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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de caracteristicas clinicas en pacientes con
diagnostico de Colapso Posterior de Mordida, atendidos en pregrado de la Clinica
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia del afio 2015 al
2018. Materiales y métodos: Este estudio fue: Descriptivo, observacional,
transversal y retrospectivo. Las variables estudiadas fueron: edad, género,
procedencia, afio de estudio de atencion y caracteristicas de alteraciones clinicas,
se utilizaron las historias clinicas virtuales con diagnostico de Colapso Posterior
de Mordida en casos presentados y aceptados por un docente tutor. Resultados:
Se encontraron 99 historias clinicas con diagndstico de Colapso Posterior de
Mordida, donde la edad promedio fue de 61.4 afios, con una mayor cantidad de
casos femeninos con 64.6 (n=64) y de mayor procedencia del distrito de San
Martin de Porres con 35.4 (n=35). Se hallaron también: Ausencia de dientes en
ambos maxilares con un 88.9 (n=88), un 53.5 (n=53) de Enfermedad Periodontal,
alteracion de la Dimension Vertical con 43.4 (n=43), alteracion de la Guia
Anterior con 45.5 (n=45) y alteracion del Plano Oclusal con un 42.4 (n=42).
Conclusiones: Existe un 5.37 % de casos con CPM. Una mayor cantidad casos
femeninos de entre 50-59 afios procedentes distrito de San Martin de Porres.
Presencia de alteraciones periodontales en mas de la mitad de los casos, registros
de piezas dentales ausentes en todos los casos y méas de la mitad de los casos
presentaban un alto porcentaje de no registros u omisiones de caracteristicas
clinicas.

Palabras claves: Arcada Parcialmente edéntula, Dimension Vertical, Atributos de

enfermedad (DeCS)



ABSTRACT

Objective: Determine the frequency of clinical characteristics in patients with a
diagnosis of Posterior Bite Collapse treated in the undergraduate service of the
Teaching Dental Clinic of the Peruvian University Cayetano Heredia from 2015
to 2018. Materials and methods: This study was: descriptive, observational,
transversal and retrospective. The variables studied were: age, gender,
provenance, year of study of the career and characteristics of the clinical
alterations. This study was made by choosing all the virtual medical records of the
patients who had the diagnosis of Posterior Bite Collapse and recording their data
according this study. Results: 99 clinical histories were found with a diagnosis of
Posterior Bite Collapse, where the average age was 61.4 years old, we found out
that there were many female cases with 64.6 (n = 64) and many people from the
district of San Martin de Porres with 35.4 (n = 35). They were also found the
characteristics of: tooth loss in both jaws with 88.9 (n = 88), 53.5 (n = 53) with
Periodontal Disease, alteration of the Vertical Dimension with 43.4 (n = 43),
alteration of the Anterior Guide with 45.5 (n = 45) and alteration of the Occlusal
Plane with a 42.4 (n = 42). Conclusions: There are 5.37% of cases with CPM.
Most cases were female between 50-59 years old and coming from San Martin de
Porres district. It was found that there was presence of periodontal alterations in
more than half of the cases, in all cases it was reported the loss of teeth and more
than half of the cases presented a high percentage of no data or omissions of
clinical characteristics.

Key words: Edentulous Partially, Dimension Vertical, Disease Attributes

(MeSH).



INTRODUCCION

El diagndstico es el proceso médico, que determina una enfermedad o condicion
por medio de sintomas y signos. La informacion utilizada para el diagnostico
médico es recopilada a través de una historia clinica y realizando examenes

clinicos al paciente (1).

Segun el glosario de términos prostodonticos: “La oclusion es la relacion estatica
entre las superficies de masticacion de los dientes maxilares o mandibulares o
analogos de dientes” (2). Segiin Davis y Gray la oclusion es la relaciéon de los
contactos dentarios y el sistema estomatognatico el cual se considera que esta
formado por tres partes: los dientes, los tejidos periodontales, y el sistema

articular (3, 4).

Existen alteraciones de la oclusion que conllevan a una lista de signos y sintomas
que pueden presentar los pacientes dependiendo del tipo y tiempo de evolucion de
cada enfermedad (5).

Por no existir actualmente un consenso internacional sobre una clasificacion para
el diagnostico oclusal, los docentes del area de Rehabilitacion Oral de la Facultad
de Estomatologia “Roberto Beltrdn” han desarrollado una clasificacion
diagnostica de los diferentes signos y sintomas segun la evolucion progresiva del
Desorden Funcional Oclusal, las cuales son: Disarmonia Oclusal, Oclusion
Traumatica, Colapso Posterior de Mordida (CPM), Oclusién Colapsada, Sindrome

de Combinacion o Sindrome de Kelly o Sindrome de Hiperfuncién Anterior y



Edéntulo Total. En esta investigacion vamos a profundizar sobre diagnostico de

desorden funcional oclusal por CPM.

El CPM se caracteriza por siempre tener presente tres tipos de alteraciones
oclusales: pérdida o disminucién de soporte posterior, sobrecarga anterior y
Disminucion de la Dimensién Vertical (DV). Este diagnéstico conlleva al
planteamiento de una rehabilitacion integral del paciente, disefiando un esquema
oclusal adecuado al paciente dependiendo de las caracteristicas biologicas y

presentes en cada caso (6, 7, 8).

La DV es la relacion dimensional, visto desde un plano vertical, entre el maxilar
superior e inferior, una de las técnicas mas utilizadas para determinarla, es medir
la distancia entre dos puntos anatomicos en tejido blando, una adyacente al
maxilar y otro adyacente a la mandibula. Dependiendo de la técnica a utilizar
estos puntos anatomicos pueden variar en posicion para su registro. Se divide en
dos: La Dimension Vertical Oclusal (DVO) y la Dimension Vertical Postural
(DVP). La DVO es la relacion dimensional, que existe entre la maxila y la
mandibula, cuando el paciente se encuentra en maxima intercuspidacion. La DVP
es la relacion dimensional, que existe como distancia entre los dientes del maxilar
y la mandibular; por la cual el paciente esta sentado en posicién vertical, con los
0jos mirando hacia adelante, sin el contacto oclusal y con las superficies oclusales
paralelas al piso y con los musculos masticatorios en reposo de manera relajada

(9, 10, 11, 12, 13).



Existen otras escuelas que describen otras caracteristicas del CPM como: La
pérdida de la integridad del arco (por exodoncia temprana, agenesia o fractura
dentaria), atricion dentaria, iatrogenias por disefios inadecuados o diagnosticos
incorrectos, ciertas maloclusiones por la variacion de los contactos oclusales,
disminucion de la DV por desgaste severo del soporte dental y sobreerupcion o

migraciones de piezas dentales (14,15).

Segun Shifman, si se va dando una pérdida gradual de la funcion protectora entre
dientes posteriores y anteriores, en la cual existe una sobrecarga del sector anterior
por fuerzas excesivas, produciendo una futura movilidad dental y alteraciéon a
nivel periodontal, resultando en abanicamiento de los dientes anteriores en busca
de un punto estable de la mordida, que con el tiempo afectaria gradualmente la
DVO. Por otro lado la causa mas frecuente de mesializacion de piezas es la

ausencia de dientes contiguos como también la migracién piezas antagonistas (6).

El abanicamiento de piezas anteriores es una de las caracteristicas de la
sobrecarga anterior, siendo este un signo del CPM; el cual Stern y Brayer
demuestran que el resultado del abanicamiento anterior puede deberse al empuje
que da la lengua al momento de deglutir, lo cual tiene como consecuencia la
expansion del arco dental y la migracion dentaria; esta migracion pudo haber sido
ocasionada por el desgaste progresivo de piezas dentales y la alteracion del Plano

Oclusal (PO) (16).



En la actualidad no existen trabajos epidemioldgicos en relacion al CPM en la
poblacion peruana, por lo cual se plantea la pregunta de investigacion de este
estudio: ¢Cual es la frecuencia de caracteristicas clinicas en pacientes con Colapso
Posterior de Mordida en pregrado de la Clinica Dental Docente de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia del 2015 al 2018?

La justificacion de esta investigacion es dar a conocer mediante sus resultados las
caracteristicas clinicas adicionales necesarias o utilizadas en el diagndstico de
CPM, aportando una actualizacién de datos sobre esta enfermedad dando una
vision relacionada a la sociedad peruana. Ademas de comprobar el registro
completo caracteristicas clinicas, como la falta de datos o clasificacion errénea en
las historias clinicas virtuales para el diagnéstico del CPM. Sirviendo como base

para futuras investigaciones de enfoque oclusal.

El proposito de esta investigacion es dar a conocer la frecuencia de las
caracteristicas clinicas mas predominantes, ademas corroborar el registro
adecuado y coherente de datos para el diagnostico y asi mejorar el enfoque
educativo como la planificacion del futuro tratamiento correctivo de esta patologia

en la CDD UPCH.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la frecuencia de pacientes con diagnostico de Colapso Posterior de
Mordida atendidos por el servicio de pregrado de la Clinica Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia desde Enero del 2015 a Diciembre del

2018.

Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de las caracteristicas clinicas de Colapso
Posterior de Mordida en los pacientes atendidos en pregrado de la CDD de
la UPCH del 2015 al 2018.

2. Determinar la frecuencia del diagnostico de Colapso Posterior de Mordida
segun el genero de los pacientes atendidos en pregrado de la CDD de la
UPCH del 2015 al 2018.

3. Determinar la frecuencia del diagnéstico de Colapso Posterior de Mordida
segun edad de los pacientes atendidos en pregrado de la CDD de la UPCH
del 2015 al 2018.

4. Determinar la frecuencia del diagnéstico de Colapso Posterior de Mordida
segun procedencia de los pacientes atendidos en pregrado de la CDD de la
UPCH del 2015 al 2018.

5. Determinar la frecuencia del diagnéstico de Colapso Posterior de Mordida
segun afio de estudio de los pacientes atendidos en pregrado de la CDD de

la UPCH del 2015 al 2018.



MATERIAL Y METODOS

Este estudio fue descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo. La
poblacion a estudiar fue una base de datos de todas las historias clinicas virtuales
de pacientes atendidos en 4to y 5to de pregrado de la Clinica Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD UPCH) desde enero a diciembre
del afio 2015 al 2018, se obtuvo un total de 1845 registros virtuales. La muestra
obtenida fue de 99 historias clinicas virtuales de pacientes con diagnostico oclusal

de CPM.

Los criterios de inclusién fueron las historias clinicas virtuales realizadas por los
alumnos de 4to y 5to afio de enero a diciembre durante los afios del 2015 al 2018
en pregrado de la CDD de UPCH, con el llenado completo de la historia clinica y
la presentacion de caso aceptada por el docente tutor, presentando asi el registro
del diagnostico definitivo oclusal de CPM.

Los criterios de exclusion fueron las todas las historias clinicas virtuales
incompletas, sin presentacion de caso, que no contaban con el diagnostico de
CPM, que sean antes de enero del 2015 y después de diciembre del 2018, asi
mismo se excluyd a los alumnos de afios menores a 4to afio de pregrado de la

CDD de UPCH.

La definicion operacional de variables fue realizado por medio de una tabla
operacional de variables (Anexo 1), basada en los objetivos especificos antes

planteados y los cuales son: la edad, el género, la procedencia, el afio de estudio



por el que fue atendido y las caracteristicas relevantes para el diagnostico de

CPM.

Para el presente estudio se solicit6 los datos a Sistemas de la CDD UPCH, el cual
fue entregado de manera completa como una base de datos de cada paciente en
formato Excel sobre lo requerido para esta investigacion: edad, género,
procedencia y atendidos en 4to y 5to afio con presentacion de caso aceptada.
Contabilizando un registro total de 1845 del afio 2015 al 2018, de todas las
historias clinicas virtuales sin clasificar. Se filtrd segun los criterios de inclusion y
exclusion, obteniendo una muestra de 99 historias clinicas virtuales con
diagnostico definitivo de CPM, procedié con la contabilidad y clasificacion de: 7
grupos etarios de en un rango de edades de 20 a 89 afios, género segun sea el
registro del paciente en masculino o femenino, los diversos distritos de Lima de
donde procedia cada paciente, los atendidos entre 4to o 5to afio estudios de cada
afio comprendido entre el 2015 al 2018 y grupos segun cada caracteristica clinicas

relevante para el diagndstico del CPM.

Asi entonces se procedié a cuantificar cada dato de cada variable, colocandolo
ordenadamente en formato Excel por medio de tablas para el analisis segun los

objetivos especificos, ya anteriormente explicados de este estudio.

Todo el analisis fue realizado antes de la aprobacion del proyecto de tesis de la
Unidad Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las

Facultades de Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria, para después de



recibir la aprobacion del Comité Institucional de ética de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia con la fecha 07 de febrero del 2019 con SIDISI N° 103398.
Como también la aceptacion de la solicitud de autorizacion del Director Clinico
de la CDD UPCH para el descargo de datos del sistema requeridos para esta

investigacion.

La realizacion del andlisis de datos de cada paciente fue de manera anénima para
la descripcion y clasificacion de cada variable de esta investigacion. Se mantuvo
en un almacenamiento seguro, codificado y privado. Donde se elabord una base
de datos de cada variable descrita en la tabla operacional de variables,
ejecutandose en archivo Microsoft Excel 2010 para cuantificacion de datos del

analisis descriptivo observacional de variables.



RESULTADOS

Se encontré en un total de 1845 historias clinicas virtuales de 4to y 5to afio de
estudios, de las cuales un porcentaje de 5.37 (n=99) presentaron CPM y un 94.6
(n=1746) sin la patologia respecto del total. Se evidencio una mayor cantidad, de
9.8 (n=88) en total de 5to afio y un 1.2 (h=11) en 4to afio de diagnosticados, de
igual forma se evidencio un aumento de frecuencia conforme el pasar de los afios
del ultimo afio de estudios, mientras en 4to afio mantuvieron un promedio de bajo

de CPM por afio.

Segun los datos recolectados de las historias virtuales se hallé un promedio de
edad de 61.4 afios, también una mayor cantidad en el intervalo de edad de 50-59
afios con un 31.3 (n=31) y una menor de 3.0 (n=3) del intervalo 30-39 arios del
total de pacientes con CPM. Respecto al género, mas de la mitad de pacientes con
CPM son femeninos 64.6 (n=64) y un 35.4 (n=35) del género masculino. Con
referencia a la edad, pacientes femeninos representan una mayor cantidad, con
29.7 (n=19), del intervalo de 60-69 afios, a diferencia de los pacientes masculinos

con un 37.1 (n=13) de entre 50-59 afios de edad.

Los datos demuestran con un 35.4 (n=35), de mayoria proceden del distrito de San
Martin de Porres, por otro lado un 8.1 (n=8) de Los Olivos, 7.1 (n=7) de Comas;
en los distritos del Callao e Independencia en ambos con 4.0 (n=4), con 3.0 (n=3)
en: Ate Vitarte, Barranco, Carabayllo, La Victoria, San Miguel y Santiago de
Surco; de un 2 (n=2) de: Lima Cercado, Puente Piedra, San Juan de Lurigancho,
San Juan de Miraflores y Ventanilla. Por Gltimo, con un porcentaje bajo de 1.0

(n=1) en cada uno de los distritos a mencionar: Brefia, Carmen de la Legua, El



Agustino, Jesis Maria, Lince, Magdalena del Mar, Rimac, San Isidro, Santa
Anita, Surquillo y Villa el Salvador; también dos pacientes que pertenecian fuera

de Lima, uno de Villa Rica (Pasco) y el otro de Tambo de Mora (Ica).

En tanto a las caracteristicas oclusales recabadas de la historia clinica virtual, se
hallo: Periodontitis severa de un 29.3 (n=29), Periodonto reducido de un 22.2
(n=22), Gingivitis al 2.0 (n=2), Periodonto sano al 27.3 (n=27) y un 19.2 (n=19)
que no presentaba ningun tipo de registro de en periodontal. La alteracion de la
DV representada por un 43.4 (n=43) y mas de la mitad sin ningun tipo de registro
relacionado a esta alteracion, con 56.6 (n=56). La alteracion de la Guia Anterior
(GA) con un 45.5 (n=45) y un 54.5 (n=54) sin registro. Con alteracion del PO un

42.4 (n=42) y sin registro 57.6 (n=57).

Se encontré un 11.1 (n=11) con trauma oclusal y 88.9 (n=88) sin registro, tipos de
interferencias oclusales con un 4.0 (n=4) de tipo horizontal y vertical, tipo vertical
por contacto prematuro un 9.1 (n=9), tipo horizontal en movimientos laterales 1.0
(n=1) y una mayoria de 85.9 (n=85) que no tiene registro de interferencias.
También se presentaron fracturas dentales 14.1 (n=14) y 85.9 (n=85) sin ningln
registro, como baja frecuencia: atricion y diastema con 1.0(n=1) en ambos y 99
(n=98) sin registros, por ultimo sin ningun registrd de estas caracteristicas:
Abfracion, molares mesioanguladas, movilidad dental y vestibularizacion del

sector anterior.

10



DISCUSION

El mayor porcentaje de pacientes con CPM fue de sexo femenino, del distrito de
San Martin de Porres, lo cual es semejante a los datos obtenidos de la tesis de
Espejo, donde menciona que mas del 60% de pacientes que acuden a la CDD
UPCH y donde se menciona que las mujeres de 56 afios a mas, demuestran mas

interés en su salud oral, como interés en la cercania a sus hogares (17).

Las edades de mayor cantidad en este estudio estuvieron en el intervalo de entre
50-59 afios, lo cual es coherente con la evolucion progresiva de esta enfermedad
en pacientes adultos por el gran deterioro, como una mayor pérdida dental,
contribuyendo a un mala salud bucal, esto no suele darse en jovenes ya que existe
un mayor preocupacion por el cuidado oral y estética (18). Existen estudios que
demuestran el aumento del ndmero de dientes ausentes en relacion con el

envejecimiento de las personas (19).

Las caracteristicas oclusales encontradas como el registro de piezas ausentes,
alteracion de la DV, alteracion de la GA, alteracion de PO, la existencia de
interferencias; coinciden con el estudio de Stern y Brayer, los cuales explican que
las fuerzas oclusales se distribuyen de manera estable con los contactos
proximales de todo el arco dental, al ser alterada ocasiona interferencias y
migraciones alveolo dentales; a su vez también la progresion del CPM por pérdida
del soporte posterior debido al desgaste severo trae como consecuencia de

alteracion de la DV (20, 21).

11



Se halld que en este estudio que mas del 50% de casos no registraron la alteracion
de la DV, siendo esto imposible para el diagnostico correcto del CPM, como
menciona Fabbri en su investigacion: la alteracion de DV es progresiva, lenta y
muy comun en pacientes con CPM que presentan desgaste excesivo, erosion o

trastorno de rechinamiento, donde se reducen las en las superficies oclusales (22).

Se encontrd casos un 53.5% de alteraciones periodontales en pacientes con CPM.
Segun Rugter la EP esta fuertemente relacionada con el edentulismo, el cual es un
agravante de las enfermedades bucales. La complicacion periodontal es solo uno
de varios factores que solo, 0 en combinacion con otros problemas de salud bucal,
puede resultar en mas 0 menos péerdida de dientes (23). Graetz menciona que la
severidad de la EP, conlleva a una gran pérdida 6sea y por defecto el deterioro del
soporte Osea, sumado a las fuerzas oclusales, se genera trauma oclusal o
movilidad de las piezas y consecuentemente pérdida de estas (24). El diagndstico
temprano y el tratamiento de la enfermedad periodontal segin Brunsvold, reduce
los factores contribuyentes de alteraciones oclusales, agrandamiento gingival y

otros habitos orales (10).

No se hallaron historias clinicas con registro de diastemas, lesiones no cariosas,
molares mesioanguladas, movilidad dental y tampoco vestibularizacién del sector
anterior, puede deberse a la falta de clasificacion de estos datos en la historia
clinica virtual. Segin la literatura, se pueden hallar estas caracteristicas en

pacientes con CPM, de igual forma existen otros estudios que sugieren que el

12



desgaste dental es comUn en dientes anteriores, como de alta prevalencia en

personas de edades adultas (25, 26).

Al comparar con otro estudio similar realizado el 2016, en la tesis de Polick
realizada en la CCD UPCH, donde se menciona que la frecuencia del CPM en ese
estudio fue de 4.7% y en este estudio fue de 5.37%. Por otro lado en las
caracteristicas clinicas, la pérdida de dientes dada en el 100 % de los casos, de
forma similar en este estudio, de igual manera una baja cantidad de atricion en los
pacientes con esta condicion patoldgica.

Se menciona un 88 % de pérdida de contactos interproximales, a diferencia de
este estudio donde los datos no tenian este tipo de registro, pero con importancia
por alteracion en el perimetro de arco. Las migraciones dentarias de tipo
horizontal y vertical que se da al 100% en todos los casos con CPM, en este
estudio solo se dio la alteracion del PO un 42.4% de los casos. En referencia a la
EP, menciona la gingivitis en 11 casos de 16 y a diferencia de este estudio con
solo 2 casos; de periodontitis, encontrada en 13 pacientes de 16 y en este estudio,
representada en menos de un tercio de casos con periodontitis severa. Respecto al
trauma de oclusion, se mencionan 9 casos de 16, a diferencia de lo estudiado con
solo 11 casos de 99 casos con CPM. Una de las diferencias preocupantes es el
100% de los casos con disminucion de la DV, a comparacion de este estudio que

solo cuenta con un 43.4% vy los casos se hayan como no registrados. (27)

Los resultados obtenidos difieren de algunos estudios revisados, en criterios para

el diagndstico y principales caracteristicas del CPM, esto puede deberse a la falta

13



de un criterio Unico para dicha patologia o como Manrique, menciona la
evaluacion de calidad, donde al realizar una auditoria odontoldgica en la CDD
UPCH, detectando que mas del 45% de las historias clinicas auditadas, tenian
deficiencias en el registro o llenado de los datos de la historia clinica que
indispensablemente requiere como documento médico-legal. De igual manera
todos estos errores u omisiones (no registrada), parcialmente registrados o
registros erréneos, afectan la duracion del tratamiento, riesgo de mala praxis o
afectar en la calidad del servicio otorgado, como por otro lado, entorpecer los
datos obtenidos erroneamente para este tipo de investigaciones (28). Al igual
Zafra con un trabajo de calidad de registro en historias clinicas en un centro de
salud del Callao, obtuvo una muestra de 91 historias clinicas, que un 85,7%

fueron calificadas como historias por mejorar, y el resto aceptable (29).

14



CONCLUSIONES

De todos los casos de pacientes atendidos en pregrado CDD UPCH, existe un 5.37
% de casos con CPM, donde la mayor cantidad de casos fueron pacientes
femeninos de entre edades de 50-59 afios, procedentes en una gran cantidad del
distrito de San Martin de Porres, posiblemente por la cercania al lugar donde

viven esas personas.

Se atendieron mas casos de CPM en 5to afio de pregrado en comparacion al 4to

afo.

Se presenta la ausencia de piezas dentales en todos los casos con CPM.

Se evidencio que las alteraciones periodontales se hallaron en las de la mitad de

los casos con CPM.

Més de la mitad de los casos con CPM no tenian registros de alteraciones de la
DV, alteraciones de GA vy alteraciones del PO, dando a entender que existe una

alto porcentaje de caracteristicas no registradas u omitidas por el operador.

Las limitaciones de este estudio fueron: el llenado de las historias clinicas
virtuales fue realizado por alumnos en formacion del uso del sistema virtual de
historias clinicas y del conocimiento para el diagnoéstico del CPM, el sistema

impide al alumno realizar modificaciones oportunas y simplificadas, a diferencia
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de las historias clinicas escritas, donde si se podia actualizar datos clinicos
importantes olvidados por el alumno y corregidos por el docente por medio de la
primera evaluacion clinica y futura presentacion de caso; asi mismo se evidencid
el no registro de datos correspondientes a las caracteristicas para el diagndstico de
esta enfermedad y la no modificacion posterior a la presentacion de caso, ya que

se conoce como un documento médico-legal a la historia clinica.

Con respecto a las recomendaciones, los alumnos deberian tener conciencia de la
importancia del registro completo de datos, evitando contradicciones clinicas en el
diagnostico de cada paciente; de igual forma la capacitacion continua de los
alumnos para el uso correcto de este sistema virtual de historias clinicas, ya que es
un documento meédico-legal, evitando al minimo las omisiones y/o las
clasificaciones incorrectas. También mejorar constantemente o actualizar el
software para facilitar el llenado correcto de las historias clinicas.

Deberian realizarse mas investigaciones similares, evocadas en el analisis

epidemioldgico del diagndéstico oclusal en la realidad peruana.
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Tabla N°1: Pacientes con Colapso Posterior de Mordida (CPM) segun afio de estudio.

Pacientes de 4to afio Pacientes de 5to afo Total
ARo gg& Sin CPM Con CPM Sin CPM Con CPM Sin CPM
n % n % n % n % n % n %

2015 1 04 261 996 4 1.7 232 983 5 1.00 493 99.0
2016 3 13 236 987 21 95 199 905 24 5.23 435 94.8
2017 4 16 242 984 32 130 214 870 36 7.32 456 92.7
2018 3 15 200 985 31 161 162 839 34 859 362 91.4
Total 11 12 939 988 88 938 807 90.2 99 537 1746 94.6

n: NUmero Total

%: Porcentaje con respecto al total
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Tabla N°2: Pacientes con Colapso Posterior de Mordida (CPM) segln en grupo etario.

Grupo etario
30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 Total
n % n % n % n % n % n % n %

Femenino 0 0 12 188 18 281 19 297 10 156 5 7.8 64 646
Masculino 3 86 1 29 13 371 7 20 9 257 2 57 35 354

Total 3 3 13 131 31 313 26 263 19 192 7 71

n: Numero Total
%: Porcentaje con respecto al total
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Tabla N°3: Lugar de procedencia de los pacientes con Colapso Posterior de
Mordida (CPM).

) Pacientes con CPM
Lugar de Procedencia

n %
Ate Vitarte 3 3.0
Barranco 3 3.0
Brefia 1 1.0
Callao 4 4.0
Carabayllo 3 3.0
Carmen de la legua 1 1.0
Comas 7 7.1
El Agustino 1 1.0
Independencia 4 4.0
Jesus Maria 1 1.0
La Victoria 3 3.0
Lima 2 2.0
Lince 1 1.0
Los Olivos 8 8.1
Magdalena del Mar 1 1.0
Puente Piedra 2 2.0
Rimac 1 1.0
San lIsidro 1 1.0
San Juan de Lurigancho 2 2.0
San Juan de Miraflores 2 2.0
San Martin de Porres 35 35.4

San Miguel 3 3.0
Santa Anita 1 1.0
Santiago de Surco 3 3.0
Surquillo 1 1.0
Tambo de Mora (Ica) 1 1.0
Ventanilla 2 2.0
Villa El Salvador 1 1.0
Villa Rica 1 1.0

Total 99 100.0

n: Numero Total
%: Porcentaje con respecto al total

23



Tabla N°4: Presencia de caracteristicas clinicas en pacientes con Colapso Posterior
de Mordida (CPM).

Pacientes CPM

Caracteristica Oclusal Clasificacién 0 %
(0]

Abfracion Presentan 0 0.0
NR 99 100.0

Atricion Presentan 1 1.0
NR 98 99.0
Maxilar superior 10 10.1

Ausencia de piezas dentales Maxilar inferior 3 3.0
Ambos maxilares 86  86.9

., Presentan 43 43.4

Alteracion de la DV NR 56 56.6

., Presentan 45 455

Alteracion de la GA NR 54 545

., Presentan 42 42 .4

Alteracion del PO NR 57 576
Diastemas Presentan 1 1.0

98 99.0

Periodontitis severa 29  29.3
Gingivitis 2 2.0

EP Periodonto reducido 22 22.2

Periodontosano 27 27.3

NR 19 19.2

Fracturas dentales Presenta 14 14.1

NR 85 859
Tipo Horizontal 1 1.0
Interferencias oclusales Tipo Vertical 9 91
Ambas 4 4.0

NR 85 859
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Molares Mesioanguladas

Movilidad dental

Trauma oclusal

Vestibularizacion del sector
anterior

Presentan

NR

Presentan
NR

Presentan
NR

Presentan
NR

99

99

11
88

99

0.0
100.0

0.0
100.0

111
88.9

0.0
100.0

n: Numero Total
%: Porcentaje con respecto al total
NR: No se registro
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ANEXOS

Cuadro de operacionalizacion de variables

. Definicidn Definicién . Tipo de Escala de .
Variable . Indicadores . L Valores y categorias
conceptual operacional variable medicion
Se refiere a I_a Se divide por la i 1. 30-39 2. 40-49
G . edad cronolégica ; o Afios I .
rupo etario 0 afios vivos del cantidad de afios que vividos Cualitativa Nominal 3. 50-59 4. 60-69
ot ha vivido el paciente ' '
paciente 5. 70-79 6. 80-89
Se refiere a la Se divide por las
Género identidad sexual caracteristicas Masculino o Cualitativa Nominal 1. Femenino
bioldgica del sexuales que Femenino 2. Masculino
paciente presenta el paciente
1. Ate Vitarte 2. Los Olivos
3 Barranco 4. Magdalena del
Mar
5. Brefia 6. Puente Piedra
7. Callao 8. Rimac
9. Carabayllo 10. San Isidro
11. Carmen de la 12. San Juan de
legua Lurigancho
_ o 13. Comas 14. San Juan de
Procedencia | ¢ refiere al lugar Lugar de origen Provinciao | - o - itativa Nominal Miraflores
de origen Ciudad 16. San Martin de
15. El Agustino '
Porres
17. Independencia 18. San Miguel
19. Jesus Maria 20. Santa Anita
L 22. Santiago de
21. La Victoria Surco
23. Lima 24. Surquillo
26. Ventanilla
25. Lince 27. Villael
Salvador
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Se divide en afio de

Afio de estudio | Se refiere al afio . Afio de " . 1. 4to afio de pregrado
. estudio donde fue . Cualitativa Nominal -
de estudio . estudio 2. 5to afio de pregrado
atendido
1. Abfracién
2. Atricién
3. Ausencia de piezas dentales
4. Alteracién de la dimensién oclusal
Caracteristicas Se refiere a las L 5. Alteracion de la guia anterior
de alteraciones diferentes Se d_|V|den por .,
. . alteraciones clinicas 6. Alteracion del plano oclusal
clinicas en alteraciones
. o encontradas en la o .
pacientes con clinicas R Indicacién 7. Diastemas
P historia clinica - .
diagnostico de | encontradas como X enla Cualitativa Nominal .
P virtual de los S 8. Enfermedad Periodontal
colapso caracteristicas de acientes con Historia
posterior de pacientes con lp ior d 9. Fracturas dentales
mordida colapso posterior colapso posterior de .
. mordida 10. Interferencias oclusales
de mordida
11. Molares Mesioanguladas
12. Movilidad dental
13. Trauma oclusal
14. Vestibularizacién del sector anterior
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