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RESUMEN

Objetivo: ldentificar las caracteristicas clinicas mas relevantes en las historias
clinicas de los pacientes con el diagnostico definitivo de Colapso Posterior de
Mordida, atendidos en pregrado y posgrado de la Clinica Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia del afio 2016 al 2019. Materiales y
métodos: Este estudio fue descriptivo y transversal. Las variables estudiadas
fueron: edad, sexo, tejido dental, tejido periodontal, oclusion, articulacién
temporomandibular, tejido muscular y a nivel radiografico. Se utilizaron las
historias clinicas virtuales de los pacientes atendidos a nivel de pregrado y posgrado
de la Clinica Dental Docente desde Enero del 2016 a Diciembre del 2019.
Resultados: Se realizo la revision de 118 historias clinicas virtuales con diagnéstico
definitivo de colapso posterior de mordida, donde se observé que las caracteristicas
clinicas mas relevantes con mayor frecuencia fueron: el edentulismo parcial inferior
con un 92.37%, la enfermedad periodontal con un 83.17%, la alteracion del plano
oclusal tuvo un 81.37%, la reabsorcién dsea horizontal presentdé un 37.5%.
Conclusiones: Las caracteristicas mas relevantes fueron: sexo femenino, los
adultos, el edentulismo parcial inferior, la enfermedad periodontal, alteracion del

plano oclusal, la reabsorcién 6sea horizontal.

Palabras claves: Colapso Posterior de Mordida, Oclusion dental, Dimension
vertical Oclusal, Abanicamiento dental, Desérdenes o Trastornos

temporomandibulares.



ABSTRACT

Objective: To identify the most relevant clinical characteristics in the medical
records of patients with a definitive diagnosis of Posterior Collapse of the Bite,
treated at the undergraduate and postgraduate levels of the Teaching Dental Clinic
of the Universidad Peruana Cayetano Heredia from 2016 to 2019. Materials and
methods: This study was descriptive and cross-sectional. The variables studied
were: age, sex, dental tissue, periodontal tissue, occlusion, temporomandibular
joint, muscle tissue and radiographic level. The virtual medical records of the
patients attended at the undergraduate and postgraduate levels of the Clinica Dental
Docente from January 2016 to December 2019 were used. Results: 118 virtual
clinical histories with definitive diagnosis of posterior bite collapse were reviewed,
where it was observed that the most relevant clinical characteristics with the highest
frequency were: partial lower edentulism with 92.37%, periodontal disease with
83.17%, alteration of the occlusal plane had 81.37%, horizontal bone resorption
presented 37.5%. Conclusions: The most relevant characteristics were: female sex,
adults, lower partial edentulism, periodontal disease, alteration of the occlusal

plane, horizontal bone resorption.

Keywords: Posterior Collapse of Bite, Dental Occlusion, Occlusal Vertical

Dimension, Dental Fanning, Temporomandibular Disorders.



. INTRODUCCION

El sistema estomatognatico es un complejo sistema craneo-cérvico- facial que se
encuentra constituido por un conjunto de estructuras anatomicas que funcionan
entre si. Estas estan dirigidas por un sistema nervioso central, de las cuales cumplen
las siguientes funciones, tales como: masticacion, deglucion, fonacién y
respiracion. Ademas, no solo presenciamos los movimientos realizados por los
labios, lengua, velo del paladar, musculos faciales y masticadores, articulacién
temporomandibular (ATM), si no que vemos la presencia y funcionalidad de los
huesos del craneo, cara y demas musculos de la region cervical faciales y

masticatorios. (1).

Seguln el glosario de términos: La oclusién dental es la relacion de los dientes
maxilares y mandibulares cuando se encuentran en contacto funcional durante la
actividad de la mandibula (2). Segin Ramfjord, lo define como la relacién de planos
inclinados de los dientes en todas las posiciones funcionales y no funcionales de la

mandibula. (3).

Existen varios diagndsticos de la oclusion que conlleva los signos y sintomas que
pueden presentar los pacientes dependiendo del tiempo de la evolucion de la
enfermedad. Por lo cual, se han desarrollado una clasificacion diagndstica del area
académica de Oclusion y Rehabilitacién oral del Departamento Académico de la

Clinica Estomatoldgica de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana



Cayetano Heredia, segun la evolucion progresiva del Desorden Funcional Oclusal,
las cuales son: disarmonia oclusal, oclusion traumatica, colapso posterior de
mordida (CPM), oclusion colapsada, sindrome de combinacion o sindrome de
hiperfuncién anterior y edéntulo total. En esta investigacion, vamos a profundizar

sobre el diagndstico desorden funcional oclusal por CPM.

Este sindrome es una patologia oclusal que se inicia con la pérdida dental en el
sector posterior produciendo una sobrecarga oclusal en el sector anterior (4,5). Se
considera, que este desorden presenta consecuencias de enfermedad periodontal,
habitos parafuncionales y caries dental, provocando asi alteraciones en el arco
dental dando origen a traumas oclusales y disminucién de la dimensién vertical
oclusal (4). Segun Alvitez y otros autores, definen la Dimension vertical Oclusal
(DVO), como la distancia entre dos puntos anatomicos; el primer punto en la base
de la nariz y el segundo, en el mentdn. Cuando se mide la distancia entre estos dos
puntos anatémicos, estando los dientes en maxima intercuspidacion se denomina
dimensién vertical oclusal. Mientras que, la dimension vertical en reposo se mide
cuando la mandibula se encuentra en una posicion de descanso (6,7). La DVO
también puede sufrir modificaciones por el bruxismo, migracion dental, patrén
esqueletal, falta de soporte posterior, mala posicién dentaria y maloclusion.
Algunos métodos para diagnosticar como: cefalometrias, aparatologia intraoral,

sistemas fonéticos y de deglucién. (8)

Ademas, vemos otras caracteristicas que describen el CPM como: la enfermedad

periodontal, alteraciones en forma, y funcion de labios y lengua, maloclusiones,



habitos parafuncionales, la pérdida de la integridad, del arco (exodoncia temprana,
agenesia, o fractura dentaria) causas iatrogénicas (por reconstrucciones oclusales
previas o por disefios inadecuados y atricion dentaria, que puede causar la pérdida
de soporte posterior, alterando la DVO (9).Segln Shifman, al darse una pérdida
gradual de la funcion protectora entre el sector posterior y anterior, existe una
sobrecarga en el sector de los dientes anteriores por fuerzas excesivas, produciendo
una futura movilidad dentaria y alteracion a nivel periodontal, lo cual como
resultado es el abanicamiento de los dientes anteriores, que con el tiempo afectaria
la DVVO.(10). El abanicamiento dentario una de sus caracteristicas es la sobrecarga
anterior, siendo signo caracteristico del CPM; por lo tanto, segun Stern y Brayer
demuestran que debe al empuje de la lengua al momento de la deglucion , lo cual
se vestibulariza y se extruyen las piezas dentarias, formando diastemas entre si,

ademas de la expansion del arco dental.(11)

También este CPM, se debe la oscilacion oclusal, migracion dental, edentulismo,
pérdida de tejido 6seo, diferentes restauraciones defectuosas y hasta desordenes
temporomandibulares (5). La ATM, esta ubicada en la base del craneo delante de la
estructura del oido conectando la mandibula con el maxilar. Esta compuesta por el
condilo y el disco articular, estas partes estan unidas mediante ligamentos que salen
de la cabeza y cuello para poder darle soporte y guiar sus movimientos. EI ATM,
puede producir ciertos desérdenes temporomandibulares, siendo un signo
significativo del CPM (12). Segun Santhosh y Karshitha, los Desordenes
Temporomandibulares o Trastornos Temporomandibulares, la define como una

condicion musculoesquelética dolorosa que afecta los masculos de masticacion, la



articulacién temporomandibular (ATM), y varias estructuras anatémicas del

sistema estomatognatico. (13).

Este estudio se basa en una linea de investigacion sobre CPM, nos basamos en el
trabajo de investigacion del Dr. Balarezo con respecto a las variables que nos
sirvieron para poder especificar que tipo de caracteristicas clinicas fueron
encontradas como mas relevantes dentro de todas las posibles alteraciones que

pueden existir.

Por eso, se plantea la siguiente pregunta de investigacion de este estudio: ¢Cuales
son las caracteristicas clinicas mas relevantes en pacientes atendidos con Colapso
Posterior de Mordida en la Clinica Dental Docente en la UPCH entre el afio 2016

al 2019?



OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar las caracteristicas clinicas mas relevantes en las historias clinicas de los

pacientes con el diagndstico definitivo de CPM en el servicio de pregrado y

posgrado de la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia desde el afio 2016 al 2019.

Objetivos especificos

1.

Determinar la frecuencia del diagnostico del Colapso Posterior de Mordida
segun la edad.

Determinar la frecuencia del diagnostico del Colapso Posterior de Mordida
segun el genero.

Identificar las caracteristicas clinicas mas relevantes a nivel del tejido dental.
Identificar las caracteristicas clinicas mas relevantes a nivel del tejido
periodontal.

Identificar las caracteristicas clinicas mas relevantes a nivel de oclusion.
Identificar las caracteristicas clinicas mas relevantes a nivel de la ATM y tejido
muscular.

Identificar las caracteristicas mas relevantes a nivel radiogréafico.



I1l. MATERIALES Y METODOS

Este estudio fue descriptivo y transversal.

Las historias clinicas que se estudiaron se encuentran dentro de una base de datos
de los pacientes atendidos a nivel de pregrado y posgrado de la Clinica Dental

Docente desde enero del 2016 a diciembre del 2019.

La muestra estuvo constituida por una base de datos de las historias clinicas
virtuales de pacientes atendidos en la Clinica Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia entre el afio 2016 y 2019, de una poblacion total de
37610 historias clinicas, se encontraron 233 (0.62%) con el diagnostico de CPM.
Luego de evaluar los criterios de inclusion se obtuvo 118 (0.31%) historias clinicas

virtuales que cumplieron con los requerimientos de este estudio.

Los criterios de inclusién fueron las historias clinicas virtuales realizadas por los
alumnos de pregrado y posgrado de enero 2016 hasta diciembre 2019 en la Clinica
Dental Docente de UPCH con la historia clinica terminada, la presentacidn de caso
aceptada por el docente responsable y presentando como un diagndstico definitivo

de CPM.

Los criterios de exclusion fueron las historias clinicas virtuales incompletas, que
no fueron aceptadas por el docente, que no presentaron caso, que no cuentan con
diagnostico definitivo CPM (Colapso Posterior de Mordida) y que sea antes de

enero 2016 y después de diciembre 2019.



La definicion operacional de variables fue realizada por medio de una tabla
operacional de variables (Anexo 1), basada en los objetivos especificos antes
mencionados y los cuales son: sexo, edad, tejido dental, tejido periodontal,

oclusion, ATM, tejido muscular y a nivel radiogréfico.

Para el presente estudio se requirid la informacion del sistema de la Clinica Dental
Docente de la UPCH, lo cual serd entregado de manera completa en formato
Microsoft Excel con las siguientes caracteristicas: oclusion, tejido dental, tejido
periodontal, articulacion temporomandibular, tejido muscular y a nivel
radiografico. Segun los datos personales para esta investigacion se solicito: edad y

SeX0.

Se contabilizd6 118 historias clinicas virtuales clasificadas con diagndstico
definitivo. Se escogid 4 grupos etarios de entre 30 y 70 afios, segun el sexo ya sea
masculino o femenino, y se dividié dependiendo de las caracteristicas clinicas
relevantes que presenten los pacientes con CPM encontradas en las historias

clinicas virtuales.

Todo analisis fue realizado ante la aprobacion de la Unidad Integrada de Gestion
en Investigaciéon, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina, de
Estomatologia y de Enfermeria (UIGICT-FMEE), y seguidamente, se recibio la
aprobacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia (CIE-UPCH) con SIDISI N° 208895, y posteriormente, se ejecutd la



investigacion.

Y, por ultimo, se llevd a cabo un analisis descriptivo observacional mediante la
descripcion y clasificacion de cada variable de esta investigacion. De igual forma,
se realiz6 un analisis de 2 variables mediante la prueba Chi Cuadrado. Para este
analisis se uso el programa estadistico STATA v.17.0 con un nivel de confianza de

95% y un p<0.05.

Se realiz6 el estudio luego de recibir la aprobacion del Comité Institucional de Etica
(CIE) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) con fecha de 05 de

Abril del 2023 y codigo SIDISI N° 208895.



IV.RESULTADOS

En una poblacion total de 37610 historias clinicas, se encontraron 233 (0.62%) con
el diagnostico de CPM. Luego de evaluar los criterios de inclusién se obtuvo 118
(0.31%) historias clinicas virtuales que cumplieron con los requerimientos de este
estudio, segun el nivel de operador, el 37.61% (n=44) fueron historias clinicas de
pregrado y el 62.39% (n=73) fue de posgrado, de acuerdo al sexo, el 65.25% (n=77)
fue del sexo femenino y el 34.75% (n=41) fue del sexo masculino y con respecto a
la edad, 63 fue la edad promedio con una desviacion estandar de 12.63, donde el

40.68% (n=48) fueron adultos y el 59.32% (n=70) fueron adultos mayores.

Segln los datos dentales recolectados, vemos que la atricion obtuvo un
39.83%(n=47), segun a nivel del operador, el 40.43% (n=19) fueron de pregrado y
el 59.57% (n=28) de posgrado, de acuerdo con el sexo, el 59.57% (n=28) fueron
mujeres y el 40.43% (n=19) hombres y con respecto al grupo etario, el 38.30%
(n=18) fueron adultos y el 61.70% (n=29) adultos mayores, el edentulismo parcial
superior obtuvo un 90.68%(n=107), segln a nivel del operador, el 39.62%(n=42)
fueron de pregrado y el 60.38%(n=64) de posgrado, con respecto al sexo, el 64.49%
(n=69) fueron mujeres y el 35.51% (n=38) hombres y de acuerdo con el grupo
etario, el 49.19% (n=43) fueron adultos y el 59.81% (n=64) adultos mayores y el
edentulismo parcial inferior obtuvo un 92.37%(n=109), segun a nivel del operador,
el 38.89%(n=42) fueron de pregrado y el 61.11%(n=66) de posgrado, de acuerdo
con el sexo, el 65.14% (n=71) fueron mujeres y el 34.86% (n=38) hombres y de
acuerdo con el grupo etario, el 40.37% (n=44) fueron adultos y el 59.63% (n=65)

adultos mayores; ademas, las siguientes caracteristicas que obtuvieron un



porcentaje menor son: abfraccion 2.54% (n=3), fractura dental 11.86% (n=14) y

otros: 44.92% (n= 53).

En cuanto a las caracteristicas periodontales recabadas en las historias clinicas
virtuales, se encontrd que la enfermedad periodontal obtuvo un 83.17% (n=84),
segun a nivel del operador, el 40.48% (n=34) fueron de pregrado y el 59.52% (n=50)
de posgrado, de acuerdo con el sexo, el 66.67% (n=56) fueron mujeres y el 33.33%
(n=28) hombres y con respecto al grupo etario, el 40.48% (n=34) fueron adultos y
el 59.52% (n=50) adultos mayores, la movilidad dental obtuvo un 33%(n=33),
segun a nivel del operador, el 33.33%(n=11) fueron de pregrado y el 66.67%(n=22)
de posgrado, con respecto al sexo, el 60.61% (n=20) fueron mujeres y el 39.39%
(n=13) hombres y de acuerdo con el grupo etario, el 39.39% (n=13) fueron adultos
y el 60.61% (n=20) adultos mayores y el abanicamiento del sector anterior obtuvo
un 12% (n=12), segln a nivel del operador, el 16.67%(n=2) fueron de pregrado y
el 83.33%(n=10) de posgrado, de acuerdo con el sexo, el 75% (n=9) fueron mujeres
y el 25% (n=3) hombres y de acuerdo con el grupo etario, el 41.67% (n=5) fueron
adultos y el 58.33% (n=7) adultos mayores, y con respecto a la siguiente

caracteristica que obtuvo un porcentaje menor fue: Otros: 4% (n=4).

Segun los datos recolectados en las caracteristicas a nivel de oclusién, se hall6 que
la alteracion del plano oclusal presentd un 81.37% (n=83), segun el nivel del
operador, el 36.59% (n=30) fueron de pregrado y el 63.41% (n=52) de posgrado, de
acuerdo con el sexo, el 62.65% (n=52) fueron mujeres y el 37.35% (n=31) hombres
y con respecto al grupo etario, el 40.58% (n=37) fueron adultos y el 55.42% (n=46)

adultos mayores, la alteracion de la guia anterior obtuvo un 53.92%(n=55), segun
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a nivel del operador, el 46.30%(n=25) fueron de pregrado y el 53.70%(n=29) de
posgrado, con respecto al sexo, el 65.45% (n=36) fueron mujeres y el 34.55%
(n=19) hombres y de acuerdo con el grupo etario, el 50.91% (n=28) fueron adultos
y el 49.09% (n=27) adultos mayores, se encontrd una asociacion entre la alteracion
de la guia anterior con el grupo etario (p=0.031), la alteracién de la dimension
vertical obtuvo un 38.24% (n=39), segun a nivel del operador, el 43.59%(n=17)
fueron de pregrado y el 56.41%(n=22) de posgrado, de acuerdo con el sexo, el
64.10% (n=25) fueron mujeres y el 35.90% (n=14), hombres y de acuerdo con el
grupo etario, el 33.33% (n=13) fueron adultos y el 66.67% (n=26) adultos y de
acuerdo con las interferencias oclusales fue de un 38.24% (n=39), segun el nivel
del operador, el 38.46% (n=15) fueron de pregrado y el 61.54% (n=24) de posgrado,
de acuerdo con el sexo, el 66.67% (n=26) fue del sexo femenino y el 33.33% (n=13)
del sexo masculino, mientras que el grupo etario el 35.90% (n=14) fueron de adultos
y el 64.10% (n=25) adulto mayor; ademas, se encontrd una asociacion entre
alteracion de la guia anterior y alteracion del plano oclusal con el nivel del operador
(p=0.014) con respecto al sexo, el 65.12% (n=28) fue del sexo femenino vy el
34.88% (n=15) del sexo masculino, de acuerdo con el grupo etario, el 46.51%
(n=20) fue de adulto y el 53.49% (n=23) de adulto mayor y con respecto a las
siguientes caracteristicas que obtuvieron un porcentaje menor son: trauma oclusal

4.90% (n=5), maloclusiones 4.90% (n=5) y Otros 0.98% (n=1).

En cuanto a los datos de la articulacion temporomandibular, la alteraciéon de la
articulacion temporomandibular obtuvo un 14.71% (n=15), segun el nivel del
operador, el 60% (n=9) fueron pacientes de pregrado y el 40% (n=6) de posgrado,

con respecto al sexo, el 60% (n=9) del sexo femenino y el 40% (n=6) del sexo

11



masculino, de acuerdo con el grupo etario, el 53.33% (n=8) fue de adulto y el
46.67% (n=7) de adulto mayor, se encontrd asociacion entre la variable otras con el
grupo etario (p=0.007), ademas las siguientes caracteristicas que obtuvieron un
porcentaje menor son: asimetrias internas 0.86% (n=1), desgarros y roturas 0% ,

luxaciones/subluxaciones 0.86% (n=1) y Otros 12.93% (n=15).

Mientras tanto, a nivel muscular se encontr6 que el sindrome de dolor miofascial
obtuvo un 5.17% (n=6) en pacientes que presentaron esta alteracion, a nivel del
operador, el 16.67% (n=1) fueron de pregrado, mientras que el 83.33% (n=5)
fueron de posgrado. De acuerdo con el sexo, el 83.33% (n=5) fueron del sexo
femenino y el 16.67% (n=1) del sexo masculino, con respecto al grupo etario el

50% (n=3) fue de adulto y el otro 50% (n=3) fue de adulto mayor.

Ademas, segin los datos recolectados radiograficamente, se encontrd que el
25.46% (n=26) fueron pacientes que presentaron un informe radiografico, mientras
que, el 74.51% (n=76) no presentaron informe radiogréafico, se encontrd asociacion
entre la variable informe radiografico y grupo etario (p=0.016), en cuanto a la
reabsorcién dsea horizontal obtuvo un 37.50% (n=21) en pacientes, segun a nivel
del operador, el 61.90% (n=13) fueron pacientes de pregrado y el 38.10% (n=8) de
posgrado, de acuerdo con el sexo, el 66.67% (n=14) fue del sexo femenino y el
33.33% (n=7) del sexo masculino y con respecto al grupo etario, el 28.57% (n=6)
fue de adulto y el 71.43% (n=15) fue de adulto mayor, la neumatizacién del seno
maxilar obtuvo el 23.21% (n=13), segun el nivel del operador, el 61.54% (n=8)
fueron pacientes de pregrado y el 38.46% (n=5) de posgrado, de acuerdo con el

sexo, el 53.85% (n=7) fueron del sexo femenino y el 46.15% (n=6) del sexo

12



masculino y con respecto al grupo etario, el 38.46% (n=5) fueron de adulto y el
61.54% (n=8) del adulto mayor y las siguientes caracteristicas que obtuvieron un
porcentaje menor son: Descenso 0seo 5.36% (n=3), reabsorcion dsea vertical

1.79% (n=1) y Otros 33.90% (n=19).
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V. DISCUSION

En nuestra investigacion, segun el sexo se encontrd un mayor porcentaje en el sexo
femenino en las historias clinicas evaluadas. Coincide con los estudios de Balarezo
(2021), Lopez (2019),Lunardhi (2020) y Quito Vallejo et al. (2020). Probablemente
esto se debe a que las mujeres de 59 afios a maés, al estar en la etapa de la
menopausia, los niveles de estrégenos disminuyen, la actividad osteoclastica
prevalece y como consecuencia conduce a una pérdida gradual de densidad Gsea.

dando como resultado a una osteoporosis. (17)

En nuestra investigacion, segun el grupo etario se encontré un mayor porcentaje en
adulto mayor. Segun Balarezo (2021), Lopez (2019), Lunardhi (2020), Quito
Vallejo et al. (2020), obtuvieron el mismo resultado. Esto se puede relacionar con
la evolucion progresiva de esta enfermedad en pacientes adultos por la mayor
cantidad de pérdidas de piezas dentarias, contribuyendo a una mala salud bucal.
Esto no suele darse en jovenes ya que existe una mayor preocupacion por el cuidado

oral y estética (18).

En nuestra investigacion a nivel de tejido dental se observd que el edentulismo
parcial superior e inferior es una caracteristica méas frecuente. Segun Balarezo
(2021), Lopez (2019), Lunardhi (2020) y Quito Vallejo et al. (2020) obtuvieron el
mismo resultado. Esto se puede deber a que existe una disminucion severa del
soporte posterior por la pérdida de piezas dentarias, generando cambios

caracteristicos en las posiciones dentales, pérdida de integridad del arco dentario,
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cambios en la posicion mandibular y alteraciones del plano oclusal. Todo lo

mencionado produce contactos prematuros (19).

Segun Lépez (2019), encontraron que la atricion fue la otra caracteristica con
mayor porcentaje. En nuestra investigacion, se obtuvo el mismo resultado. Esta
caracteristica es causada por diversos factores, tales como: bruxismo o
rechinamiento de los dientes y/o erosién; produciendo una pérdida de soporte
posterior debido al desgaste excesivo dando como resultado una alteracion de la

DV (11).

Ademas, segiin Amsterdam y Abrams, mencionan que la pérdida de dientes
posteriores genera una inclinacion axial inadecuada de las fuerzas masticatorias.
En casos de presencia de enfermedad periodontal moderada o avanzada se produce
un espaciamiento de los dientes anteriores 0 un abanicamiento dando como
resultado una sobrecarga oclusal, la pérdida de la dimensién vertical oclusal y un

desplazamiento anterior de la mandibula (1,2).

Se observo en los resultados sobre el tejido periodontal las siguientes caracteristicas
clinicas: enfermedad periodontal, movilidad dentaria y abanicamiento del sector
anterior. Segun Balarezo (2021), Lunardhi (2020) y Lo6pez (2019) obtuvieron el
mismo resultado referente a la enfermedad periodontal. Esto probablemente se
debe, a que la mayoria de pacientes con CPM puede presentar deficiencia en su
higiene oral, dando resultado la pérdida de hueso y consecuentemente movilidad

dental; ademas, segun Munive Campos: especialista en el area de Rehabilitacidn
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Oral en Ecuador, menciona que la severidad de la enfermedad periodontal, conlleva
a una pérdida dsea y por defecto a un deterioro del soporte 6seo ocasionando

movilidad dentaria y consecuentemente la pérdida de piezas dentarias (5).

Segun Balarezo (2021) y Ldépez (2019), encontraron que la mayoria de los datos
encontrados presentaron alteracion de la dimension vertical donde se observa la
disminucion del tercio inferior. Sin embargo, en nuestra investigacion se obtuvo
que una minoria presentaban dicha caracteristica. Esto se puede deber a los
registros erréneos en las historias clinicas afectando la obtencién de un adecuado

diagndstico.

Segun Balarezo (2021), encontr6 alteraciones en la ATM como: dolor a la
palpacion, desviaciéon en la apertura y cierre de la ATM. Sin embargo, Quito
Vallejo et al.(2020), no encontrd reportes acerca de algun tipo de alteracion de la
ATM. Mientras que en nuestra investigacion, se obtuvo que algunas historias

clinicas presentaron alguna alteracion en la ATM.

En cuanto al tejido muscular, Balarezo (2021), encontrd alteraciones a nivel del
tejido muscular. Lunardhi (2020) y Quito Vallejo et al (2020) no encontraron
reporte alguno. En nuestra investigacion, el dolor miofascial fue el mas
predominante en pacientes con CPM. Debido a la alteracién de la dimension
vertical conduce a alteraciones funcionales. Estos cambios oclusales pueden
interrumpir el balance neuromuscular del sistema masticatorio provocando dolor y

disfuncion miofascial (19).
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Segun Balarezo (2021), Lunardhi (2020) y Quito Vallejo et al (2020) obtuvieron
que la caracteristica mas predominante radiograficamente fue la reabsorcion Gsea
horizontal. En nuestra investigacion se obtuvo el mismo resultado. Segun Balarezo
(2021), menciona que esto es debido a una periodontitis moderada o severa
ocasionando movilidad dental y a la vez pérdidas de piezas dentarias, teniendo

como resultado deterioro de hueso alveolar (24).

Segun Balarezo (2021) y Lunardhi (2020), encontraron que la mayoria de historias
clinicas presentaron hallazgos radiograficos. Sin embargo, en nuestra investigacion
solo se obtuvieron en algunas historias clinicas. Esto se puede deber, a la
deficiencia de llenado de historias clinicas por parte del operador de pregrado y

postgrado con la supervision del docente a cargo (19).
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VI. CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos se concluye que la mayor frecuencia, segin grupo
etario, se encontrd en adultos mayores y con respecto al género, las mujeres fueron

las que tuvieron la mayor frecuencia.

En cuanto al tejido dental, las caracteristicas mas relevantes fueron el edentulismo

parcial inferior, seguido del edentulismo parcial superior y atricion.

De acuerdo al tejido periodontal, las caracteristicas méas frecuentes fueron la
enfermedad periodontal, seguido de movilidad dental y el abanicamiento del sector

anterior.

A nivel de oclusién, las caracteristicas mas frecuentes fueron: las alteraciones del
plano oclusal, alteracidn de la guia anterior, seguido de la alteracidn de la dimension

vertical y por ultimo, la interferencia oclusal.

De acuerdo a las caracteristicas clinicas mas frecuentes de la ATM encontramos la
alteracion de la articulacion temporomandibular: ruidos articulares y desviacion de

la apertura y cierre.

Con respecto a nivel muscular, la caracteristica mas relevante fue el sindrome de

dolor miofascial.
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Finalmente, a nivel radiogréafico, se encontrd: reabsorcion 6sea horizontal, seguido

de la neumatizacion del seno maxilar y el descenso éseo.

RECOMENDACIONES
e Seindica realizar otros estudios en los cuales los estudiantes coloquen todos
los datos sobre un diagnostico oclusal en el cual el docente verifique la
presencia de ellos.
e Se indica realizar més estudios sobre esta linea de investigacion en otros

afios y la realizacion de futuras investigaciones de casos y controles.

LIMITACIONES
e Se presentaron inconvenientes al momento de recaudar informacién debido
a la falta de data en las historias clinicas.

e Se presentaron historias clinicas con ausencia de informe radiografico.
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VIIl. TABLAS

Tabla N°1: Datos sociodemogréaficos

Variables n %
Nivel de
operador
Pregrado 44 37,61
Posgrado 73 62,39
Sexo
Mujer 77 65,25
Hombre 41 34,75
Edad X=63 DE=12.63
Adulto 48 40,68
Adulto 70 59,32
mayor
Total 118 100,00
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Tabla N°2: Las caracteristicas clinicas mas relevantes de los tejidos dentales.

Variables n % Nivel de operador Sexo Grupo etario

Pregrado Posgrado p Mujer Hombre p Adulto  Adulto mayor p

n % n % n % n % n % n %

Abfraccion

Presenta 3 254 1 3333 2 6667 0877 2 66,67 1 33,33 0.958* 1 3333 2 66,67 0.793*

No presenta 115 97,46 43 37,72 71 62,28 75 65,22 40 34,78 47 40,87 68 59,13
Atricion

Presenta 47 39,83 19 40,43 28 59,57 0.606* 28 59,57 19 40,43 0.292* 18 38,30 29 61,70 0.668*

No presenta 71 60,17 25 35,71 45 64,29 49 69,01 22 30,99 30 42,25 41 57,75
Fractura dental

Presenta 14 1186 5 38,46 8 6154 0.946* 6 42,86 8 57,14 0.061* 5 3571 9 64,29 0.687*
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No presenta 104
Edentulismo parcial superior
Presenta 107
No presenta 11

Edentulismo parcial inferior

Presenta 109

No presenta 9
Otros

Presenta 53

No presenta 65

88,14

90,68

9,32

92,37

7,63

44,92

55,08

39

42

42

18

26

37,50

39,62

18,18

38,89

22,22

33,96

40,63

65

64

66

35

38

62,50

60,38 0.162*

81,82

61,11 0.321*

77,78

66,04 0.459*

59,38

69

36

41

68,27

64,49

72,73

65,14

66,67

67,92

63,08

33

38

38

17

24

31,73

35,51 0.585*

21,27

34,86 0.926*

33,33

32,08 0.582*

36,92

22

26

41,35

40,19

45,45

40,37

44,44

41,51

40,00

61

64

65

31

39

58,65

59,81

54,55

59,63

55,56

58,49

60,00

0.735*

0.811*

0.868*
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Tabla N°3: Caracteristicas clinicas mas relevantes del tejido periodontal.

Variables n % Nivel de operador Sexo Grupo etario
Pregrado  Posgrado p Mujer Hombre p Adulto Adulto p
mayor
n % n % n % n % n % n %
Enfermedad periodontal
Presenta 84 83,17 34 40,48 50 59,52 0.393 56 66,67 28 33,33 0.753 34 40,48 50 59,52 0.075
* * *
No presenta 17 16,83 5 29,41 12 70,59 12 7059 5 2941 3 1765 14 82,35
Movilidad dental
Presenta 33 33,00 11 33,33 22 66,67 0.415 20 60,61 13 39,39 0.340 13 39,39 20 60,61 0.728
* * *
No presenta 67 67,00 28 41,79 39 58,21 47 70,15 20 29,85 24 35,82 43 64,18
Abanicamiento del sector
anterior
Presenta 12 12,00 2 16,67 10 83,33 0.091 9 7500 3 2500 0530 5 4167 7 5833 0.721
* * *
No presenta 88 88,00 37 42,05 51 57,95 58 65,91 30 34,09 32 36,36 56 63,64

Otros
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Presenta 4 400 1 2500 3 7500 0559 4 1000 O 0,00 0152 2 50,00 2 50,00 0.583
* 0 * *
No presenta 96 96,00 38 39,58 58 60,42 63 65,63 33 34,38 35 36,46 61 63,54
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Tabla N°4: Caracteristicas clinicas mas relevantes a nivel de oclusion.

Variables n % Nivel de operador Sexo Grupo etario
Pregrado  Posgrado p Mujer Hombre p Adulto Adulto p
mayor
n % n % n % n % n % n %
Alteracién de la dimension
vertical
Presenta 39 3824 17 435 22 5641 0326 25 64,10 14 359 0.791 13 33,33 26 66,67 0.205
9 * 0 * *
No presenta 63 61,76 21 33,8 41 66,13 42 66,67 21 33,3 29 46,03 34 53,97
7 3
Alteracion guia
anterior
Presenta 55 5392 25 46,3 29 53,70 0.054 36 6545 19 345 0.957 28 50,91 27 49,09 0.031
0 * 5 * *
No presenta 47 46,08 13 27,6 34 7234 31 6596 16 34,0 14 29,79 33 70,21
6 4
Alteracion del plano oclusal
Presenta 83 81,37 30 365 52 6341 0654 52 6265 31 37,3 0.177 37 4458 46 5542 0.145
9 * 5 * *
No presenta 19 18,63 8 421 11 57,89 15 7895 4 210 5 26,32 14 73,68
1 5
Interferencias
oclusales
Presenta 39 3824 15 384 24 6154 0890 26 66,67 13 33,3 0870 14 3590 25 64,10 0.394
6 * 3 * *
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No presenta

Trauma oclusal
Presenta

No presenta

Maloclusiones
Presenta

No presenta

Otros
Presenta

No presenta

63 61,76 23

5 490 1
97 9510 37
5 490 4
97 95,10 34
1 098 0
101 99,02 38

Alteracion de la guia anterior + alteracion

de plano oclusal
Presenta

No presenta

43 36,44 22

75 63,556 22

37,1

20,0

38,5

80,0

35,4

0,00

38,0

52,3

29,3

39

59

62

62

20

53

62,90

80,00

61,46

20,00

64,58

100,0

62,00

47,62

70,67

0.404

0.050
*

0.435
*

0.014
*

41

63

63

66

28

49

65,08

80,00

64,95

80,00

64,95

100,0

65,35

65,12

65,33

22

34

34

35

15

26

34,9

20,0

35,0

20,0

35,0

0,00

34,6

34,8

34,6

0.489
*

0.489
*

0.468
*

0.981
*

28

39

41

41

20

28

44,44

60,00

40,21

20,00

42,27

100,0

40,59

46,51

37,33

35

58

56

60

23

47

55,56

40,00

59,79

80,00

57,73

0,00

59,41

53,49

62,67

0.380
*

0.324
*

0.230
*

0.329
*
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Tabla N°5 Caracteristicas clinicas més relevantes de la ATM y muscular.

Variables n % Nivel de operador Sexo Grupo etario
Pregrado Posgrado p Mujer  Hombre p Adulto Adulto p
mayor
n % % % n % n % n %
Asimetrias internas
Presenta 1 0,86 1 100,0 0,00 0.194 000 1 100,0 0.174 1 1000 O 0,00 0.232
0 * 0 * 0 *
No presenta 115 99,14 4 36,84 63,16 65,22 4 34,78 4 40,87 68 59,13
2 0 7
Desgarros/ roturas
Presenta 0 0,00 0 0,00 0,00 NR 000 0 000 NR O 000 O 0,00 NR
No presenta 116 100,00 4 37,39 62,61 64,66 4 3534 4 4138 68 58,62
3 1 8
Luxaciones/subluxaciones
Presenta 1 0,86 0 0,00 100,0 0.438 100,0 0 0,00 0458 1 1000 O 0,00 0.232
0 * 0 * 0 *
No presenta 115 99,14 4 37,72 62,28 64,35 4 35,65 4 40,87 68 59,13
3 1 7
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Artritis
Presenta 0 0,00

No presenta 116 100,00

Sindrome de dolor miofascial
Presenta 6 5,17
No presenta 110 94,83
Otras
Presenta 15 12,93
No presenta 101 87,07
Alteracion de la articulacion temporo
mandibular

Presenta 15 14,71

No presenta 87 85,29

w b~

N B

w

w

0,00

37,39

16,67

38,53

60,00

34,00

60,00

34,88

~

(6]

0,00

62,61

83,33

61,47

40,00

66,00

40,00

65,12

NR

0.281
*

0.052
*

0.065
*

~

o1

0,00

64,66

83,33

63,64

60,00

65,35

60,00

66,67

(BN

o

w

N

0,00 NR
35,34
16,67 0.326
*
36,36
40,00 0.686
*
34,65
40,00 0.615
*
33,33

0,00

41,38

50,00

40,91

73,33

36,63

53,33

36,78

68

65

64

55

0,00

58,62

50,00

59,09

26,67

63,37

46,67

63,22

NR

0.660

0.007
*

0.225
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Tabla N°6: Caracteristicas clinicas mas relevantes a nivel radiogréfico.

Variables n % Nivel de operador Sexo Grupo etario
Pregrado  Posgrado p Mujer Hombre p Adulto  Adulto mayor p
n % n % n % n % n % n %
Neumatizacion del seno
maxilar
Presenta 13 232 8 6154 5 384 0213 7 538 6 46,1 0370 5 384 8 6154 0.827
1 6 * 5 * 6 *
No presenta 43 76,7 18 4186 2 58,1 2 6744 1 325 1 418 25 58,14
9 5 4 9 4 6 8 6
Descenso 0seo
Presenta 3 536 2 6667 1 333 0470 2 66,67 1 333 0930 1 333 2 6667 0.779
3 * 3 * 3 *
No presenta 53 946 24 4528 2 547 3 6415 1 358 2 415 31 58,49
4 9 2 4 9 5 2 1
Reabsorcion dsea horizontal
Presenta 21 375 13 619 8 381 0072 1 6667 7 333 0773 6 285 15 7143 0.141
0 0 * 4 3 * 7 *
No presenta 35 625 13 37,14 2 628 2 6286 1 371 1 485 18 5143
0 2 6 2 3 4 7 7
Reabsorcion dsea vertical
Presenta 1 179 1 1000 O 0,00 0278 1 1000 O 0,00 0452 O 0,00 1 100,00 0.400
0 * 0 * *
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No presenta

Otros

Presenta
No presenta

Informe radiografico

Presenta

No presenta

55

19

37

26

76

98,2

33,9

66,0

25,4

74,5

25

17

14

25

45,45

47,37

45,95

53,85

33,33

ON OB w

S o1T N

54,5

52,6

54,0

46,1

66,6

0.920
*

0.064
*

NPk~ oD

63,64

68,42

62,16

76,92

61,84

N

N

36,3

31,5

37,8

23,0

38,1

0.644
*

0.162
*

N

w

41,8

47,3

37,8

19,2

46,0

32

10

23

21

41

58,18

52,63

62,16

80,77

53,95

0.492
*

0.016
*
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ANEXOS

ANEXO 1
Variables Definicion Definicion Tipo de | Escala de | Valoresy categorias
variable medicion
Conceptual operacional
Sexo Caracteristicas fisicas de los | Se registrard el sexo segun | Cualitativa | Dicotomica | 1: Mujer
seres humanos. DNI de la persona.
Nominal 2: Hombre
Edad Es un lapso de tiempo desde | Se le preguntara al encuestado | Cuantitativa | Discreta Afios en nimeros enteros
el nacimiento hasta el |sobre su edad en afios
De razén

momento de existencia, con
la edad se genera cambios
fisiolégicos a nivel del
hueso, que origina a una
pérdida de la funcion de
nivel articular.

cumplidos.




Tejido dental [ Se determina si existe | Se dividira por las siguientes | Cualitativa | Politomica | 1: Abfraccion
presencia de caries, que | alteraciones que presenten los _ o
podria ser uno de los factores | pacientes con CPM a nivel Nominal 2: Atricion
que inicia este proceso de | del tejido dental.
. 3: Fracturas dentales
Colapso posterior de
mordida, perdidas de piezas 4: Edentulismo parcial superior
dentarias, en muchos casos
nos ayuda a determinar la 5: Edentulismo parcial inferior
pérdida gradual del soporte
posterior debido a Ia 6: Otros
inclinacion axial de los
dientes posteriores.
Tejido Al examen clinico, se evalla | Se dividira por las siguientes | Cualitativa | Politomica | 1: Enfermedad Periodontal
periodontal el tejido periodontal; si esta | alteraciones que presenten los _ N
presente, este seria la causa | pacientes con CPM a nivel Nominal 2: Movilidad dental
de movilidad dental del tejido periodontal. I
y J1dop 3: Abanicamiento de sector

sobrecarga oclusal.

anterior




4: Otros

Oclusién

Al examen clinico,
alteracién de la dimension

vertical, maloclusiones,
bruxismo, extrucciones
dentarias, migraciones,
abanicamiento, mordida

cruzada, mordida en tijera,
mordida profunda,
interferencias oclusales vy
pérdida del soporte oclusal.

Se dividira por las siguientes
alteraciones que presenten los
pacientes con CPM a nivel de
oclusion.

Cualitativa

Politomica

Nominal

1: Alteracion de la Dimension
Vertical

2: Alteracion de la guia anterior
3: Alteracion del plano oclusal
4: Interferencias Oclusales

5: Trauma oclusal

6: Maloclusiones dentales

7: Otros

8: Alteracion de la guia anterior
+ alteracién del plano oclusal




Articulacion
temporo
mandibular

Es el desvio en el momento
de la apertura y cierre del
ATM, se producen cambios

condilares, dolor en Ila
palpacion, chasquidos,
trastorno inflamatorio,

muchas veces protrusion de
la mandibula.

Se dividira por las siguientes
alteraciones que presenten los
pacientes con CPM a nivel de
la articulacion  temporo
mandibular.

Cualitativa

Politomica

Nominal

1: Asimetrias internas

2: Desgarros/Roturas

3: Luxaciones/Subluxaciones
4: Artritis

5: Otros

6: Alteracion de la articulacion
temporomandibular




Muscular

Una vaina de fibras
musculares  capaces de
contraer y generar
movimientos, este tejido
cumple importantes
movimientos como la

apertura, cierre, protrusion,
retrusion y lateralizacion de
derecha a izquierda o
viceversa de la mandibula.

Se dividira por las siguientes
alteraciones que presenten los
pacientes con CPM a nivel de
la muscular.

Cualitativa

Politomica

Nominal

1 Sindrome
miofascial

de

dolor




Radiografia

Nos permite evaluar la
estructura désea y pérdida de
piezas dentarias.

Se dividira por las siguientes
alteraciones que presenten los
pacientes con CPM a nivel
radiogréfico.

Cualitativa

Politomica

Nominal

1: Neumatizacion del
maxilar.

Seno

2: Descenso 6seo

3: Reabsorcién 6sea horizontal
4: Reabsorcion dsea vertical

5: Otros

6: Informe Radiografico




