que el investigador prindpal y sus colaberadares tienen la com petencia
necesaria para su realizadidn

[Podrd incuirse tantas dreas operotivas come fuera necesario, un formulario por
o upa)

Nombre del Jefe del Aren Operativa: | Miguel Angel Saravia Rojas

Jefe del Departamento Academico
Ares Operativa: de Clinica Estomatolagics

Firma y z=llc: Fecha:E de abril del 2024

fop

. WBEEEL ANGEL EARARIA RDUAE
JEFE

DFT0 ACADRED CLISCA B TR TS

(B

® jefie del Departamentn Acsdémico o |efe del Laboratnrio(s) o fefe de Unidad de |evestigacide de la
unidad de gestidm para proyectos en UPCH. Para unidaides operativas externas a UPCH. debe serla
persosa con la respossabilidad de dar avinrizaciones.

! ; CAYETAND HEREDIA

F-2  versidn 7.0 de focho setiembee dei 2029
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ANEXO 4: Declaracion del jefe de 1la Unidad de Posgrado y Especializacion sobre conocimiento del estudio.

Cédigo 5IDES: 210754

Titalo Completo del Proyectse Frecuencia de diagnistioos de los
desdrdenes fancienales oclusales en padentes atendidos en ¢l centro
dental docente de la Universidad Peruama Cayetano Heredia entre los
afos 201E 3

Mombre del Investgador Principak Andrea Poma ¥aleris

Declaracitn del Jefe de la Unidad Operativa®
#n la gue se llevaria cabo el

Certifice que mi drea operativa ha tomado conodmientn de este proyecto segdn nuestros
procedimientos internos, ¥ nos comprometemos 2 canalizrio ¥ apoyar las gestiones que
fueran necesarias dentro de las normas vigentes, dentro de la ley yde las normas nacionales
e intermacionales para la realizacién de proyectos de investigadan.

Certifico ademds, que el investigador prindpal ¥ sus colaberadores tienen la competencia
necesaria para su realizadan

[Podrd incluirse toatas dreas operolivas come fuera necesario, un fermulario por cade
[FLE ]

Mg. Miguel Perea Paz
Nombre del Jefe de la Unidad Operativa-

lefe de |z Unidad e Posgrado y
Nombre de la Unidad Operativa: Especialzacion

Firma y sello:

Unidadl de Prageado y Especolizeoin

® jefe del Departaments Acsdémico o |efe del Laboramrio(s) o jefe de Unidad de Invest gacise de la
uniidad de gestiém para proyectes en UPCH. Para unidades operativas externas a UPCH, debe serla
persona con la respoasabilidad de dar aw
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