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Resumen

El objetivo del presente estudio es determinar la frecuencia de
interferencias oclusales en pacientes edéntulos parciales clase III de
Kennedy, que acuden a la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Santo Toribio de Mogrovejo de la provincia de Chiclayo, 2015. EI
diseno del estudio fue transversal y descriptivo. La poblacion de
estudio fue representada por 40 pacientes de la clinica odontoldgica
universitaria que cumplieron con los criterios de seleccion. Se disefid
una ficha de recolecciéon de datos. Se capacitd y se realizd la
calibracion intra e interexaminador de los investigadores gracias a la
participacion de un especialista en Rehabilitacion Oral, a fin de
lograr una estandarizacion en los criterios de evaluacion, verificado
mediante indice de Kappa. Se encontrd que el 73% del total de los
pacientes presentaban interferencias oclusales en céntrica, el 53% en
protrusiva, el 80% en lateralidad derecha y el 65% en lateralidad
izquierda. Para obtener los resultados de nuestro estudio utilizamos el
software Microsoft Excel. Basandonos en nuestros resultados, la
mayoria de pacientes edéntulos parciales clase III de Kennedy,
presentaron interferencias oclusales, tanto en céntrica, protrusiva,

lateralidad derecha e izquierda.

Palabras claves. Edéntulo, interferencia, céntrica
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Abstract

The aim of this study is to determine the frequency of occlusal
interferences in partial edentulous patients class IIl Kennedy attending
the Dental Clinic of the University of Santo Toribio de Mogrovejo in the
province of Chiclayo, 2015. The study design was cross-sectional and
descriptive. The study population was represented by 40 new patients
from the university dental clinic that met the selection criteria. A form
of data collection was designed. He trained and intra interexaminer
calibration and researchers was held by the participation of a specialist
in Oral Rehabilitation, in order to achieve standardization in the
evaluation criteria, verified by Kappa. It was found that 73% of patients
had occlusal interferences in centric, protrusive 53% in 80% in right-
sided and left sided in 65%. For the results of our study we used the
Microsoft Excel software. Based on our results, most partial edentulous
patients class III Kennedy, they presented occlusal interferences, both

central, protrusive, right lateral and left.

Keywords. Edentulous, interference, central



INTRODUCCION

La ausencia de uno o mas dientes en la boca incide en la fonética,
deglucioén, digestién, estética.' La pérdida de piezas dentarias ocasiona
brechas edéntulas en los maxilares y la posterior migracion o alteracion
de posicion de los dientes adyacentes a éstas.? Los cambios de posicién
de los dientes, posteriores a la pérdida de piezas posteriores pueden

alterar las formas de arco y planos oclusales. Esto puede resultar en el



desarrollo de interferencias oclusales.’

La armonia oclusal es un estado en el que cada una de las partes del
sistema funciona coordinadamente para cumplir sus diferentes
funciones; la rehabilitacion oral debe encaminarse hacia la obtencién
de una oclusioén fisioldgica. Sin embargo, en la mayoria de personas se
altera la oclusion por la pérdida de piezas dentales a causa de una

patologia oclusal ocasionada por interferencias oclusales.®

Las interferencias oclusales son cualquier contacto dentario que inhibe
la oclusion de las superficies remanentes para tener superficies estables
y contactos armoniosos.” La patologia oclusal es un proceso evolutivo
que puede afectar cualquiera de Ilos componentes del sistema
estomatognatico en su forma y funcion.® Los efectos de Ilas
interferencias oclusales se presentan sobre las piezas dentales naturales,
en la movilidad dental, en el trauma por oclusién, la migracion

dentaria.?

Las interferencias ocasionan esta patologia oclusal que puede llegar a
producir movilidad en las piezas dentarias y consecuentemente la
pérdida de éstas. El tratamiento méas requerido por los pacientes que
presentan edentulismo parcial es la protesis parcial removible.’

La presencia de interferencias oclusales en pacientes edéntulos
parciales tiene consecuencias serias en el prondstico de los tratamientos
protésicos. La persistencia de estas alteraciones oclusales puede
ocasionar que el paciente siga perdiendo estructuras dentarias y a lo
largo, problemas a nivel de ATM y del musculo pterigoideo externo

inferior.

Los pacientes que presentan edentulismo parcial clase III de Kennedy

tanto en el maxilar superior o inferior presentan mayor probabilidad

Xi



de presentar interferencias oclusales, esto debido al movimiento que
experimentan las piezas antagonistas y contiguas a la brecha
edéntula, estos dientes se pueden extruir, giroversar, angular,
mesializar, vestibularizar o distalizar, estos movimientos provocan
que partes de la estructura dentarias se interponga en el libre

desplazamiento armoénico de la mandibula.’

Es importante detectar las interferencias oclusales en el examen
clinico del paciente edéntulo parcial para realizar un buen
diagnostico oclusofuncional y asi planificar y ejecutar un adecuado

tratamiento, evitando la pérdida persistente de estructuras dentarias.

4Cudl es la frecuencia de interferencias oclusales en pacientes edéntulos
parciales clase III de Kennedy que acuden a la Clinica Odontoldgica de
la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo de la Provincia de Chiclayo,

20157

Se hace necesario establecer estudios de investigacion que evalten la
frecuencia de interferencias oclusales que se presenta en los pacientes
edéntulos parciales clase III de Kennedy a fin de establecer un mejor
plan de tratamiento que preserve adecuadamente los tejidos orales

remanentes.

Por lo tanto, el propodsito del estudio es determinar la frecuencia de
interferencias oclusales en pacientes edéntulos clase III de Kennedy

que acuden a una Clinica Universitaria de la Provincia de Chiclayo.

Objetivo general:

Determinar la frecuencia de interferencias oclusales en pacientes edéntulos
clase Il de Kennedy, que acuden a la Clinica Odontoldgica de Ila

Universidad Santo Toribio de Mogrovejo de la provincia de Chiclayo, 2015.
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Objetivos especificos:

1.

Determinar las interferencias oclusales en céntrica en pacientes
edéntulos parciales clase III de Kennedy que acuden a la Clinica
Odontolodgica de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo de la

provincia de Chiclayo, segun edad y género.

Determinar las interferencias oclusales en protrusiva en pacientes
edéntulos parciales clase Il de Kennedy que acuden a la Clinica
Odontolodgica de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo de la

provincia de Chiclayo, segun edad y género.

Determinar las interferencias oclusales en lateralidad derecha en
pacientes edéntulos parciales clase III de Kennedy que acuden a la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo

de la provincia de Chiclayo, segun edad y género.

Determinar las interferencias oclusales en lateralidad izquierda en
pacientes edéntulos parciales clase III de Kennedy que acuden a la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo

de la provincia de Chiclayo, segun edad y género.

Xiii



1.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Carrera’, realizd un estudio en Lima en el 2006 con el objetivo de
evaluar la frecuencia y clase de edentulismo parcial que existia en una
determinada poblacién. Se evaluaron a 127 pobladores mayores de 14
anos que cumplieron con los criterios de seleccion. Los resultados
registraron que la clase Il fue la mas frecuente tanto en el sexo
masculino como en el femenino, en cuanto a la edad se registrd la
clase IIl también como la mds frecuente y se registré que el

edentulismo parcial es mas frecuente en el maxilar inferior.
Grau®, realizdé un estudio en Cuba en el 2007. Su objetivo fue evaluar

los cambios de las alteraciones en la oclusion dentaria y en la

sintomatologia de trastornos temporomandibulares. Se evaluaron a 80
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pacientes mayores de 18 anos que asistieron al servicio de la
articulaciéon temporomandibular que cumplieron con los criterios de
seleccidon. Los resultados registraron que del total de pacientes con
dichos trastornos e interferencias oclusales, fue mayoria el sexo

femenino y predomind el grupo de individuos de 26 a 35 anos de edad.

Arenas’, realizé un estudio en Madrid en el 2009. EI objetivo del estudio
fue determinar la relacion entre factores oclusales y disfuncion
craneomandibular. Se evaluaron a 408 pacientes que cumplieron con
los criterios de seleccion. Los resultados registraron que en la
poblacion analizada se observa una prevalencia maéas elevada en
mujeres que presentan disfuncién craneomandibular siendo también

el chasquido en la ATM derecha el que predomina.

Valverde®, realizd un estudio en Lima en el 2011 con el objetivo de
demostrar la relacion del edentulismo parcial con interferencias
oclusales en pacientes del servicio de rehabilitacion oral del post grado
de la facultad de estomatologia Roberto Beltran de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Se revisaron 268 historias clinicas que
cumplieron los criterios de seleccion, de dicha clinica durante el
periodo 2008 al 2010. Se utilizaron para evaluar si existe una
asociacion entre el edentulismo parcial y la presencia de interferencias
oclusales. Los resultados obtenidos registran que los pacientes que
presentan edentulismo parcial clase III segun Kennedy tanto en el
maxilar superior o inferior presentan mayor probabilidad de presentar
interferencias oclusales, debido al movimiento que experimentan las

piezas antagonistas y contiguas a la brecha edéntula.
Guevara'®, realizd un estudio en Ecuador en el 2014. EI estudio

realizado analizO los ruidos articulares y su relacion con la presencia

de interferencias oclusales, mediante evaluacién clinica en adultos
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1.2.

entre 20 y 40 anos de edad. Se evaluaron a 31 participantes que
cumplieron con los criterios de seleccién y los resultados registraron
que si existe relacion entre los ruidos articulares y la presencia de
interferencias oclusales en el lado de no trabajo, evidenciando
también que hubo mayor prevalencia en el género masculino que en

el femenino.

BASES TEORICO CIENTIFICA

1.2.1 ANALISIS DE OCLUSION

La oclusion es la relacion armonica que existe entre las superficies
masticatorias de los dientes inferiores y superiores cuando cierran
o durante los movimientos masticatorios. Sin embargo la mayoria
de pacientes presentan una desarmonia oclusal debido a multiples
factores, entre los cuales, estan las interferencias oclusales. Se debe
realizar un andlisis oclusal en cada paciente para determinar la

presencia de estas interferencias."

Mucho se afirma que el movimiento de cierre mandibular en
relacion céntrica debe llevar a la maxima intercuspidaciéon de los
dientes para conseguir una oclusion céntrica, generando de esta
manera una oclusion ideal que la practica clinica de muchos anos,
asi como estudios epidemioldgicos nos ensefian que la oclusion
ideal practicamente no existe en la enorme mayoria de la
poblacién mundial, alrededor del 98% tiene una oclusion habitual,
es decir que en el cierre en relacion céntrica se produce un
contacto dentario que desplaza a la mandibula a una méaxima
intercuspidacion. Esta oclusion habitual es la que més encontramos
en nuestros pacientes sin patologia alguna, entonces no es
necesario modificar la oclusidon de estos pacientes porque tienen

una oclusion fisioldgica. Sin embargo dentro de este grupo de

16



pacientes se dan procesos patoldgicos que pasan desapercibidos
por el profesional que hace una restauracibn protésica
perpetuando la patologia que no la identificd por falta de un buen
diagnostico. Las patologias avanzadas son facilmente identificables
y necesitan de un examen cuidadoso y completo para establecer
alternativas de tratamiento conducentes a una oclusion fisioldgica.
Las técnicas protésicas y restaurativas avanzadas no deben estar
mas alla de la aplicacion de la odontologia general porque el
reconocimiento y el tratamiento temprano de los desérdenes
oclusales y temporomandibulares juegan el rol més importante en
el problema de toda la salud dental.”” Se ha encontrado que la
presencia de un desplazamiento mayor de 3 mm desde oclusion
céntrica hasta maxima intercuspidacion, influye en la presencia de
dolores de cabeza, con mayor predileccion en el género
femenino.”” Es importante que el profesional realice un buen
diagnostico oclusofuncional en todos los pacientes, incluyendo
adolescentes debido a que se ha reportado que 1 de cada 6 ninos y
adolescentes presentan signos y sintomas de TTM.'* Por lo tanto,
mantener la oclusion dental libre de interferencias oclusales,
reduce la demanda de tratamientos de dolores de cabeza y regiones
cervicales.” Se deben tener protocolos y métodos estandarizados
para poder obtener resultados precisos y poder ejecutar un buen

plan de tratamiento. '

El analisis de oclusion es la secuencia analitica que debe seguir el
operador con el fin de evaluar las superficies oclusales de Ios
dientes, en el estado en que se relacionan con sus oponentes en
estatica y en dinadmica. El operador debe realizar el analisis
mediante el examen clinico en el paciente para asi determinar la
presencia de enfermedades oclusales.'” Este procedimiento se

puede respaldar haciendo un montaje de los modelos del paciente

17



en articulador semiajustable, lo que permite reproducir, medir y

registrar

los movimientos mandibulares del paciente para

desarrollar un adecuado diagnéstico y futuro plan de tratamiento.'®

1.2.1.1

ENFERMEDAD OCLUSAL

Es el proceso que resulta de la pérdida o destrucciéon
notable de las superficies de oclusion de los dientes.
También se define como la deformacion o trastorno de la
funcion de cualquier estructura dentro del sistema
masticatorio que estd en equilibrio con una interrelacién
armonica entre las ATM, la musculatura masticatoria y las
superficies oclusales de los dientes. Es considerado como
el primer factor contribuyente a la pérdida eventual de los
dientes y el mas asociado del malestar dentro de las
estructuras del sistema masticatorio. Esto incluye
dolor/malestar en la musculatura, en los dientes y en la

region de las articulaciones temporomandibulares (ATM)."

Se ha planteado que una excesiva carga oclusal puede dar
lugar a cambios distroficos en las estructuras
periodontales, alteraciones en el ligamento periodontal,
hueso alveolar y cemento. Caracteristicas clinicas vy
radiograficas han sido utilizadas actualmente para
identificar el “trauma de oclusion”, tales como recesion
gingival, incremento de la movilidad del diente,
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal,

pérdida de hueso."
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1.2.1.2

1.2.1.3

1.2.1.4

INTERFERENCIAS OCLUSALES

Es cualquier contacto dentario que inhibe la oclusién de
las superficies remanentes para tener superficies estables y
contactos armoniosos y que evita el libre desplazamiento
de la mandibula. Debemos determinar la presencia de
estos puntos de contactos en relacién céntrica (contacto
prematuro) y los movimientos excéntricos de la mandibula

para poder realizar un buen diagnéstico oclusofuncional.?

CONTACTO RETRUSIVO

Es el contacto oclusal inicial cuando la mandibula cierra
en relacion céntrica y produce un deslizamiento en
céntrica que no excede de 2 mm de Iongitud,
generalmente no causa patologia en los elementos del
sistema masticatorio. Es un contacto adaptativo que no se

considera interferencia.'

RELACION CENTRICA

Es una posiciéon mandibular en relacion al maxilar superior
cuando los condilos estdn en su posicion mas superior,
anterior y media de la cavidad glenoidea, con la parte
central de soporte del disco articular en contacto con la
superficie articular de los coéondilos y con la eminencia

articular.®
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e Técnicas de registro de relacion céntrica

o Técnica de Chin Point
Consiste en aplicar una presidon hacia abajo
sobre la sinfisis mentoniana con los dientes
separados, tomando el mentdn entre el pulgar e
indice de una mano, con lo que la contracciéon
de los musculos elevadores en contra de la
carga mentoniana asienta los céndilos hacia
arriba y adelante en su posicion de Relacion

Céntrica.”

o Técnica bimanual de Peter Dawson
Se colocan cuatro dedos de cada mano
excluyendo el pulgar en el borde basilar
mandibular. Luego se sitian ambos pulgares
sobre la sinfisis mentoniana. Se guia Ia
mandibula aplicando una fuerza ascendente en
el borde inferior y angulos gonidcos mientras
con los pulgares se presiona hacia abajo y atras

sobre el mentdn.*

e Técnicas de deprogramacion

o Léaminas espaciadoras o de Long
Juego de laminillas de aproximadamente 1 cm
de ancho y 5 cm de largo, que se interponen
entre los incisivos con el fin de conseguir la
desoclusiéon de las piezas posteriores con lo cual
interrumpe la informacién propioceptiva del

segmento posterior.®'
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o Deprogramador anterior de Neff
Es un aparato ortopédico de la ATM que guia la
mandibula a relacién céntrica; se fundamenta
en la eliminacién de la memoria neuromuscular
que determina la propiocepcion de las piezas
dentarias posteriores. Se diferencia del jig de
Lucia, en que en el deprogramador anterior
existe una superficie plana en la que contactan

los incisivos centrales inferiores.®

o Deprogramador anterior de Lucia
Dispositivo de resina acrilica en forma de plano
inclinado. Determina un deslizamiento posterior

de la mandibula.?

o Plano anterior o de Sved o férulas oclusales
Férula oclusal que constituye una indicacion
terapeutica con el objetivo de lograr estabilidad
ortopédica con el fin de mantener una posicion

inicial de tratamiento estable.”

Técnica con rollos de algodon

Propuesta por Dawson en 1980. Los pacientes
ejercen presion sobre los rollos de algoddn por
20 minutos para eliminar la memoria muscular

y asi poder eliminar el patrén de cierre."

1.2.1.5 MOVIMIENTOS MANDIBULARES

El sistema masticatorio es extraordinariamente dinamico.

Las articulaciones temporomandibulares y la musculatura

21



asociada permiten que la mandibula se desplace en los tres
planos del espacio (es decir: sagital, horizontal y frontal).
Junto con estos movimientos pueden producirse posibles
contactos dentarios. Es importante conocer los tipos y la
localizacion de los contactos dentarios que se producen
durante los movimientos mandibulares basicos. Se utiliza
el término excéntrico para describir todo movimiento de
la mandibula lateral y protrusivo. En caso de presentarse
contactos que evitan el libre desplazamiento de Ia
mandibula, nos ayudard a determinar la presencia de

interferencias oclusales.®

o MOVIMIENTO MANDIBULAR DE PROTRUSION

Se realiza un movimiento mandibular de protrusion
cuando la mandibula se desplaza de atrds adelante.
Todo contacto de un 4rea dentaria con un diente
antagonista durante el movimiento de protrusion se
considera un contacto de protrusion. En una relacién
oclusal normal, Ios contactos de protrusion
predominantes se producen en los dientes anteriores,
entre los bordes incisivos y labiales de los incisivos
mandibulares y las areas de la fosa lingual y los bordes
incisivos maxilares. Estas se consideran las vertientes

guia de los dientes anteriores.®

o MOVIMIENTO MANDIBULAR DE LATEROTRUSION

Durante un movimiento mandibular lateral, los dientes

posteriores mandibulares derecho e izquierdo se

desplazan sobre los dientes antagonistas en distintas
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direcciones. Si, por ejemplo, la mandibula se desplaza
lateralmente hacia la izquierda, los dientes posteriores
izquierdos mandibulares se moveran lateralmente
sobre los dientes opuestos. Sin embargo, los dientes
posteriores derechos mandibulares se desplazaran en
sentido medial sobre los dientes opuestos. Las posibles
areas de contacto de estos dientes se encuentran en
[ugares diferentes y reciben, por tanto, distintos

nombres.*

Si examinamos mas detenidamente los dientes
posteriores del lado izquierdo durante un movimiento
lateral del mismo lado, se observa que pueden darse
contactos en dos areas inclinadas. Uno de ellos se
produce entre las vertientes internas de las cuspides
bucales y las vertientes externas de las cuspides bucales
mandibulares. El otro se da entre las vertientes externas
de las cuspides linguales maxilares y las vertientes
internas de las cuspides linguales mandibulares. Estos

dos contactos se denominan de laterotrusion.®

También se aplica con frecuencia el término de
contacto de trabajo a estos dos contactos de
laterotrusion. Dado que la mayor parte de la funcion se
[leva a cabo en el lado hacia el que se desplaza la
mandibula, el término contacto de trabajo es muy

apropiado.®
Durante el mismo movimiento lateral izquierdo, los

dientes posteriores derechos mandibulares se

desplazan en una direccién medial sobre los dientes
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opuestos. Los posibles Iugares de contacto oclusal se
encuentra entre las vertientes internas de las cuspides
linguales maxilares y las internas de las cuspides
bucales mandibulares. Se denomina contactos de
mediotrusion. Durante un movimiento Ilateral
izquierdo, la mayor parte de la funcion se realiza en ese
mismo lado, por lo que al lado derecho se le denomina
lado de no trabajo. A estos contactos de mediotrusion
también se les denomina, por tanto, contactos de no

trabajo. También llamado contacto de balance.®

Si la mandibula se desplaza lateralmente hacia Ia
derecha, los posibles Iugares de contacto seran
idénticos a los que se dan en el movimiento lateral
izquierdo, pero a la inversa. El lado derecho ahora
tiene contactos de laterotrusion y el lado izquierdo
presenta contactos de mediotrusion. Estas areas de
contacto se encuentran en las mismas vertientes que en
el movimiento lateral izquierdo, pero en los dientes del
lado opuesto de la arcada.®

Los dientes anteriores desempefian un papel de guia
importante durante el movimiento mandibular lateral
izquierdo o derecho. En una relacion oclusal normal,
los caninos maxilares y mandibulares contactan
durante los movimientos laterales derecho e izquierdo,
y por tanto, tienen contactos de laterotrusion. Estos se
producen entre las superficies labiales y los bordes
incisivos de los caninos mandibulares y las fosas
linguales y Ilos bordes incisivos de Ilos caninos
maxilares. Al igual que a los contactos de protrusion, se

les considera vertientes de guia.®
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1.2.1.6 RESPUESTA MUSCULAR A LA INTERFERENCIA OCLUSAL

Cuando una interferencia oclusal como una restauracion alta
es introducida en una boca confortable, provoca tipicamente
una respuesta de hiperactividad y contracciéon incoordinada
en todos los musculos que son impedidos de su
funcionamiento en un patrén de contraccion versus de los
musculos opuestos. Es también comun para el diente que
interfiere hacerse sensible y doloroso. Debido a Ia
hiperactividad prolongada de los musculos temporales, la
tension de la cefalea en esa region ocurre a menudo en
combinacion con dolor en los musculos maseteros y en el

complejo de los pterigoideos.**

1.2.2 CLASIFICACION DE KENNEDY

e Clase I. Areas bilaterales posteriores a los dientes
remanentes (extremo libre bilateral).*

e Clase II: Area edéntula unilateral posterior a los dientes
remanentes (extremo libre unilateral).*

e Clase III: Area edéntula unilateral posterior con dientes
remanentes anteriores y posteriores a ella, inadecuados
para asumir solos el soporte de la protesis.®

e Clase IV: Area edéntula tnica anterior y bilateral a los
dientes remanentes (extremo libre anterior). El area
edéntula anterior debe comprender ambos lados de la
l[inea media.*

e Clase V: Variacién de la clase III. Area edéntula limitada
por dientes anteriores y posteriores donde el diente
anterior no es adecuado para ser usado como pilar.*

e Clase VI: Variacion de la clase III. Area edéntula
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1.2.2.1

[imitada por dientes anteriores y posteriores capaces de

asumir el soporte de la protesis.*

EPIDEMIOLOGIA

La reposicion de dientes ausentes es una necesidad
comun de Ilos pacientes, sobre todo en edades
avanzadas. Los estudios poblacionales actuales
muestras que el 13% de la poblacion de Estados Unidos

tiene 65 afios 0 mas.”

Los patrones de pérdida de dientes con la edad sufren
transformaciones. Se ha observado que a proporcion
de adultos edéntulos va en descenso, aunque con
variaciones segun los estados. Sin embargo, se ha
comprobado que el numero total de pacientes
desdentados que necesitan atencion estd creciendo
actualmente y, por tanto, también crece la necesidad

de restaurar estas situaciones de edentulismo parcial.*

Se admite que la arcada edéntula mas frecuente es la
maxilar, y que la mayor parte de dientes ausentes son

los primeros y molares.*

En Costa Rica se proyecta que, para el afio 2025, el
grupo de personas adultas mayores crecerd en un 14%,
comparado con el 8% que es el porcentaje actual. Esto
debido a la disminucion de la tasa de natalidad.
Partiendo del hecho que actualmente el porcentaje de
edentulismo es superior al 50% de la poblacion adulta

mayor y que nuestra educacion en higiene oral no es la
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mas indicada, se asume que tendremos personas con

necesidades de tratamientos de protesis.®

En Pert se hizo un estudio para determinar Ia
frecuencia y clase de edentulismo parcial segun Ia
clasificacion de Kennedy entre los pobladores que
residen en el AAHH “Sol Naciente” del distrito de
Carabayllo — Lima en el ano 2005, se encontré como
resultados principales que un 66.1% de la poblacion
evaluada presentaron algin tipo de edentulismo
parcial, de la misma manera se registrd que la clase III
fue la mas frecuente tanto en el sexo masculino como
en el femenino, también se registré que el edentulismo
parcial del maxilar inferior fue el mas frecuente y el
sexo femenino presentd una mayor frecuencia de

edentulismo parcial.’

1.2.2.2 ETIOLOGIA

Las causas son diversas, siendo las principales la caries
dental y la enfermedad periodontal. Nadie duda de Ia
relacion que existe entre la pérdida de los dientes y la
edad. Se ha comprobado una relacion especifica de la
ausencia de dientes con el incremento de la edad, y la
existencia de dientes que se retienen mas tiempo que
otros. Se ha sugerido que la pérdida de dientes varia
seglin la arcada, y que se pierden antes los dientes

macxilares que los mandibulares.®’

Alun hay muchas personas que consideran el

edentulismo como una consecuencia del

27



envejecimiento, sin embargo la pérdida dental esta
relacionada con experiencias de procesos infecciosos
(no atendidos o atendidos de manera deficiente) y falta
de higene.® Un factor muy importante también es el
nivel socioecondmico de los pacientes, tanto para el
edentulismo como para cualquier problema dental,
incluido los TTM. Las personas con mayores dificultades
econdmicas presentan mas problemas dentales, quizas

por no tener los medios para solucionarlos.*

1.2.3 CLASE III DE KENNEDY E INTERFERENCIAS OCLUSALES

La migracion dental, ademas de ofrecer superficies donde se
puede desarrollar caries, también promueve que se generen
puntos de contacto inadecuados durante la oclusidon, los
cuales se convertiran en interferencias oclusales que,
combinadas con la mala funcién y la falta de higiene pueden
favorecer que la pérdida de tejidos de soporte (ligamento
periodontal, hueso) se presente de manera acelerada, [o cual
terminard en la pérdida de un mayor nimero de Organos

dentarios.®

Anteriormente, se pensaba que la pérdida de dientes era una
parte inevitable del ciclo de la vida por la misma reabsorcion
Osea, pero estudios e investigaciones recientes han
demostrado que no todas las enfermedades orales son
inevitables por los cambios de la edad, ya que existe una gran
variedad de métodos preventivos para mantener las piezas
dentarias por un largo periodo de tiempo. Es por ello que se
considera al edentulismo temprano como una falta de interés

y educacion por la salud bucal.”
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Todo ello nos Ileva a la conclusion de que la presencia de
edentulismo en nuestro pais, se debe a una falta de
conocimientos sobre cuidado dental, ya que no se le da la
importancia debida. Existen diversos factores que pueden
desencadenar una amplia gama de enfermedades en Ia
cavidad bucal, las cuales ocasionan que se inicie el proceso de
pérdida de dientes y, por ende, aumente el indice de

edentulismo en la poblacién.
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CAPITULOII
MATERIALES Y METODOS

2.1.  Operacionalizacion de variables

TIPO

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
NATURALEZA ESCALA

Interferencias
Si
No
INTERFERENCIAS Movimientos
OCLUSALES Protrusiva Laterales y

Relacioén Céntrica

Cualitativo Nominal

Lateralidad derecha Protrusivos
Lateralidad izquierda Si
No

EDAD - Grupos etarios Cuantitativa Ordinal

, Masculino
GENERO - Cualitativo Nominal
Femenino
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2.2. Disefno de investigacion

El enfoque para este estudio es de tipo descriptivo, transversal.

2.3.  DPoblacion
Pacientes que ingresen a la Clinica Odontoldgica Santa Apolonia de
la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo durante el periodo de

Marzo — Abril en el afo 2015.

2.3.1. DPoblacién muestral

Debido a que la poblacion es en numero pequena se
realizd un censo de esta. Se trabajo con 40 pacientes que

cumplian con nuestros criterios de seleccion.
2.3.2. Criterios de Seleccion
1) Criterios de Inclusion
. Pacientes clase Il en maxilar superior o inferior
o Pacientes con maxilar antagonista clase III o

totalmente dentado

. Pacientes mayor de 18 anos de edad
9) Criterios de exclusion
° Pacientes con tratamientos ortodonticos
° Pacientes con enfermedad sistémica: diabetes e

hipertension arterial

. Pacientes portadores de protesis dental
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2.4.

Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos

2.4.1. Métodos

Se realiz6 mediante observacion directa.

2.4.2. Prueba piloto

Se Illevd a cabo la capacitacion y calibracion de Ilos
investigadores, el cual estuvo a cargo de un especialista en el
area de Rehabilitacion Oral, a fin de obtener un mismo
criterio de evaluacion. Se obtuvo un nivel de concordancia de
0,92 en la calibracion interexaminador y 0,89 en la calibracion
intraexaminador mediante el indice de Kappa. Se realizé el
estudio preliminar con el fin de ensayar la secuencia
metodoldgica del instrumento de recoleccion de datos
disefiado, para asi afianzar el manejo de este y analizar el
tiempo de aplicacién. Se realizd el examen clinico a 16
pacientes de la clinica odontoldgica de la Universidad Catodlica

Santo Toribio de Mogrovejo.

2.4.3. Aplicacion

Se pidi6 permiso a la coordinadora de la clinica odontoldgica
universitaria Santa Apolonia, para tener acceso a la
informacion de las historias clinicas registradas. Una vez
seleccionados los pacientes que cumplan con los criterios de
seleccion, se procedié a realizar las [lamadas telefénicas a los
numeros registrados en las historias clinicas y se les invitd a
participar del estudio. Se citd a aquellos que aceptaron ser
parte de la investigacion.

Los pacientes citados se agruparon en grupos de 10 por dia, se

les proporcion6é el consentimiento informado para
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concederles la opcidén de aceptar o rechazar su participacion
en la investigacién. Se aclararon las dudas y preguntas que
puedan tener. Se procedid a analizar a los pacientes en el
ambiente asignado por la coordinacion de clinica que cuente
con luz natural y se les ubic6 sentados en una posicion de 45°.
El tiempo para la examinacion de cada paciente fue de 20

minutos a menos.

El instrumento fue llenado por los investigadores después de
haber examinado a los pacientes de la Clinica Universitaria
Santa Apolonia, que hayan firmado el consentimiento

informado y cumplan con los criterios de seleccion.

Antes de empezar el examen clinico del paciente, se le hizo la
demostracion de como tenia que hacer los movimientos de
lateralidad y protrusion, el paciente practico varias veces hasta

lograr los movimientos.

Se procedio a aplicar la técnica de Chin Point para determinar
la presencia de interferencias oclusales que presente el
paciente en céntrica y luego se le indicé al paciente realizar

movimientos excéntricos.

El investigador indicado procedié a colocar el dedo pulgar a
nivel de la cara vestibular de los incisivos inferiores y los dedos
indice y medio a nivel submentoniano para poder Ilevar al
paciente a relacién céntrica en una posicion donde Ila
mandibula rota alrededor del eje de bisagra. Se ayudo con los
dedos indice y pulgar de la otra mano, ubicandolos en las
caras vestibulares de los dientes superiores a nivel de

premolares. Se ubico el primer contacto dentario al realizar el
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movimiento de cierre mandibular en céntrica, se trazo con
[apiz una linea vertical continua en las piezas dentarias
(superior e inferior) que presentaban el contacto y Iuego se le
indic6 al paciente que vaya a méaxima intercuspidacién. La
separacion de la linea nos indicaba cuanto habia sido el
deslizamiento, si este era mayor de 2 mm lo consideramos
como contacto prematuro o interferencia en céntrica y si era
menos de 2 mm, [o consideramos como contacto retrusivo.
Luego se hizo el mismo procedimiento pero con papel de
articular de 12 micras de espesor para confirmar la presencia

de interferencias.

Posteriormente se le pidi¢ al paciente realizar movimientos de
lateralidad hacia izquierda y derecha. Lo importante en este
movimiento fue visualizar el recorrido del canino inferior
sobre el superior. Si el recorrido se cumplia en su totalidad y
habia algin contacto en posterior, o consideramos como
contacto acompanante. Y si el recorrido era interrumpido y
habia algin contacto en posterior, o consideramos como
interferencia. Fue importante la visualizacion y luego Ila

confirmacién con papel de articular.

Finalmente se le pidi6 al paciente realizar el movimiento de
protrusiva. Se utiliz6 hilo dental para ubicar algiin contacto en
posterior y de igual manera si el recorrido de los incisivos
inferiores sobre los incisivos superiores se cumplia en su
totalidad Io consideramos como contacto acompanante. Y si
el recorrido era interrumpido Io consideramos como
interferencia. Luego se realizO el mismo procedimiento y se

confirmo el recorrido de los incisivos con papel de articular.
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Se procedi6 a llenar el instrumento de recoleccién de datos
con la informacién obtenida del examen clinico realizado
para poder organizar los resultados y poder llegar a Ias

conclusiones de nuestro estudio de investigacion.

2.4.4 Aspectos éticos de la investigacion

En este trabajo de investigacién se respetd la dignidad de la
persona a traves de los principios bioéticos establecidos,
ademas se cuenta con la aprobacion del comité de ética de la
Facultad de Medicina con N° 389-2015-USAT-FM de

Resolucidn.

Los investigadores se comunicaron con los pacientes y les
explicaron el procedimiento, algunos vinieron a sus citas con
sus operadores y ahi se procedid a hacer la evaluacion y
aquellos que vinieron en el dia que nosotros le indicamos les

proporcionamos el costo del transporte.

Una vez citados se les explicd nuevamente el procedimiento y
posteriormente se le entregd el consentimiento informado a

aquellos que desearon participar del estudio.

El participante pudo retirarse del estudio si lo decidia con total
libertad, sin que esto perjudique el tratamiento que reciba en

la clinica universitaria.

Los datos proporcionados por los participantes fueron
manejados de forma confidencial, para esto, se manejo fichas
con una codificaciéon; y para fines informativos, el participante
puede saber sobre su resultado entregando el numero

asignado.
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El beneficio para el participante fue instruirlo acerca de las
consecuencias que producird la presencia de interferencias
oclusales y se le realizd un control de aquellos que ya hayan
recibido tratamiento en la clinica. Los resultados globales de

esta investigacion seran publicados en una revista.

2.4.5 Plan de procesamiento para analisis de datos

Los datos obtenidos fueron tabulados en tablas de frecuencia

absoluta y porcentual, representados en graficos.

Los datos fueron procesados utilizando el software Microsoft

Excel y el software SPSS version 29.
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CAPITULO III )
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados:

GRAFICO N°1 FRECUENCIA DE INTERFERENCIAS OCLUSALES EN
PACIENTES EDENTULOS PARCIALES CLASE III DE KENNEDY

n=40 ms - NO

n=40 [VALOR]%
n=40

[VALOR]%

80
n=40
70

60

50
LOR]%

52%
48%
] l |

Céntrica Protrusiva Lateralidad Lateralidad
Derecha lzquierda

40
30

PORCENTAJE (%)

20
10

Fuente: Elaboracién propia, 2015
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Del total de pacientes que participaron en el estudio, con respecto a
céntrica, 73% presentd interferencias oclusales, en protrusiva, el 52%, en

lateralidad derecha, el 80%, y en lateralidad izquierda, el 65%.

TABLA N°1 INTERFERENCIAS OCLUSALES EN CENTRICA EN PACIENTES
EDENTULOS PARCIALES CLASE 11l DE KENNEDY SEGUN EDAD Y GENERO

GENERO

EDAD MUJERES VARONES
SI NO SI NO
18a 31 15% 7.5% 7.5% 0%
32 a 45 18% 12% 12,5% 5%
46 a 58 10% 92.5% 10% 0%
TOTAL
(n=40) 43% 929% 30% 5%

Fuente: Elaboracion propia, 2015

De los pacientes que presentaron interferencias oclusales en céntrica, el 43%
fue de género femenino, el 30% varones y el 27% restante no presentd
ninguna interferencia en céntrica. El grupo etario en el cual predominé la

presencia de interferencias en céntrica, fue el de 32 a 45 afios.
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TABLA N°2 INTERFERENCIAS OCLUSALES EN PROTRUSIVA EN
PACIENTES EDENTULOS PARCIALES CLASE 11l DE KENNEDY SEGUN EDAD
Y GENERO

GENERO

EDAD MUJERES YARONES
SI NO SI NO
18 a3l 5% 17% 5% 2%
392 a 45 15% 15% 10% 8%
46 a 58 10% 9% 8% 2%
TOTAL
(n=40) 30% 34% 923% 13%

Fuente: Elaboracién propia, 2015

De los pacientes que presentaron interferencias oclusales en protrusiva, el
30% fue de género femenino, el 23% varones y el 47% restante no presento
ninguna interferencia en protrusiva. EI grupo etario en el cual predomino la

presencia de interferencias en protrusiva, fue el de 32 a 45 afnos.
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TABLA N°3 INTERFERENCIAS OCLUSALES EN LATERALIDAD DERECHA EN
PACIENTES EDENTULOS PARCIALES CLASE IIl DE KENNEDY SEGUN EDAD

Y GENERO
GENERO
EDAD MUJERES YARONES

SI NO SI NO
18 a3l 18% 5% 7% 0%
392 a 45 25% 5% 15% 3%
46 a 58 ™% 5% 7% 3%
TOTAL
(n=40) 50% 15% 29% 6%

Fuente: Elaboracién propia, 2015

De los pacientes que presentaron interferencias oclusales en lateralidad
derecha, el 50% fue de género femenino, el 29% varones y el 21% restante no
presentd ninguna interferencia en lateralidad derecha. El grupo etario en el
cudél predominé la presencia de interferencias en lateralidad derecha, fue el

de 32 a 45 anos.
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TABLA N°4 INTERFERENCIAS OCLUSALES EN LATERALIDAD IZQUERDA
EN PACIENTES EDENTULOS PARCIALES CLASE Il DE KENNEDY SEGUN

EDAD Y GENERO
GENERO
EDAD MUJERES VARONES

SI NO Sl NO
18 a3l 13% 10% 0% 7%
32 a 45 20% 10% 13% 5%
46 a 58 10% 2% 10% 0%
TOTAL
(n=40) 43% 292% 23% 12%

Fuente: Elaboracion propia, 2015

De los pacientes que presentaron interferencias oclusales en lateralidad
izquierda, el 43% fue de género femenino, el 23% varones y el 34% restante
no presentd ninguna interferencia en lateralidad izquierda. El grupo etario
en el cudl predomind la presencia de interferencias en lateralidad izquierda,

fue el de 32 a 45 anos.
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3.2 Discusién

En propodsito del presente estudio fue determinar la frecuencia de
interferencias oclusales en pacientes edéntulos parciales clase III de
Kennedy que acudieron a una clinica odont6logica universitaria. La
poblacion de estudio fue de 40 pacientes que cumplieron con los criterios
de seleccion, de los cuales 14 fueron varones y 26 fueron mujeres
distribuidos en rangos de edad de 18-31 (12 pacientes), 32-45 (19 pacientes) y
46-58 (9 pacientes). Los resultados concuerdan con el estudio de Valverde®,
el cual muestra que los pacientes con edentulismo parcial clase III de
Kennedy en maxilar superior o inferior tienen mayor probabilidad de
presentar interferencias oclusales debido al movimiento que experimentan
las piezas antagonistas y contiguas a la brecha edéntula. La hipotesis
planteada fue aceptaba debido a que, la mayoria de los pacientes edéntulos
parciales clase Il de Kennedy, presentaron interferencias oclusales, tanto en

céntrica, protrusiva, lateralidad derecha e izquierda.

Los resultados obtenidos demostraron la frecuencia de interferencias en
estos pacientes. En céntrica se observo en el 73% del total de los pacientes, y
en excéntrica de la misma manera se encontraron interferencias en la
mayoria de los pacientes. En protrusiva se observo en el 52%, en lateralidad
derecha en el 80% y en lateralidad izquierda en el 65%, siendo similar a los
resultados obtenidos en el estudio realizado por Grau®, en el cudl se
examinaron a 80 pacientes con caracteristicas similares y en los cuales se
encontraron la presencia de interferencias oclusales en céntrica, el 60% del
total de pacientes, en protrusiva el 81% y en lateralidad el 75%. La
coincidencia de resultados puede deberse a que se utilizaron casi los
mismos criterios de seleccion y similares rangos de edades. Ademas se
encuentra un aumento en el porcentaje de protrusiva que podria deberse a
que su poblacidén es el doble de la nuestra (la poblacién de estudio de

nuestra investigacion fue de 40 pacientes)
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Con respecto a identificar interferencias oclusales en céntrica y excéntrica
segun sexo, encontramos que predominé el género femenino, mostrando
coincidencia con el estudio de Grau® Esto podria deberse a que los

pacientes participantes también en su mayoria fueron mujeres.

Segun el estudio de Guevara'®, no encuentra diferencia significativa entre
sexos en céntrica, sin embargo los resultados obtenidos en nuestra
investigaciobn nos muestran la presencia de interferencias oclusales en
céntrica del 43% en mujeres, el 30% en varones y el 27% restante entre
mujeres y varones no presentaban interferencias. La diferencia en los
resultados obtenidos puede deberse a que en ese estudio se observo tanto a

pacientes dentados y desdentados parciales sin excepcion.

Con respecto a las interferencias en protrusiva segin sexo en nuestro
estudio encontramos que el 30% se encontrd en mujeres, el 23% en varones
y el 47% restante entre mujeres y varones no presentaban interferencias.
Podemos encontrar un aumento en el estudio de Arenas’, en el cual
encontramos el 40% en mujeres y el 60% en varones. Esto podria deberse a
que su poblacion fue constituida por 408 pacientes y los pacientes
estudiados fueron dentados totales y desdentados parciales sin excepcion, a
comparacion del nuestro que evaluamos solo pacientes edéntulos parciales

clase Il de Kennedy.

Segun el estudio de Arenas’, se observan resultados similares tanto para
varones como para mujeres en lateralidad derecha e izquierda, no
encontrando una diferencia significativa.

En nuestro estudio obtuvimos que las interferencias en lateralidad derecha
se encontraban en el 50% de mujeres y en el 29% de varones. Con respecto a
lateralidad izquierda encontramos el 43% en mujeres y el 23% en varones. El

porcentaje mayor de interferencias en lateralidad se observa en las mujeres,
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sin embargo segun el estudio de Guevara'® encontré mayor prevalencia en
género masculino. Esta diferencia podria deberse a que su poblacién fue de
31 pacientes entre 20 y 40 afios y se analizaron tanto dentados totales y

cualquier clase de edentulismo parcial.

Con respecto a identificar interferencias en céntrica y excéntrica segun la
edad del paciente, se encontrd que existe mayor presencia de interferencias
oclusales en personas con un rango de edad entre 32 a 45 afnos. Podemos
observar resultados similares en el estudio de Grau®, en el cual el grupo
etario con mayor presencia de interferencias oclusales fueron los pacientes
entre 26 a 35 anos. La coincidencia podria deberse a que los criterios de
seleccion utilizados fueron similares, al igual que los grupos etarios
considerados. Y tal vez debido a que a esa edad, entre los 26 y 35 anos,
generalmente las personas presentan mayor pérdida de sus piezas dentarias,

por diferentes causas.
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1.

CONCLUSIONES

Se determiné que del total de pacientes entre varones y mujeres, el
73% presento interferencias en céntrica, el 52% en protrusiva, el 85%

en lateralidad derecha y el 65% en lateralidad izquierda.

Se determiné que de los pacientes que presentaron interferencias en
centrica, el 43% fueron mujeres, el 30% varones y el 27% restante no
presentd ninguna interferencia. Y el grupo etario en el cual
predomind la presencia de interferencias en céntrica, fue el de 32 a

45 anos.

Se determind que de los pacientes que presentaron interferencias en
protrusiva, el 30% fueron mujeres, 23% varones y el 47% restante no
presentd ninguna interferencia. Y el grupo etario en el cual
predomind la presencia de interferencias en protrusiva, fue el de 32 a

45 anos.
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4.

5.

Se determind que de los pacientes que presentaron interferencias en
lateralidad derecha, el 50% fueron mujeres, el 29% varones y el 21%
restante no present® ninguna interferencia. Y el grupo etario en el
cual predomin la presencia de interferencias en lateralidad derecha,

fue el de 32 a 45 anos.

Se determind que de los pacientes que presentaron interferencias en
lateralidad izquierda, el 43% fueron mujeres, el 23% varones y el 34%
restante no presentaba ninguna interferencia. Y el grupo etario en el
cudl predomind la presencia de interferencias en lateralidad

izquierda, fue el de 32 a 45 anos.
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1.

RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar un estudio comparando las demas clases de
Kennedy para analizar en cual hay mayor probabilidad de presentar

interferencias oclusales.

Se sugiere realizar un estudio valorando el tiempo de condicion de
edéntulo parcial del paciente para determinar la presencia de

interferencias oclusales en céntrica y excéntrica.
Se recomienda hacer un analisis funcional de la oclusién a todo

paciente edéntulo parcial que va a recibir tratamiento de

rehabilitacidén oral.
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4. Se sugiere tener en cuenta la deprogramaciéon neuromuscular previa
a la técnica de registro de relacion céntrica para obtener resultados

mas precisos en estudios posteriores.

5. Se recomienda estandarizar el protocolo de andlisis oclusofuncional

para obtener Optimos resultados en estudios posteriores.
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ANEXO N°1
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo - USAT
Investigadores : Wendy Yipsy Torres Vasquez, Lucia Alejandra Rios Flores
Titulo: Frecuencia de interferencias oclusales en pacientes

edéntulos parciales clase III de Kennedy que acuden a una
clinica odontoldgica universitaria.

Propésito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio [lamado: “Frecuencia de
interferencias oclusales en pacientes edéntulos parciales clase Il de Kennedy que
acuden a una clinica odontoldgica universitaria”. Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo. Estamos
realizando este estudio para determinar la frecuencia de interferencias oclusales en
pacientes edéntulos parciales clase Il de Kennedy.

El edentulismo parcial se presenta cuando una persona pierde algunos dientes a Io
largo de su vida y conserva algunos otros en boca que pueden estar en buen o mal
estado. Esta persona serd llamada edéntulo parcial o paciente parcialmente
desdentado. Existen diferentes clases de edentulismo parcial y se produce por
diversas causas. Una de las consecuencias de perder un diente, es el cambio de
posiciéon del diente que se encuentra adyacente. Se pueden producir Ias
interferencias oclusales que pueden contribuir a que el paciente continte
perdiendo piezas dentarias.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le hard lo siguiente: Se le realizara un
examen clinico intraoral que consiste en la manipulacién de su mandibula para
determinar la presencia de interferencia oclusal en su cavidad oral e informarle
acerca de los problemas y consecuencias que usted puede presentar.

Riesgos:
No se preven riesgos por participar en el estudio.
El examen intraoral es totalmente simple y no le producird ningtn tipo de dolor.

Beneficios:

Usted se beneficiard de una evaluacién clinica para determinar su salud oral. Se le
informard de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan de los
exdmenes realizados. Los costos de todos los exdmenes serdn cubiertos por el
estudio y no le ocasionaran gasto alguno.

Costos e incentivos

Usted no realizard pago alguno por participar en el estudio. Por el contrario se le
brindara el costo de su transporte al lugar de consulta.
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Contidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y nimero de historias clinicas.
Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna
informacién que permita la identificacidén de las personas que participan en este
estudio. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

La informacién de sus resultados serd guardada y usada posteriormente para
estudios de investigaciéon durante un periodo de 5 afos, los cuales mejoraran el
conocimiento del edentulismo parcial, se contard con el permiso del Comité de
Etica en Investigaciéon de la Facultad de Medicina de la USAT, cada vez que se
requiera el uso de la informacién.

Estoy de acuerdo en que la informacion de mis resultados sean utilizados en
estudios posteriores: Si_ No

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte
al personal del estudio, o llamar a la Dra. Wendy Torres al tel. 986668289 o a la Dra.
Lucia Rios al tel.947864963

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la USAT, teléfono (074)- 606200 anexo 1138
Consentimiento

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a
pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin prejuicio alguno.

Participante Fecha

Nombre:
DNI.

Fecha
Investigador

Nombre:
DNI:
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ANEXO N° 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEIO
FACULTAD DE MEDICINA - ESCUELA DE ODONTOLOGIA

N° CODIGO

FECHA

FRECUENCIA DE INTERFERENCIAS OCLUSALES EN PACIENTES
EDENTULOS PARCIALES CLASE III DE KENNEDY QUE ACUDEN A UNA
CLINICA ODONTOLOGICA UNIVERSITARIA

I. ANTECEDENTES PERSONALES

EDAD

GENERO

II. EXAMEN CLINICO

1. CLASE III DE KENNEDY
e Maxilar Superior:

e Maxilar Inferior:

2. INTERFERENCIAS OCLUSALES

e C(Céntrica: |:| Presente |:| Ausente
Observaciones:
e Excéntrica:

o Protrusiva: |:| Presente |:| Ausente

Observaciones:

o Lateralidad derecha: Dpresente |:| Ausente

Observaciones:

o Lateralidad izquierda: |:| Presente I:I Ausente

Observaciones:
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SFEAITARIA 23D

ANEXON®3

AEEN

USAT

Universidad Caldlica
St Mribo de Mogrossjo

COMNSEIOQ DE FACULTALD
RESOTLUCION N°® 280-2015-USAT-FM
Chiclass, 99 de julic de 2215

Wisla [a sulicitud N 118780 de fechu 98 de julio de 2005 2l Drovesto de
lrvvestiyfacion de los estudiantas Rice Flores Lucia Alzjandra v Trrres Yasquez Wends
Yipsw. di la Cscuelo dz Odoniolugia,

CONSIDERANDO-

Llug esta Ineestigacion lorma parre de las draas ¢ (inags de investigacion de (g
Fscueln de Odunwlogia.

Lue el proveca de livesligecion denominade: “Frecuencia e interferencias
aclusales en pBcienles edéntulos parclafes cfase 1l e Kennedy que acuden a una
clinlea adonoldgica universitarla®, fue sprobads por el Comitd Metodaldgion de (2
Bsvvels de Odontalogfa 7 2f Comié de Etvs en [nmestigacian de fa Facullad de
Medicina.

Cn wsnode la: goibucione: conferidaz por (@ Ler Universitaria WY 30280 ¢ el
g de Ta Universidad Cardlica Santa Toribio de Mogrovejo;

5E RESUELYE:

Articulo - Declaror oprobado el Provecta de Ineestigacion para continaar
conel proceso de recolecciorn de datos ¢ finalizacion del mismee,

Articule 2% Disponer gue Ios estudlantes gestioren ante [as instimciones
pertinentzs las facilidadis para 5 recslesclon dez informacion,

Regisress, comuninuess ¢ arehivese.
i

EI-;II Chau Loo Kunyg
Secretaria Académica

FEULTAD § m,;‘,’g: Facultad de Medicing

Av, Zan Jvaemaria Excriva de Balaguer ¥* 855 - Chiclavo
Teléfonne: {074] GUERM0 FaX : (074) BaudL
Inlorimecivaifusaledu e ¢/ www usaledu.ps
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