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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos temporomandibulares (TTM) incluyen a un grupo de
condiciones que repercuten en la articulacion temporomandibular, los musculos
masticatorios y las estructuras asociadas. Se ha descrito que la reduccion o ausencia
del soporte oclusal posterior en personas con maxilares parcialmente edéntulos, es
un factor asociado, ya que podria modificar la distribucion de las fuerzas
masticatorias y alterar la funcién del sistema estomatognatico. Sin embargo, la
evidencia sobre esta asociacion contintia siendo controversial debido a la naturaleza
multifactorial de los TTM. Objetivo: Determinar la relacion entre el soporte
oclusal posterior y la severidad de los trastornos temporomandibulares en pacientes
parcialmente edéntulos atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, Lima-Pera, 2026. Materiales y métodos: El presente
estudio serd del tipo observacional, analitico y transversal. El soporte oclusal
posterior serd evaluado mediante la clasificacion de Eichner y la severidad de los
TTM sera determinada mediante el Indice Anamnésico de Fonseca. Asimismo, las
covariables consideradas seran edad y sexo. Se empleara la prueba de Chi-cuadrado
de Pearson con un intervalo de confianza del 95%. y un valor de significancia
estadistica p < 0.05. Conclusiones: Los resultados identificaran la posible relacion
entre la pérdida de soporte oclusal posterior y la severidad del TTM, portando
evidencia cientifica para orientar la evaluacion diagnostica y la planificacion de la

rehabilitacion oral estos casos.

Palabras clave: Trastornos de la Articulacion Temporomandibular, Maxilares

parcialmente edéntulos, Fuerza de la mordida, Oclusion dental, Pérdida de diente



ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorders (TMD) comprise a group of
conditions affecting the temporomandibular joint, masticatory muscles, and
associated structures. The reduction or absence of posterior occlusal support in
individuals with partially edentulous jaws has been described as a contributing
factor, as it may alter the distribution of masticatory forces and affect the function
of the stomatognathic system. However, evidence regarding this association
remains controversial due to the multifactorial nature of TMD. Objective: To
determine the relationship between posterior occlusal support and the severity of
temporomandibular disorders in partially edentulous patients treated at the
Teaching Dental Center of the Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Peru,
in 2026. Materials and methods: This study will be observational, analytical, and
cross-sectional in design. Posterior occlusal support will be assessed using the
Eichner classification, while TMD severity will be determined using the Fonseca
Anamnestic Index. Age and sex will be considered as covariates. Pearson’s Chi-
square test will be used for statistical analysis, with a 95% confidence level and a
significance level of p < 0.05. Conclusions: The findings will identify the potential
relationship between the loss of posterior occlusal support and TMD severity,
providing scientific evidence to guide diagnostic assessment and oral rehabilitation

treatment planning in these cases.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders, Jaw Edentulous Partially, Bite

Force, Dental Occlusion, Tooth Loss



L INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) incluyen a un grupo de condiciones
que repercuten en la articulacion temporomandibular, los misculos masticatorios y
las estructuras asociadas. Pueden manifestarse mediante dolor muscular o articular,
ruidos articulares, limitacion de los movimientos mandibulares, y alteraciones
funcionales que pueden disminuir la calidad de vida de quienes las padecen. Segun
los criterios diagnosticos, los TTM pueden clasificarse en trastornos relacionados
con dolor, que incluyen afecciones musculares y articulares dolorosas, y trastornos
intraarticulares, que comprenden alteraciones del disco articular y degenerativas de
la articulacion temporomandibular (1,2). Para la identificacion y evaluacion de su
severidad, el indice Anamnésico de Fonseca constituye una herramienta
ampliamente utilizada y validada en muchos estudios epidemioldgicos en poblacion

hispanohablante (3,4).

El origen de los TTM es complejo y responde a multiples factores ya que involucra
factores biomecdnicos, psicologicos, bioldgicos, conductuales, musculares y
oclusales. (5). Entre los factores relacionados se han descrito el bruxismo, los
traumatismos, el estrés, la ansiedad, las alteraciones musculares y los factores
oclusales (6). Dentro de los factores oclusales, se ha descrito la pérdida de soporte
oclusal posterior como posible causante de las alteraciones en la distribucion de las
fuerzas masticatorias y en la funcion del sistema estomatognatico. Sin embargo,
esto sigue siendo motivo de controversia, dado que algunos estudios han
demostrado asociaciones significativas, mientras que otros reportan evidencia

insuficiente (7,8).



El soporte oclusal posterior corresponde a los contactos funcionales existentes entre
los dientes posteriores antagonistas, que brindan estabilidad oclusal y una adecuada
distribucion de las cargas masticatorias. Su evaluacion puede realizarse mediante la
clasificacion de Eichner, que clasifica a los pacientes segun el nimero de zonas de
soporte oclusal presentes, lo que permite valorar el grado de pérdida funcional
asociado al edentulismo parcial (9). La pérdida de los dientes posteriores puede
ocasionar alteraciones en la funcidon masticatoria e incrementar la prevalencia y la

severidad de los TTM (10).

A pesar de la evidencia disponible, la relacion entre el soporte oclusal posterior y
los TTM sigue siendo objeto de controversia y debate, debido a la naturaleza
multifactorial de estos trastornos y a que algunos estudios reportan una asociacion
significativa entre ambas variables, mientras que otros no encuentran evidencia
suficiente que respalde la relacion (11). En el Pert la informacion disponible sobre
este tema es limitada. Por ello, es pertinente desarrollar investigaciones que
permitan ampliar los conocimientos. Por este motivo, este proyecto busca analizar
pacientes con el fin de poder responder a la siguiente pregunta de investigacion:
(Cual es la relacion entre el soporte oclusal posterior y la severidad de los trastornos
temporomandibulares en pacientes parcialmente edéntulos atendidos en el Centro

Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Peru, 20267



II.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la relacion entre el soporte oclusal posterior y la severidad de
los trastornos temporomandibulares en pacientes parcialmente edéntulos
atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia, Lima, Perua, 2026.

Objetivos especificos

Determinar la presencia de trastornos temporomandibulares mediante el

Indice de Fonseca en pacientes parcialmente edéntulos.

Clasificar la severidad de los trastornos temporomandibulares mediante

el indice de Fonseca en pacientes parcialmente edéntulos.

Determinar la presencia de pérdida del soporte oclusal posterior segiin

la clasificacion de Eichner en pacientes parcialmente edéntulos.

Clasificar el soporte oclusal posterior segiin la clasificacion de Eichner

en pacientes parcialmente edéntulos.

Analizar la relacion entre el soporte oclusal posterior y la severidad de
los trastornos temporomandibulares en pacientes parcialmente

edéntulos.

Analizar la relacion entre el soporte oclusal posterior y la severidad de

los trastornos temporomandibulares segln la edad y sexo.



III. MATERIALES Y METODOS

Diseiio de estudio

Observacional, analitico y transversal

Poblacion

Estara conformada por todos los pacientes parcialmente edéntulos atendidos en el
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el afio

2026 que cumplan con los criterios de seleccion establecidos.

Muestra

No sera realizado un proceso de muestreo.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Personas con la mayoria de edad (18 afos)

e Personas con aparente buen estado de salud general

e Participantes que otorguen su consentimiento voluntariamente en el

estudio mediante la firma del consentimiento informado.



Criterios de exclusion:

e Pacientes portadores de protesis removible o fijas instaladas en los
ultimos 6 meses

e Pacientes con antecedentes de cirugia de ATM

e Pacientes que hayan sufrido traumatismos en los planos articular y
muscular del sistema masticatorio.

e Pacientes que tengan enfermedades que puedan llevar a un
diagnostico errado del TMM, como: neuralgia del trigémino, otitis,

migrafias.

Variables del estudio (Anexo 1)

La presente investigacion tendrd como variable independiente el soporte oclusal
posterior, definido como la presencia de contactos oclusales funcionales entre los
dientes posteriores antagonistas, el cual serd evaluado clinicamente y clasificado
segun la clasificacion de Eichner, un sistema ampliamente utilizado para valorar el
grado de soporte oclusal en pacientes parcial o totalmente edéntulos. Esta
clasificacion considera la existencia o falta de contactos oclusales contemplando
cuatro zonas de soporte posterior, correspondientes a los sectores premolares y
molares de ambos lados de la arcada dentaria (9).

El indice de la clasificacion de Eichner (Anexo 2) agrupa a los pacientes en tres
categorias principales: Categoria A que incluye 4 zonas masticatorias con contacto
o soporte oclusal, con ausencia o no de piezas dentales posteriores), categoria B

que considera una, dos o tres zonas con contacto o soporte oclusal presente, se



evidencia asi la ausencia de piezas dentales posteriores) y categoria C que
comprende ninguna zona con contacto o soporte oclusal presente, presencia de
remanentes dentarios) (12-14).
La variable dependiente sera la severidad de los trastornos temporomandibulares
(TTM), entendida como el grado de afectacion de estos trastornos y determinada
mediante el Indice Anamnésico de Fonseca, categorizandose como TTM ausente,
leve, moderado y severo. Ha demostrado ser un instrumento de fécil aplicacion, de
bajo costo y de adecuada validez para el tamizaje de trastornos
temporomandibulares en estudios poblacionales, por lo que constituye un
instrumento util para la valoracion del grado de afectacion de los TTM.
El Indice Anamnésico de Fonseca (Anexo 3) estd conformado por 10 preguntas
que evalua la presencia del dolor en la ATM, cervical, al masticar, cabeza, dificultad
para realizar movimientos, ruidos articulares, hédbitos parafuncionales, tension
emocional o estrés, entre otros signos y sintomas asociados a los TTM (3,15).
Cada item presenta tres alternativas de respuestas: si, a veces o no, las cuales reciben
una puntuacion de 10, 5 y 0 respectivamente. La suma de las puntuaciones
obtenidas genera un puntaje total que oscila entre 0 y 100 puntos (3,15).
De acuerdo con el puntaje total, los participantes seran clasificados en cuatro
categorias:

e 0 a 15 puntos: TTM ausente.

e 20 a 40 puntos: TTM leve.

e 45 a 65 puntos: TTM moderado.

e 70 2a 100 puntos: TTM severo.



Asimismo, se consideraran como covariables la edad y sexo, debido a su posible

influencia en la relacién entre el soporte oclusal posterior y la severidad de los

TTM.

Técnicas y procedimientos

Técnica de recoleccion de datos

Se empleara la observacion clinica directa, mediante la realizacion de un examen
clinico intraoral, aplicando la clasificacion de Eichner. Para aplicar el indice
anamnésico de Fonseca y asi evaluar la severidad de los TTM se hara una encuesta

de 10 preguntas.

Proceso de calibracion

Se llevara a cabo un proceso de calibracion en dos fases para evaluar el soporte
oclusal posterior mediante la clasificacion de Eichner. Inicialmente, se realizara
una calibracion interexaminador con un especialista en rehabilitacion oral, quien
actuara como patron de referencia para la identificacion de las zonas de soporte
oclusal y la agrupacion de la poblacion estudiada segun los criterios de Eichner.
Posteriormente, se realizard una calibracién intraexaminador para evaluar la

reproducibilidad de las evaluaciones del investigador.

En ambos procesos se evaluaran 30 pacientes con condiciones clinicas semejantes
a la poblacion de estudio, quienes no formaran parte de la muestra definitiva. La

calibracion intraexaminador se realizara con un intervalo de una semana entre



ambas evaluaciones. La concordancia se determinard mediante el coeficiente Kappa

de Cohen, considerandose aceptables valores mayores a 0,80.

Respecto al Indice Anamnésico de Fonseca, se realizard una estandarizacion
previa de su aplicacion con la finalidad de garantizar la uniformidad en la
formulacion de las preguntas, la comprension de las respuestas y el adecuado

registro de la informacion obtenida.

Recojo de informacion

Se solicitard la firma del consentimiento informado (Anexo 4) a los pacientes
parcialmente edéntulos atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia que cumplan con los criterios de seleccion establecidos

para el presente estudio.

Posteriormente, se evaluara la severidad de los trastornos temporomandibulares
mediante la aplicacion del indice Anamnésico de Fonseca, un instrumento
conformado por diez items de evaluacion asociados con signos y sintomas de dichos
trastornos. Las respuestas obtenidas permitiran clasificar a los participantes segin

la severidad de los TTM.

Asimismo, se realizard un examen clinico intraoral para evaluar el soporte oclusal
posterior mediante la clasificacion de Eichner. Para ello se usaran una ficha de
odontograma, espejo bucal, explorador, pinza clinica, luz operatoria y los
implementos de bioseguridad correspondientes. Se registrard la presencia o

ausencia de contactos oclusales posteriores y luego se clasificara a cada paciente



segun los criterios establecidos por Eichner. El tiempo estimado para esta

evaluacion sera de 5 minutos.

Toda la informacidn obtenida sera consignada en una ficha de recoleccion de datos
creada para el desarrollo del estudio, en la cual se registrard la informacion
necesaria, incluyendo edad, sexo, clasificacion de Eichner y severidad de los

trastornos temporomandibulares seglin el Indice Anamnésico de Fonseca.

Plan de analisis
La informacion recopilada serd registrada en un archivo de datos de Microsoft Excel
LTSC 2024. Posteriormente, dicha base de datos serd analizada con el programa

estadistico Stata, version 19.0.

Para evaluar la relacion entre el soporte oclusal posterior y la severidad de los
trastornos temporomandibulares se utilizard la prueba estadistica de Chi-cuadrado
de Pearson. Se establecera un nivel de confianza del 95%, considerandose
estadisticamente significativa cuando el valor de p sea menor que 0,05 (p < 0,05).
Consideraciones éticas

Previamente al inicio del estudio, se solicitard el permiso de la Unidad Integrada de
Gestion e Investigacion, Ciencia y Tecnologia (UIGCT) de la Facultad Integrada
de Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria y la posterior aprobacion del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (CIEI-UPCH). Asimismo, se velara por la preservacion del anonimato y la

confidencialidad de la informacion recolectada.



IV. RESULTADOS ESPERADOS

A nivel teodrico, la presente investigacion contribuird al especialista en
Rehabilitacion Oral, tanto como al odontdlogo general, analizar adecuadamente la
relacion entre el soporte oclusal posterior y la severidad de los TTM en pacientes
parcialmente edéntulos. Esta falta de soporte oclusal podria ocasionar una
alteracion en la distribucion de las fuerzas masticatorias y el equilibrio del sistema
estomatognatico, promoviendo la aparicion de manifestaciones clinicas asociadas a
estos trastornos.

Desde el punto de vista clinico, este estudio proporcionard informacion para la
evaluacion y el manejo integral de los pacientes parcialmente edéntulos, lo que
permitird considerar la importancia del soporte oclusal posterior durante el
diagnostico y la planificacion del tratamiento rehabilitador. Asimismo, los
resultados contribuirdn a la deteccidon precoz de pacientes con mayor riesgo de
presentar trastornos temporomandibulares y fomentaran una atencidon
interdisciplinaria entre las areas de Rehabilitacion Oral, Oclusion y Dolor
Orofacial, con el objetivo de mejorar la funcidon y el bienestar general de los
pacientes.

También se proyecta encontrar una asociacion relevante entre el soporte oclusal
posterior y la severidad de los TTM en individuos parcialmente edéntulos. Se
estima que las personas con una mayor pérdida de soporte oclusal posterior,
presenten una mayor severidad de TTM. Tal como los estudios previos que
identifican una asociacion significativa entre la disminucion o alteracion del soporte
oclusal posterior y la presencia o severidad de los TTM en diferentes poblaciones

como los realizados por Torres Farfan (12), Nguyen et al. (14), Sedano Castro (15).

10



Asimismo, la revision sistematica de Rawat et al. (10) reportdé una mayor
prevalencia y severidad de trastornos temporomandibulares en pacientes con

pérdida dentaria y reduccion del soporte oclusal posterior.

11



V. CONCLUSIONES

Finalmente, se concluye que los hallazgos de esta investigacion evidenciaran la
posible correlacion entre la pérdida de soporte oclusal posterior y la severidad de
los trastornos temporomandibulares en personas parcialmente edéntulas. Este
conocimiento permitira a los profesionales de la salud oral identificar con mayor
precision los factores oclusales asociados a los trastornos temporomandibulares y
considerar su importancia en la toma de decisiones diagndsticas y la formulacion
del plan de tratamiento rehabilitador.

Esta investigacion, también contribuird a fortalecer el enfoque integral e
interdisciplinario entre los profesionales involucrados en la rehabilitacion oral y el
manejo de los trastornos temporomandibulares, favoreciendo una atenciéon mas
completa y basada en evidencia cientifica. Los resultados obtenidos serviran,
ademas, como referencia para futuras investigaciones relacionadas con la pérdida
dentaria, el soporte oclusal posterior y las alteraciones funcionales del sistema

estomatognatico.

12
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

Variables | Definicion conceptual Definicion Tipo Escalay | Valores
operacional categoria
Soporte Presencia de contactos | Se evaluara Cualitat | Ordinal | Grupo A:
oclusal oclusales funcionales clinicamente iva cuatro
posterior | entre los dientes mediante la zonas de
posteriores antagonistas | clasificacion de soporte.
que contribuyen a la Eichner, Grupo B:
estabilidad oclusal ya | determinando la una a tres
una adecuada presencia de zonas de
distribucion de las zonas de soporte soporte.
fuerzas masticatorias. oclusal posterior Grupo C:
(12-14). ausencia de
zonas de
soporte.
Severidad | Grado de afectacion de | Se evaluara Cualitat | Ordinal | Ausencia de
de los los signos y sintomas mediante el iva TTM: 0-15
trastornos | asociados a los Indice puntos.
temporom | trastornos Anamnésico de TTM leve:
andibulare | temporomandibulares. | Fonseca, 2040
S compuesto por puntos.
10 preguntas TT™M
con tres moderado:




alternativas de 45-65
respuesta (si, a puntos.
veces y no) TT™M
(3,15). severo: 70—
100 puntos.
Edad Tiempo transcurrido Se registrard en | Cuantit | Razén Afos
desde el nacimiento afios cumplidos | ativa cumplidos
hasta el momento de la | seglin lo
evaluacion. referido por el
participante.
Sexo Caracteristica biologica | Se registrara Cualitat | Nominal | Masculino /
que diferencia a segun lo va Femenino

hombres y mujeres.

referido por el

participante.
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Anexo 2. Indice de la clasificacion segiun Eichner

INDICE DE LA CLASIFICACION SEGUN EICHNER

10 15 14

"”

88/ AN &)
585 64 B &2 5 a1 62 68 64 o8
85 o4 03 &2 o 7" T2 3 4 B
Ve \VAVAVA \WAVAV/A
\VAVAVAVAY
3 92 33 M 36 0 W
Clase A Clase B Clase C
Todos los dientes | | Pérdida de ter | Pérdidadedo
_presentes | | molar permanente | | més dientes
| Apariciénde ter | Pérdidade2do | | Pérdida de 4 0 mas
r sin antagonista | | molar permanente dientes posteriores
" Aparicién de 2do ‘ Pérdida de 3er
o 3er molar sin | molar permanente
antagonista ‘
CLASIFICACION SEGUN EICHNER MARCAR

Categoria A

Categoria B

Categoria C




Anexo 3. Indice Anamnésico de Fonseca

inids
a0t

% UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de ;
s CAYETANO HEREDIA ESTOMATOLOGIA

INDICE ANAMNESICO DE FONSECA
Datos generales:
Sexo Edad: |
El cuestionario estd compuesto por 10 preguntas para las cuales son posibles las
respuestas A VECES, SI y NO. Para la cual usted debe marcar una sola respuesta.
1. ¢ Es dificil para usted abrir la boca?
AVECES SINO
2. (Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?
AVECES SINO
3. ;Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?
AVECES SINO
4. ;tiene usted dolores frecuentes de cabeza?
AVECES SINO
5. (Tiene dolores en la nuca o torticolis?
AVECES SINO
6. ;Sufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones temporomandibulares?
AVECES SINO
7. ;Ha notado ruidos en las articulaciones temporomandibulares cuando mastica o abre
la boca?
AVECES SINO
8. (Usted aprieta o rechina (frota) los dientes?
AVECES SINO
9. ;Siente que al cerrar la boca sus dientes encajan mal?
AVECES SINO
10. ; Usted se considera una persona tensa (nerviosa)?

AVECES SINO



Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: Relacién entre el soporte oclusal posterior y la severidad de los trastornos
temporomandibulares en pacientes parcialmente edéntulos atendidos en el
Ceniro Dental Docente de la Universidad Perunana Cavetano Heredia, Lima-

Pera, 2026
Investigador (a): Mariel Estephanie Del Carmen Orozco Trelles
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Se le invita a participar en una investigacion que tiene como objetivo determinar la relacion
entre el soporte oclusal posterior vy la severidad de los trastornos temporomandibulares en
pacientes parcialmente edéntulos. Los resultados permitiran generar evidencia cientifica que
contribuya a mejorar el diagnostico y la planificacion de tratamientos de rehabilitacion oral.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se le explicara el proposito de la investigacion y se le solicitara la firma del presente
consentimiento informado.

2. Se le aplicara el Indice Anamnésico de Fonseca, conformado por 10 preguntas
relacionadas con signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares.

3. Se realizara un examen clinico intraoral para evaluar el soporte oclusal posterior
mediante la clasificacion de Eichner.

4. Se registraran sus datos de edad y sexo.

5. El tiempo aproximado de participacion sera de 10 a 15 minutos.

Riesgos:

La investigacion no implica riesgos mayores a los de una evaluacion odontologica rutinaria.
No se realizaran procedimientos invasivos, toma de muestras biologicas ni radiografias
adicionales.

Beneficios:

Usted no recibira un beneficio econdmico por participar. Sin embargo, recibira informacion
sobre la presencia y severidad de trastornos temporomandibulares y sobre su condicion de
soporte oclusal posterior, informacion que podria ser de utilidad para su atencion
odontologica.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACTION

(Adultos)

Titulo del estudio: Relacion entre el soporte oclusal posterior y la severidad de los trastornos
temporomandibulares en pacientes parcialmente edéntulos atendidos en el
Centro Dental Docente de la Universidad Perunana Cayetano Heredia, Lima-

Pern, 2026
Investigador (a): Mariel Estephanie Del Carmen Orozco Trelles
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Costos y compensacion

La participacion en este estudio no generara ningun costo para usted. Asimismo, no recibira
ningun incentivo economico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Solo los investigadores
tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no
se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que
participaron en este estudio.

PERMISO PARA RECONTACTO EN FUTURAS INVESTIGACIONES

Deseamos almacenar sus datos de contacto (numero telefonico, WhatsApp, correo llenar
segtin corresponda) por 5 afios, para en un fufuro invitarlo a nuevas investigaciones
relacionadas. Sino desea que lo recontactemos para invitarlo a futuras investigaciones puede
seguir participando del presente estudio. En ese caso, sus datos de contacto seran utilizados
unicamente para el seguimiento durante este estudio y terminada esta investigacion sus datos
de contacto seran eliminados.

Autorizo a que almacenen mis datos de contacto por 5 afios para que me recontacten e inviten
a futuros estudios. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran los datos de contacto).

SI( ) NO( )

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor

pregunte al personal del estudio:

C.D Mariel Orozco Trelles: Investigadora principal
Correo:




CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: Relacion entre el soporte oclusal posterior y la severidad de los trastornos
temporomandibulares en pacientes parcialmente edéntulos atendidos en el
Centro Dental Docente de la Universidad Pernana Cayetano Heredia, Lima-

Peru, 2026
Investigador (a): Mariel Estephanie Del Carmen Orozco Trelles
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Si tiene preguntas sobre los aspectos eéticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de FEtica en Investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo
electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comite Institucional de
Etica en Investigacién UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciel/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que

participaré si decido ingresar al estudio, tambien entiendo que puedo decidir no participar y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora

Testigo (si el
participante es
analfabeto

Nombres v Apellidos Firma Fecha y Hora
Investigador
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