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RESUMEN 

Introducción: En la odontología los tratamientos para una patología pueden 

ser múltiples, pero es importante establecer un diagnóstico único. El colapso 

posterior de mordida es un síndrome complejo y requiere establecer las 

características clínicas asociadas a él, siendo este el objetivo del presente 

portafolio. Desarrollo temático: El portafolio se dividió en tres unidades 

temáticas: docencia universitaria estomatológica, análisis crítico y proyecto 

de investigación. Conclusiones: A través de la elaboración del sílabo sobre 

Colapso posterior de mordida se ha podido diseñar un curso para guiar de 

manera estructurada el diagnóstico y las alternativas de tratamiento en esta 

condición clínica. El análisis crítico permitió reconocer la estructura, calidad 

y validez de una publicación científica (Asociación entre soporte oclusal 

posterior y pérdida de dientes en el sector anterior y posterior) empleando 

listas de verificación. El proyecto de investigación busca determinar la 

asociación del colapso posterior de mordida con las características clínicas 

en pacientes del Centro Dental Docente de la UPCH del 2016 - 2024. 

 

PALABRAS CLAVE: 

PÉRDIDA DE DIENTES, OCLUSIÓN DENTAL, OCLUSIÓN DENTAL 

TRAUMÁTICA, DIMENSIÓN VERTICAL. 

  



ABSTRACT 

Introduction: In dentistry, treatments for a pathology can be multiple, but it is 

important to establish a single diagnosis. Posterior bite collapse is a complex 

syndrome and requires establishing the clinical characteristics associated with it, 

this being the objective of this portfolio. Thematic development: The portfolio was 

divided into three thematic units: dental university teaching, critical analysis and 

research project. Conclusions: Through the elaboration of the syllable on Posterior 

Bite Collapse, it has been possible to design a course to guide in a structured way 

the diagnosis and treatment alternatives in this clinical condition. The critical 

analysis allowed us to recognize the structure, quality and validity of a scientific 

publication (Association between posterior occlusal support and tooth loss in the 

anterior and posterior sector) using checklists. The research project seeks to 

determine the association of posterior bite collapse with clinical characteristics in 

patients at the UPCH Teaching Dental Center from 2016 - 2024. 

 

KEYWORDS: 

TOOTH LOSS, DENTAL OCCLUSION, TRAUMATIC DENTAL 

OCCLUSION, VERTICAL DIMENSION 
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I. INTRODUCCIÓN 

El colapso posterior de mordida es un síndrome de alta complejidad que 

tradicionalmente implica tres características clínicas: disminución del soporte 

posterior, abanicamiento del sector anterior y disminución de la dimensión vertical. 

Sin embargo, para llegar a esta situación hay una serie de signos y síntomas previos 

que se van manifestando en los pacientes a través del tiempo. Esto ha creado cierta 

confusión en algunas investigaciones para poder establecer un diagnóstico único. 

 

Reconocer y establecer las características clínicas asociadas a este síndrome es 

importante para contribuir a un diagnóstico de este síndrome de manera más 

precisa. El presente trabajo de investigación tiene tres componentes cuyo centro es 

el colapso posterior de mordida. 

 

El primero elabora un sílabo para el curso “Colapso posterior de mordida: 

Diagnóstico y alternativas de tratamiento” el cual tiene como objetivo preparar al 

estudiante para diagnosticar este síndrome y establecer las alternativas de 

tratamiento de acuerdo a la complejidad de paciente. 

 

Asimismo, el análisis crítico del artículo científico realizado por Tomoaki Mameno 

y et al. (2024) se le hizo un exhaustivo análisis con las guías STROBE y CASPe 

para estudios de cohortes y así poder establecer la calidad y validez de la 

publicación. 
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Por último, el proyecto de investigación, tiene como finalidad determinar la 

asociación del colapso posterior de mordida con las características clínicas de los 

pacientes del Centro Dental Docente de la UPCH del 2016 al 2024., siendo estas 

características del tipo periodontal, oclusal, muscular y articular. 
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II. DESARROLLO TEMÁTICO 

 

II.1 Docencia universitaria estomatológica 

  I.  DATOS GENERALES 

1.1 Nombre de la asignatura Colapso Posterior de mordida: 

Diagnóstico y alternativas de 

tratamiento 

1.2 Código  ECPM 

1.3 Carrera  Estomatología 

1.4 Semestre Académico 2025 - I 

1.5 Tipo de la asignatura Obligatorio 

1.6 

1.7 

 

 

Prerrequisitos 

Créditos 

 

Ninguno 

1HC 

Horas Teóricas: 14 horas 

Horas Prácticas: 4 horas 

1.8 Duración  Del: 19 de marzo 2025 

Al:  16 de mayo 2025 

1.9 Profesor coordinador    CD Italo Brignardello Cedrón 

 

 

 

II. SUMILLA 

 

Es un curso de naturaleza teórico práctico cuyo propósito es preparar al 

estudiante para diagnosticar el colapso posterior de mordida y establecer las 

alternativas de tratamiento. Abarca la revisión de la fisiología de la oclusión, 

evolución de la patología y las posibles soluciones para el colapso posterior de 

mordida. 

 

 

III. RESULTADOS DE APRENDIZAJE  

 

• Describir la fisiología de la oclusión en dentición permanente. 

• Diagnosticar el colapso posterior de mordida en pacientes de alta 

complejidad. 

• Establecer alternativas de tratamiento en pacientes con colapso posterior de 

mordida. 
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IV. CONTENIDOS  

UNIDAD  1:  FISIOLOGIA DE LA OCLUSION 

- Conceptos: Relación céntrica, guía anterior, factores de la oclusión 

y dimensión vertical                                    

UNIDAD  2:   DIAGNÓSTICO DE COLAPSO POSTERIOR DE MORDIDA 

                    - Desarmonía oclusal 

                    - Oclusión traumática 

                    - Colapso posterior de mordida 

UNIDAD  3:  TRATAMIENTO DEL COLAPSO POSTERIOR DE MORDIDA 

                    - Secuencia de tratamiento 

UNIDAD  4:   DISCUSION DE CASOS CLÍNICOS 

 

V. ESTRATEGIAS DIDÁCTICAS  

La asignatura desarrolla sesiones de aprendizaje a distancia, haciendo uso del 

Entorno Virtual para el Aprendizaje (EVA), herramienta de videoconferencia 

Zoom y los recursos tecnológicos. 

Las metodologías para las sesiones de aprendizaje es la clase magistral, 

discusiones de caso y lectura de artículos de investigación. 

 

VI. EVALUACIÓN 

Las evaluaciones en modalidad no presencial se realizan a través del Entorno 

Virtual para el Aprendizaje (EVA), herramienta de videoconferencia Zoom y los 

recursos tecnológicos. 

El docente considera actividades para la evaluación formativa y sumativa con la 

retroalimentación efectiva de cada evaluación. 

 

(Actividad o producto de aprendizaje) (Peso) 

Participación en clase 30% 

Examen final teórico 

  

35% 

Examen final practico 35% 

TOTAL 100% 

La nota aprobatoria del curso es a partir de 11. 

Los alumnos que no asistan al 80 % de las actividades esta desaprobado. 

El alumno que no rinda el examen teórico y/o práctico tendrá como nota cero (0). 

La normativa que rige la evaluación y calificación se encuentra disponible en el 

Reglamento de la Actividad Académica de Pregrado: 

https://secretariageneral.cayetano.edu.pe/documentos-

institucionales/reglamentos/?buscar=reglamento+de+la+actividad+academica+d

e+pregrado 

 (Artículos del 111 al 134) 

Importante: En los casos que la evaluación aplique en la modalidad no presencial 

donde se pierda la conectividad deberá enviar su justificación al coordinador del 

curso con copia a la Secretaría Académica de la Facultad de Estomatología. 

https://secretariageneral.cayetano.edu.pe/documentos-institucionales/reglamentos/?buscar=reglamento+de+la+actividad+academica+de+pregrado
https://secretariageneral.cayetano.edu.pe/documentos-institucionales/reglamentos/?buscar=reglamento+de+la+actividad+academica+de+pregrado
https://secretariageneral.cayetano.edu.pe/documentos-institucionales/reglamentos/?buscar=reglamento+de+la+actividad+academica+de+pregrado
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VIII. PROFESORES DEL CURSO E INVITADOS 

Grado 

o 

Título 

Nombre Apellidos 

 

Condición  

 

Correo electrónico 

CD Italo Brignardello Ordinario 
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IX.      PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES 

N° de 

Sesión 
Fecha 

 

Horario Contenido 

Actividades 

de 

aprendizaje 

Docente 

1 
19 

marzo 

20:00 a 

22:00 

horas 

Oclusión ideal y 

normal. 

Relación céntrica 

Guía anterior 

Factores de la 

oclusión 

Clase 

magistral – 

Modalidad 

virtual 

CD Italo 

Brignardello 

2 
  26 

marzo 

 

20:00 a 

22:00 

horas 

 

Diagrama de 

Posselt 

Arco gótico de 

Gysi 

Clase 

magistral – 

Modalidad 

virtual 

CD Italo 

Brignardello 

 

3 

 

2 abril 

 

20:00 a 

22:00 

horas 

Trauma de 

oclusión primario 

y secundario. 

Estado 

periodontal 

Clase 

magistral – 

Modalidad 

virtual 

CD Italo 

Brignardello 

 

4 

 

9 abril 

 

20:00 a 

22:00 

horas 

Dimensión 

vertical postural y 

oclusal 

Métodos métricos 

y fonéticos 

Clase 

magistral – 

Modalidad 

virtual 

CD Italo 

Brignardello 

 

5 

 

16 

abril 

 

20:00 a 

22:00 

horas 

Desarmonía 

oclusal 

Oclusión 

traumática 

Clase 

magistral – 

Modalidad 

virtual 

CD Italo 

Brignardello 

6 23 

abril 

20:00 a 

22:00 

horas 

Colapso posterior 

de mordida 

Clase 

magistral – 

Modalidad 

virtual 

CD Italo 

Brignardello 

7 30 

abril 

20:00 a 

22:00 

horas 

Alternativas de 

tratamiento para 

el colapso 

posterior de 

mordida  

Clase 

magistral – 

Modalidad 

virtual 

CD Italo 

Brignardello 

8 7 

mayo 

20:00 a 

22:00 

horas 

Discusión de 

casos clínicos  

Clase 

magistral – 

Modalidad 

virtual 

CD Italo 

Brignardello 

9 16 

mayo 

20:00 a 

22:00 

horas 

Discusión de 

casos clínicos 

Examen teórico y 

practico 

Clase 

magistral – 

Modalidad 

virtual 

CD Italo 

Brignardello 
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II.2 Análisis crítico de literatura estomatológica 

II.2.1 Información general 

Información Descripción 

Título                                                 Association between posterior occlusal support 

and tooth loss in a population-based cohort: The 

OHSAKA study 

Autores Tomoaki Mameno, Naoko Otsuki, Masahiro 

Wada, Ryohei Yamamoto, Ikebe Kazunori 

Revista Revista de Odontología 

Año de Publicación 2024 

País Japón 

Tipo de estudio Cohorte 

Objetivo:  

Evaluar la asociación entre el soporte oclusal posterior y el riesgo de pérdida de 

dientes en adultos mayores de 75 años. 

Metodología: 

Este estudio es parte de un estudio de cohorte grande en curso (OHSAKA). Es 

un estudio longitudinal que utiliza datos de controles dentales del sistema de 

atención médica pública de la Prefectura de Ohsaka. Los participantes elegibles 

eran 190,282 adultos mayores que tenían seguro en dicha Prefectura y que 

tuvieron controles dentales entre abril 2018 y marzo 2019. Se excluyeron a 

personas que no tuvieron controles hasta marzo del 2022 así como aquellos que 

no tenían los datos completos, edéntulos totales o con presencia de uno o más 

implantes. La población analizada fue de 94,422 personas. Los datos médicos se 

obtuvieron de la base de datos del seguro médico nacional de Japón. Los 

participantes fueron clasificados para el número de dientes presentes de acuerdo 

al índice de Eichner, el cual caracteriza la dentición en función de la presencia de 

las zonas de soporte posterior en las zonas de premolares y molares. Se 

incluyeron en el estudio los factores de confusión: diabetes, hipertensión, hábito 

de fumar, índice de masa corporal, y controles dentales anuales. Se comparó el 

número de dientes del primer y último control para determinar la cantidad de 

piezas pérdidas. 

 

Resultados: 

Se produjo pérdida de dientes en 31,008 personas (14,276 en el sector anterior y 

24,216 en el posterior. La tasa más alta de pérdida de dientes se observó en el 

grupo B4 de Eichner (personas con contacto solo en sector anterior) con 46,5% 

seguido del B3 (solo un sector de soporte posterior) con 45,7%. El OR aumentó 

a medida que se deterioraba el soporte oclusal posterior siendo en el sector 

anterior un aumento gradual al inicio, 1.83 en A2, a 3.87 en B1 y luego 

exponencial, llegando a 21.4 en B4. En sector posterior los OR aumentaron de 

manera gradual hasta el grupo B3 (4,69) y de ahí fue disminuyendo. 
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Conclusiones: Se demostró que la disminución del soporte oclusal posterior era 

un indicador de riesgo de pérdida de dientes, siendo mayor en los dientes 

anteriores. 

 

II.2.2 Calidad del reporte escrito: STROBE para estudios de cohorte 

Secciones Ítem Recomendación Descripción Página 

 Título y resumen 

Título y 

resumen 
1 

(a) Indica en el título 

o en el resumen, el 

diseño del estudio con 

un término habitual. 

Si, menciona que es un 

estudio de cohorte 
1 

(b)   Proporciona   en   

el resumen una 

sinopsis informativa 

y equilibrada de lo 

que se ha hecho y lo 

que se ha encontrado. 

Si, proporciona información 

clara del objetivo del estudio 

así como la metodología, 

resultados y conclusión 

1 

Contexto

/ 

fundame

ntos 

2 

Explica las razones y 

el fundamento 

científico de la 

investigación que se 

comunica. 

Si, plantea los problemas 

que puede generar la 

pérdida de dientes desde 

el punto de vista de salud 

general hasta llegar al 

tema más específico de la 

reducción del soporte 

posterior y el daño que 

ocasiona en la salud bucal 

resaltando la importancia 

de examinar lo asociación 

entre el soporte posterior 

y el riesgo de la pérdida 

de dientes en adultos 

mayores 

1,2 

Objetivo

s 
3 

Indica los objetivos 

específicos, 

incluyendo cualquier 

hipótesis 

preespecificada. 

De manera muy clara 

Objetivo. Asociar entre el 

estado del soporte oclusal 

y el riesgo de pérdida de 

dientes en adultos 

mayores de 75 años en 

Japón. 

Hipótesis: Una 

disminución de soporte 

oclusal posterior aumenta 

el riesgo de pérdida de 

dientes y el impacto varía 

entre los dientes 

anteriores y posteriores. 

1,2 

Métodos 
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Diseño 

del   

estudio 

4 

Presenta al

 principio

 del 

documento los 

elementos clave     del 

diseño del estudio. 

Si, menciona que es un 

estudio longitudinal 

retrospectivo, parte de un 

estudio de cohorte grande 

con respecto a los factores 

que contribuyen a la 

expectativa de una vida 

saludable en la etapa de 

adulto mayor. 

2 

Context

o 
5 

Describe el marco, los 

lugares y las fechas 

relevantes, incluyendo 

los periodos de 

reclutamiento, 

exposición, 

seguimiento y recogida 

de datos. 

El estudio se realizó en la 

ciudad de Osaka en Japón 

en 2022. Es retrospectivo 

comprendiendo los años 

de abril 2018 hasta marzo 

2019 los exámenes 

dentales y luego hasta 

marzo de 2022 los 

controles 

2 

Participa

ntes 
6 

Proporciona los 

criterios de elegibilidad 

y las fuentes y métodos 

de selección de los 

participantes. 

Si, se utilizó los datos de 

pacientes con controles 

dentales realizados en la 

atención medica pública 

por la Unión del Área 

amplia del Sistema de 

atención médica para 

Personas Mayores en la 

Prefectura de Osaka. 

Criterios de inclusión:  

adultos mayores ≥   75 

años. 

Criterios de exclusión: a) 

Personas que no se 

hicieron ningún control 

dental adicional hasta 

marzo de 2022 

 b)  Personas con datos de 

examen incompleto. 

 c) Presencia de implantes  

  d) Edéntulos totales. 

2 

Variable

s 
7 

Define claramente 

todas las variables: de 

respuesta, exposición,

 predictoras, 

confusoras y 

modificadoras del 

efecto. Si procede, 

proporciona los 

criterios diagnósticos. 

Si se definen. La variable 

dependiente o de respuesta 

es la pérdida de dientes 

anteriores y posteriores. 

La variable independiente 

fue el índice de Eichner. 

Las covariables fueron : 

Edad, sexo,  bolsa 

periodontal, acumulación 

2 
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de placa, y los factores de 

confusión como la 

hipertensión, diabetes, 

hábitos de fumar, revisión 

dental anual, índice de 

masa corporal, intervalo 

entre los controles 

Fuentes 

de 

datos/me

didas 

8 

Para cada variable de 

interés, indica las 

fuentes de datos y los 

detalles de los métodos 

de valoración (medida). 

Si hubiera más de un 

grupo, especifica la 

comparabilidad de los 

procesos de medida. 

Pérdida de dientes. Se 

definió como La pérdida 

de uno o más dientes en el 

último control 

Edad. Por quinquenios a 

partir de 75 años de edad 

Sexo: femenino y 

masculino 

Grupo de Eichner: Evalua 

las zonas de soporte 

oclusal posterior. Se 

explican los 10 grupos 

(A1,A2,A3,B1,B2,B3,B4,

C1,C2,C3) 

Bolsa periodontal: de 

acuerdo al índice 

periodontal comunitario 

modificado de la OMS ( 

Acumulación de placa: 

leve, moderada y severa). 

 Presencia o ausencia de 

hipertensión, diabetes ( de 

acuerdo a los 

medicamentos dados en 

los últimos 6 meses desde 

el examen inicial),hábito 

de fumar(actual, anterior 

nunca), revisión dental 

anual( si o no), índice de 

masa corporal 

(clasificación asiática de 

la OMS) ,  los cuales 

fueron extraidos  de los 

datos del seguro médico 

nacional (KDB). 

2 

Sesgos 9 

Especifica todas las 

medidas adoptadas para 

afrontar posibles 

fuentes de sesgo. 

Se establecieron criterios 

de inclusión y exclusión 

muy claros para la 

selección de pacientes. 

Se utilizó una muestra 

muy grande. 

2 
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Se utilizó una fuente de 

datos confiable. 

Se controló las variables 

de confusión 

Tamaño 

muestral 
10 

Explica cómo se 

determinó el tamaño 

muestral. 

190,282 participantes que 

se sometieron a control 

dental entre abril del 2018 

y marzo 2019 

82,137 no tuvieron control 

hasta marzo 2022 

De los que quedaron 

108,145 

3,567 edéntulos totales 

3,355 con 1 o más 

implantes 

6,801 con examen 

incompleto 

94,422 participantes aptos 

para el análisis 

2 

Variable

s 

cuantitat

ivas 

11 

Explica cómo se 

trataron las variables 

cuantitativas en el 

análisis. Si procede, 

explica qué grupos se 

definieron y por qué. 

La variable cuantitativa  

del intervalo de días entre 

dos controles se presenta 

como medias de dias y 

desviaciones estandar para 

cada grupo de Eichner 

4 

Métodos 

estadísti

cos 

12 

(a) Especifica 

todos los métodos 

estadísticos, incluidos 

los empleados para 

controlar los factores de 

confusión. 

 

(b) Especifica 

todos los métodos 

utilizados para analizar 

subgrupos e 

interacciones. 

 

(c) Explica el 

tratamiento de los datos 

ausentes (missing data). 

 

(d) Si procede, 

especifica cómo se tiene 

en cuenta en el análisis 

la estrategia de 

muestreo. 

La estadística descriptiva 

de las variables 

categóricas se presenta 

como porcentajes y las de 

variables continuas se 

presentan como medias y 

desviaciones estándar. 

Se realizó análisis de 

regresión logística para 

calcular las probabilidades 

(OR) e intervalos de 

confianza al 95% de 

pérdida de dientes. 

Eichner fue la variable 

explicativa y el resto de 

datos como variable de 

control 

Análisis de regresión 

logística estratificada 

utilizando la pérdida de 

dientes anteriores y 

posteriores como 

3 
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(e) Describe los 

análisis de sensibilidad. 

variables dependientes. 

Resultados 

Participan

tes 
13 

(a) Indica el 

número de participantes 

en cada fase del estudio; 

por ejemplo, número de 

participantes 

elegibles, analizados 

para ser incluidos, 

confirmados elegibles, 

incluidos en el estudio, 

los que tuvieron un 

seguimiento completo y 

los analizados. 

 

 

(b) Describe las 

razones de la pérdida de 

participantes en cada 

fase. 

 

(c) Considera el 

uso de un diagrama de 

flujo. 

(a) Participantes 

elegibles:190,282 

adultos mayores. 

Participantes se 

sometieron a uno o más 

controles dentales hasta 

marzo de 2022: 108145 

     Se excluyeron personas 

edéntulas totales, con 

uno o más implantes y 

con exámenes 

incompletos. 

     Finalmente se incluyó a 

94,422 participantes 

 

(b) De acuerdo a factores 

de exclusión 

 

 

(c) Si, se incluye. 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

Datos 

descripti

vos 
14 

(a) Describe las 

características de los  

participantes en el 

estudio (por 

ejemplo, 

demográficas, 

clínicas, sociales) y 

la información sobre 

las exposiciones y 

los posibles factores 

de confusión. 

 

(b) Indica el 

número de 

participantes con 

datos ausentes en 

cada variable de 

interés. 

(a) Si, en la tabla 2 se 

observan las 

características de los 

participantes en 

porcentajes, de la edad, 

sexo, grupo de Eichner, 

bolsa periodontal, 

acumulación de placa, 

hipertensión, diabetes, 

hábito de fumar, revisión 

dental anual, índice de 

masa corporal e intervalo 

entre dos controles 

 

(b) Ninguno de los 

participantes elegidos 

tuvieron datos ausente ya 

que fueron excluidos del 

estudio 6,801 con examen 

incompleto 

3 
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Datos de 

las 

variables 

de 

resultad

o 

15 

Indica el número de 

eventos resultado o bien 

proporcione medidas 

resumen. 

No aplica  

 

Resultad

os 

principal

es 

16 

(a) Proporciona 

estimaciones no 

ajustadas y, si procede, 

ajustadas por factores 

de confusión, así como 

su precisión (como por 

ejemplo intervalos del 

95%). Especifique los 

factores de confusión 

por los que se ajusta y 

las razones para 

incluirlos. 

(b) Si categoriza 

variables continuas, 

describe los límites de 

los intervalos. 

(c) Si fuera 

pertinente, valora 

las estimaciones de los 

factores asociados. 

(a) No aplica 

 

 

 

 

 

 

 

(b) No aplica 

 

 

 

(c) No corresponde 

 

 

 

 

 

 

 

Otros 

análisis 
17 

Describe otros análisis 

efectuados (de 

subgrupos, 

interacciones o 

sensibilidad) 

 No describe el artículo 
 

Discusión 

Resultado

s clave 
18 

Resume los resultados 

principales de los 

objetivos del estudio. 

En este estudio se reveló que 

la disminución del soporte 

oclusal posterior era un 

indicador de riesgo de 

pérdida de dientes. El grupo 

Eichner B4 que son los que 

no tienen soporte oclusal 

posterior tienen el mayor 

riesgo de pérdida de dientes 

aún más en la región 

anterior. 

 

 

4 

Limitacio

nes 
19 

Discute las limitaciones 

del estudio, teniendo en 

cuenta posibles fuentes 

de sesgo de imprecisión. 

Razone tanto sobre la 

No se tomó en cuenta la 

enfermedad periodontal, la 

caries y fracturas de la raíz 

como factor de pérdida en 

este estudio, lo cual limita la 
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dirección como sobre la 

magnitud de cualquier 

posible sesgo. 

discusión. Así mismo la 

diabetes y la hipertensión se 

decidió en función del 

estado de medicación de los 

últimos 6 meses en el 

sistema KDB, por lo tanto 

asumen que si no está 

medicado entonces no tiene 

la enfermedad. 

4,5 

Interpreta

ción 
20 

Proporciona una 

interpretación global 

prudente de los 

resultados 

considerando 

objetivos, limitaciones, 

multiplicidad de 

análisis, resultados de 

estudios similares y 

otras pruebas empíricas 

relevantes. 

Si lo hace 

 

 

 

4,5 

Generaliz

ación 
21 

Discute la  

posibilidad de 

generalizar los 

resultados (validez 

externa). 

Debido al volumen de 

pacientes investigados 

sugiere que se puede 

generalizar los datos, pese 

a las limitaciones de un 

estudio retrospectivo 

 

5 

Otr

a 

inf

or

ma

ció

n 

22 

Especifica la 

financiación y el papel 

de los patrocinadores 

del estudio, y si 

procede, del estudio 

previo en que se basa su 

artículo. 

El estudio se llevó a cabo 

por encargo de la Wider-

Area Union for the Medical 

Care System for Elderly 

People de la prefectura de 

Osaka. El financiador no 

tuvo ningún papel en el 

diseño, método, análisis ni 

preparación del manuscrito 

 

5 

 

 

II.2.3 Calidad metodológica del estudio: CASPe para estudios de cohorte 

A/ ¿Son los resultados del estudio válidos?  

Preguntas de eliminación Sí 
No 

sé 
No Comentario Página 
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1.¿El estudio se centra en 

un tema claramente 

definido? 

PISTA: Una pregunta se 

puede definir en términos 

de 

-La población estudiada. 

-Los factores de riesgo 

estudiados. 

-Los resultados 

“outcomes” considerados. 

-¿El estudio intentó 

detectar un efecto 

beneficioso o perjudicial? 

X   

Si, establece claramente 

el tema, la asociación del 

soporte oclusal posterior 

y la pérdida de dientes en 

personas mayores de 75 

años. La población de 

estudio es significativa. 

 

1 

2.¿La cohorte se reclutó 

de la manera más 

adecuada? 

PISTA: Se trata de buscar 

posibles sesgos de 

selección que puedan 

comprometer que los 

hallazgos se puedan 

generalizar. 

-¿La cohorte es 

representativa de una 

población definida? 

-¿Hay algo “especial” en 

la cohorte? 

-¿Se incluyó a todos los 

que deberían haberse 

incluido en la cohorte? 

-¿La exposición se midió 

de forma precisa con el fin 

de minimizar posibles 

sesgos? 

X   

Es un estudio de cohorte 

retrospectivo que forma 

parte de un estudio de 

cohorte grande. 

Los participantes 

elegibles fueron 190,282 

adultos mayores de 75 

años. De acuerdo a los 

criterios de inclusión y 

exclusión la población de 

estudio fue de 94,422. Se 

minimizó los sesgos 

incluyendo los factores 

de confusión. 

2 

Preguntas de detalle Sí 
No 

sé 
No Comentario Página 

3.¿El resultado se midió 

de forma precisa con el 

fin de minimizar posibles 

sesgos? 

PISTA: Se trata de buscar 

sesgos de medida o de 

clasificación: 

- ¿Los autores 

utilizaron variables 

objetivas o subjetivas? 

X   

Las variables que se 

utilizan son todas 

objetivas, cada una de la 

cuales esta detallada en 

un cuadro de descripción. 

Asimismo, los datos de 

confusión como la 

hipertensión, la diabetes 

y el hábito de fumar 

están basados en estudios 

previos y los datos son 

2,3 
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- ¿Las medidas 

reflejan de forma adecuada 

aquello que se supone que 

tiene que medir? 

- ¿Se ha 

establecido un sistema 

fiable para detectar todos 

los casos (por ejemplo, 

para medir los casos de 

enfermedad)? 

- ¿Se 

clasificaron a todos los 

sujetos en el grupo 

exposición utilizando el 

mismo tratamiento? 

- ¿Los métodos 

de medida fueron similares 

en los diferentes grupos? 

- ¿Eran los 

sujetos y/o el evaluador de 

los resultados ciegos a la 

exposición (si esto no fue 

así, importa)? 

tomados de una fuente 

confiable. 

Todos los grupos son 

medidos en las mismas 

condiciones y los 

evaluadores tomaron 

datos ya registrados 

previamente. De esta 

manera tanto los sujetos 

como los evaluadores 

fueron ciegos a la 

exposición y solo 

evaluaron el resultado 

final 

 

4.¿Han tenido en cuenta 

los autores el potencial 

efecto de los factores de 

confusión en el diseño y/o 

análisis del estudio? 

PISTA: Haz una lista de 

los factores que consideras 

importantes 

 

-Busca restricciones en el 

diseño y en las técnicas 

utilizadas como, por 

ejemplo, los análisis de 

modelización, 

estratificación, regresión o 

de sensibilidad utilizados 

para corregir, controlar o 

justificar los factores de 

confusión. 

 

X   

Utiliza los factores de 

confusión tanto en el 

diseño como en el 

análisis del estudio 

utilizando el modelo de 

regresión logística y el 

análisis de regresión 

logística estratificada. 

3 
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5.¿El seguimiento de los 

sujetos fue lo 

suficientemente largo y 

completo? 

PISTA: 

 

- Los efectos 

buenos o malos deberían 

aparecer por ellos mismos. 

- Los sujetos 

perdidos durante el 

seguimiento pueden haber 

tenido resultados distintos 

a los disponibles para la 

evaluación. 

- En una cohorte 

abierta o dinámica, 

- ¿hubo algo 

especial que influyó en el 

resultado o en la 

exposición de los sujetos 

que entraron en la cohorte? 

X   

Se estableció un periodo 

de seguimiento de 4 años 

de manera retrospectiva 

por lo que se mantuvo el 

control de la población 

de estudio de principio a 

fin desde el control 

inicial hasta el último 

control registrado de 

cada individuo.  

Si bien el número de días 

entre los controles es 

diferente para cada 

individuo, se estableció 

el promedio de días y la 

desviación estándar para 

cada grupo de Eichner. 

 

3,4 

B/ ¿Cuáles son los 

resultados 
     

6. ¿Cuáles son los 

resultados de este 

estudio? 

PISTA: 

- ¿Cuáles son 

los resultados netos? 

- ¿Los autores 

han dado la tasa o la 

proporción entre los 

expuestos/no expuestos? 

- ¿Cómo de 

fuerte es la relación de 

asociación entre la 

exposición y el resultado 

(RR)? 

X   

Se produjo pérdida de 

dientes en 31,008 

personas (14,276 en el 

sector anterior y 24,216 

en el posterior. La tasa 

más alta de pérdida de 

dientes se observó en el 

grupo B4 de Eichner 

(personas con contacto 

solo en sector anterior) 

con 46.5% seguido del 

B3 (solo un sector de 

soporte posterior) con 

45.7%. El OR aumentó a 

medida que se 

deterioraba el soporte 

oclusal posterior siendo 

en el sector anterior un 

aumento gradual al 

inicio, 1.83 en A2, a 3.87 

en B1 y luego 

exponencial, llegando a 

21.4 en B4. En sector 

posterior los OR 

3,4 
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aumentaron de manera 

gradual hasta el grupo B3 

(46.9) y de ahí fue 

disminuyendo. 

7. ¿Cuál es la precisión 

de los resultados? 
X   

Los resultados tienen un 

intervalo de confianza 

del 95% y un OR de 

valor alto. 

3,4 

C/ ¿Son los resultados aplicables a tu medio? 

8. ¿Te parecen creíbles 

los resultados? 

PISTA: ¡Un efecto grande 

es difícil de ignorar! 

 

- ¿Puede 

deberse al azar, sesgo o 

confusión? 

- ¿El diseño y 

los métodos de este 

estudio son lo 

suficientemente 

defectuosos para hacer que 

los resultados sean poco 

creíbles? 

- Considera los 

criterios de Bradford Hill 

(por ejemplo, secuencia 

temporal, gradiente dosis-

respuesta, fortaleza de 

asociación, verosimilitud 

biológica). 

X   

La metodología del 

estudio está muy bien 

diseñada y trata de 

disminuir los factores de 

confusión, esto hace que 

al recopilar los datos y 

obtener los resultados 

con una prueba 

estadística adecuada y 

con valores de OR altos, 

estos tengan una alta 

credibilidad. 

 

2,3 

9. ¿Los resultados de este 

estudio coinciden con 

otra evidencia 

disponible? 

X   

Con respecto a pérdida 

de dientes en general si 

coinciden con otros 

estudios, aunque los 

autores fueron más 

específicos en este 

estudio y observaron la 

ubicación de los dientes 

perdidos por sector. Ellos 

consideran que es el 

primer estudio en hacer 

esto a gran escala. 

4,5 

10. ¿Se pueden aplicar 

los resultados en tu 

medio? 

PISTA: Considera si 

X   

Los autores sugieren que 

existe una asociación 

entre la disminución del 

soporte posterior y la 

5 
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- Los pacientes 

cubiertos por el estudio 

pueden ser suficientemente 

diferentes de los de tu 

área. 

- Tu medio 

parece ser muy diferente al 

del estudio. 

- ¿Puedes 

estimar los beneficios y 

perjuicios en tu medio? 

pérdida de dientes sobre 

todo del sector anterior. 

Esto es aplicable en 

cualquier medio. 

 

11. ¿Va a cambiar esto tu 

decisión clínica? 
   

Va a reforzar mi decisión 

clínica de mantener la 

mayor cantidad de 

soporte posterior o en su 

defecto de restablecerlo 

en la medida que ya se 

haya perdido. 
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II.3 Proyecto de investigación en estomatología 

TÍTULO 

Asociación del colapso posterior de mordida con las características clínicas en 

pacientes del Centro Dental Docente de la UPCH del 2016 - 2024. 

 

RESUMEN 

Antecedentes: El colapso posterior de mordida es un síndrome multifactorial de alta 

complejidad el cual presenta como características la pérdida de soporte posterior, 

abanicamiento de las piezas anteriores y disminución de la dimensión vertical, sin 

embargo, se ha presentado cierta confusión con algunos datos de alteración de la 

dimensión vertical y otras características clínicas en algunas publicaciones. 

Objetivo:  Determinar la asociación del colapso posterior de mordida con las 

características clínicas en pacientes del Centro Dental Docente de la UPCH del 

2016 al 2024. Materiales y métodos: 

 Este estudio utilizará las Historias clínicas de pacientes atendidos en la Centro 

Dental Docente de la Facultad de Estomatología de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia (UPCH) en los servicios de Internado clínico en pregrado y en la 

segunda Especialización en Rehabilitación Oral, desde enero del 2016 hasta 

diciembre del 2024. 

 

PALABRAS CLAVE 

PÉRDIDA DE DIENTES, OCLUSIÓN DENTAL, OCLUSIÓN DENTAL 

TRAUMÁTICA, DIMENSIÓN VERTICAL. 
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INTRODUCCIÓN 

En la odontología como en toda rama de la salud las alternativas de tratamiento para 

alguna patología suelen ser múltiples, sin embargo, es imprescindible llegar a un 

diagnóstico único y aceptado para poder desarrollarlas (1). 

El Síndrome de colapso posterior de mordida (CPM) fue descrito por Amsterdant 

y Abrams en 1964 como un síndrome multifactorial donde la pérdida del soporte 

posterior lleva a un colapso de la oclusión mutuamente protegida de los dientes, un 

aumento de la movilidad, trauma de oclusión secundario, abanicamiento del sector 

anterior, trastorno de la articulación témporo mandibular y por último la pérdida de 

la dimensión vertical (1,2,3). Las causas que desencadenan esta patología están 

relacionadas a la pérdida de piezas dentarias posteriores que no fueron remplazadas, 

sobre todo a temprana edad, maloclusiones, caries amplias. periodontitis, 

iatrogenias, tratamientos ortodónticos deficientes y desgaste dentario         

patológico (3,4). 

Al perderse una pieza posterior, las piezas adyacentes y antagonistas empiezan a 

migrar de su posición original lo que genera en los dientes interferencias oclusales 

en los movimientos excursivos y en relación céntrica respectivamente (5), esto 

puede generar enfermedad periodontal, desordenes articulares y traumas de 

oclusión que ocasionaría la pérdida de más piezas dentarias (4). Fushida sostiene 

que la pérdida de dientes está asociada significativamente con la edad, el estado 

periodontal y el soporte oclusal posterior (6), aquellas personas que presentan solo 

contacto en piezas anteriores o en las zonas de soporte posterior, pero de manera 

muy reducida tienen mayor riesgo de pérdida dentaria sobre todo las del sector 

anterior (7).  
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Con el paso del tiempo, el colapso posterior de mordida, ha pasado de una 

definición bien descrita por Amsterdant hasta situaciones clínicas diferentes de 

diversos casos de alteración de la dimensión vertical, creando confusión. Algunos 

manifiestan que los signos más comunes son el abanicamiento de las piezas 

anteriores y la pérdida de soporte oclusal posterior (8,9); otros como Nakamura y 

Rosemberg han propuesto una clasificación del CPM basado en la enfermedad 

periodontal, la pérdida de dientes y la maloclusión de Angle donde las 

características clínicas no implican necesariamente la presencia de periodontitis, 

pérdida de dientes, abanicamiento de piezas anteriores o disminución de la 

dimensión vertical (2). 

Es importante conocer la relación que existe entre las diversas características 

clínicas y el colapso posterior de mordida para así poder llegar a un diagnóstico 

único en los pacientes y poder más adelante establecer las alternativas de 

tratamiento acorde a su complejidad. 

El propósito de este estudio es determinar la asociación del colapso posterior de 

mordida con las características clínicas en pacientes del Centro Dental Docente de 

la UPCH del 2016 al 2024. 

 

OBJETIVOS 

Objetivo general 

Determinar la asociación del colapso posterior de mordida con las 

características clínicas en pacientes del Centro Dental Docente de la UPCH 

del 2016 al 2024. 
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Objetivos específicos 

1. Determinar la frecuencia del colapso posterior de mordida.  

2. Determinar la asociación del colapso posterior de mordida con la 

condición periodontal (gingivitis, periodontitis, defectos 

mucogingivales). 

3. Determinar la asociación del colapso posterior de mordida con las 

condiciones oclusales (trauma de oclusión primario, trauma de 

oclusión secundario, alteración de la dimensión vertical, atrición, 

bruxismo, contacto prematuro, edéntulo parcial).  

4. Determinar la asociación del colapso posterior de mordida con el 

dolor muscular.  

5. Determinar la asociación del colapso posterior de mordida con el 

desorden articular.  

6. Determinar la asociación del colapso posterior de mordida de 

acuerdo a la edad.  

7. Determinar la asociación del colapso posterior de mordida de 

acuerdo al sexo.  

8. Determinar la asociación del colapso posterior de mordida de 

acuerdo al grado de instrucción.  

 

MATERIAL Y MÉTODO 

Tipo del estudio 

El presente estudio será de tipo descriptivo, observacional, longitudinal 

retrospectivo. 
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Población  

Historias clínicas de Pacientes atendidos en la Centro Dental Docente de la 

Facultad de Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 

(UPCH) en los servicios de Internado clínico en pregrado y en la segunda 

Especialización en Rehabilitación Oral, desde enero del 2016 hasta diciembre 

del 2024. La muestra será la misma que la población. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

-Historias clínicas con diagnóstico de Colapso posterior de mordida, con el caso 

presentado y aceptado por un Docente, con los datos clínicos completos y que 

pertenezcan al internado clínico de pregrado y al servicio de Rehabilitación oral 

de posgrado. 

 

Criterios de exclusión 

-Historias clínicas incompletas, que no hayan sido presentadas y aceptada por un 

docente, que no tenga diagnóstico de Colapso posterior de mordida y que no 

pertenezca al Internado clínico de pregrado o al Servicio de Rehabilitación oral de 

posgrado. 

 

Definición operacional de variables (Anexo 1) 

Colapso posterior de mordida: Disminución de la altura vertical de la mordida en 

la región posterior que lleva a una alteración de la relación entre los maxilares 

superior e inferior. Variable cualitativa medida en escala nominal. 
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Condición periodontal: Estado de salud de los tejidos que rodean y soportan los dientes. 

Presenta diferentes dimensiones: 

Gingivitis: Inflamación de las encías asociada a placa, caracterizada por 

enrojecimiento, hinchazón y sangrado, al palpar o cepillar sin pérdida de 

inserción periodontal. Variable cualitativa medida en escala nominal y se define 

como presencia de la condición registrada al momento de la evaluación clínica.  

 

Periodontitis: Enfermedad inflamatoria crónica que causa la destrucción del 

periodonto.  Variable cualitativa medida en escala nominal y se define como 

presencia de la condición registrada al momento de la evaluación clínica.  

 

Defecto mucogingival: Pérdida o ausencia de mucosa gingival que cubre la raíz 

del diente exponiendo la superficie radicular. Variable cualitativa medida en 

escala nominal y se define como presencia de la condición registrada al momento 

de la evaluación clínica.  

 

Condición oclusal: Estado de la oclusión dental. Presenta diferentes dimensiones: 

Trauma oclusal primario: Lesión o daño en tejidos periodontales y/o dentales 

causados por una fuerza oclusal excesiva que se manifiesta como movilidad. 

Variable cualitativa medida en escala nominal y se define como presencia de la 

condición registrada al momento de la evaluación clínica.  

 

Trauma oclusal secundario: Lesión o daño en tejidos periodontales y/o   dentales 

causado por una fuerza excesiva o normal sobre piezas periodontalmente 
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comprometidas. Variable cualitativa medida en escala nominal y se define como 

presencia de la condición registrada al momento de la evaluación clínica.  

 

Dimensión vertical oclusal: Distancia entre dos puntos faciales: uno fijo y uno 

móvil.  Cualitativa. Nominal Politómica. Disminuida normal aumentada.  

 

Atrición: Pérdida de sustancia dental debido al desgaste producido por la 

oclusión y masticación. Variable cualitativa medida en escala nominal y se 

define como presencia de la condición registrada al momento de la evaluación 

clínica.  

  

Bruxismo: Actividad muscular anormal que se caracteriza por el apretamiento o 

rechinamiento dental. Variable cualitativa medida en escala nominal y se define 

como presencia de la condición registrada al momento de la evaluación clínica.  

Contacto prematuro: Primer contacto dentario antes de la oclusión normal que 

se considera patológico. Variable cualitativa medida en escala nominal y se 

define como presencia de la condición registrada al momento de la evaluación 

clínica.  

 

Edéntulo parcial: Pérdida de uno o más dientes naturales en una arcada dental 

sin afectar la totalidad de la arcada. Variable cualitativa medida en escala 

nominal y se define como la ausencia de dientes de forma parcial registrados al 

momento de la evaluación clínica designando 1 para superior, 2 para inferior y 

3 para ambos. 
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Dolor muscular: Sensación de malestar o dolor en los músculos masticatorios. 

Variable cualitativa medida en escala nominal y se define como presencia de la 

condición registrada al momento de la evaluación clínica. Variable cualitativa, 

nominal, dicotómica cuyas categorías son: presente/ausente. 

 

Desorden articular: Signos y síntomas que afectan la articulación 

temporomandibular: dolor, chasquido, limitación de apertura, cambios anatómicos. 

Variable cualitativa medida en escala nominal y se define como presencia de la 

condición registrada al momento de la evaluación clínica. Variable cualitativa, 

nominal, dicotómica cuyas categorías son: presente/ausente. 

 

Edad: Número de años que una persona ha vivido desde su nacimiento. Variable 

cuantitativa ordinal que se define como años que presenta el paciente al momento 

del diagnóstico designando 1 para 40-49 años, 2 para 50-59 años, 3 para 60-69 años, 

4 para 70-79 años y 5 para +80 años. 

 

Sexo: Clasificación de individuos en función de características biológicas y física. 

Variable cualitativa medida en escala nominal y se define como diferencia 

biológica entre hombre y mujer. Designando 1 para Masculino y 2 para Femenino.  

 

Grado de instrucción: Nivel más alto de educación formal completada. Variable 

cualitativa medida en escala nominal y se define como Nivel de instrucción que 

presenta la persona al momento del diagnóstico designando 1 para Sin instrucción, 

2 para Primaria, 3 para Secundaria, 4 para Superior.  
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Procedimientos y técnicas 

Permisos 

Se solicitará la autorización para la revisión de las historias clínicas al director 

clínico del Centro Dental Docente de la UPCH.  (Anexo 2) 

Capacitación y calibración 

Los datos del proyecto serán registrados por el investigador principal quien es 

especialista en rehabilitación oral y cuenta con 30 años de experiencia docente en 

el área y tratamientos a pacientes con Colapso posterior de mordida. Se realizará 

calibración intraexaminador tomando los registros con un lapso de 7 días para evitar 

el sesgo de memoria.  

 

Procedimiento 

Este estudio longitudinal se realizará utilizando datos de características clínicas que 

podrían estar asociadas al colapso posterior de mordida, de las historias clínicas 

virtuales del Centro Dental Docente de la Facultad de Estomatología de la UPCH 

desde enero 2016 hasta diciembre 2024 de pacientes que hayan acudido al servicio 

de internado clínico de pregrado o al servicio de Rehabilitación oral de posgrado. 

 

Plan de análisis 

Se realizará un análisis descriptivo utilizando distribuciones de frecuencia para las 

variables categóricas. 

Se realizará la prueba de chi cuadrado para determinar la asociación de cada una de 

las características clínicas con el colapso posterior de mordida, controlado por otras 

variables. Se utilizara la prueba de regresión logística para determinar los factores 
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clínicos que son predictores significativos del colapso posterior de mordida. Esta técnica 

permitirá estimar la probabilidad de la ocurrencia del colapso en función de las 

variables independientes y de control. 

Así mismo se llevará a cabo una validación cruzada de los resultados obtenidos a 

través del análisis de regresión logística:  

- División del conjunto de datos en dos grupos (80% para entrenamiento y 

20% para prueba) para validar la capacidad predictiva del modelo. 

- Cálculo de la sensibilidad, especificidad y área bajo la curva (AUC) para 

evaluar la precisión del modelo. 

Aspectos éticos del estudio 

Se solicitará la aprobación del comité institucional de ética, adicionalmente, se 

pedirá la autorización del uso de la base de datos de las historias clínicas al director 

clínico del centro dental UPCH.  Se codificarán las historias clínicas para no revelar 

la identidad de los pacientes. 

 

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

Presupuesto 

Concepto Cantidad Precio unidad (S/.) Precio total (S/.) 

Papel A4 1 paquete 13.40 13.40 

Tinta para impresora 4 32.50 130.00 

Transporte en Lima 1 200.00 200.00 

TOTAL (S/.)   S/ 343.40 
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Cronograma 

Actividades Noviembre 

2024 

Diciembre 

2024 

Enero 

2025 

Febrero 

2025 

Marzo 

2025 

Presentación 

del  proyecto 

X     

Aceptación del  

proyecto 

 X    

Recojo de datos   X   

Procesamiento 

datos 

  X   

Análisis de los  

resultados 

   X  

Informe final     X 

Presentación de 

resultados 

    X 
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5. ANEXOS  

Anexo 1. Operacionalización de variables 

Variables Dimensión Definición conceptual Definición Operacional Tipo Escala 
Categoría/ 

Valores 

Colapso posterior 

de mordida 
_______ 

Disminución de la altura 

vertical de la mordida en la 

región posterior que lleva a una 

alteración de la relación entre 

los maxilares superior e inferior 

 Cualitativa 
Nominal  

Dicotómica 
% 

Condición 

periodontal 
Gingivitis 

Inflamación de las encías 

asociada a placa, caracterizada 

por enrojecimiento, hinchazón y 

sangrado, al palpar o cepillar sin 

pérdida de inserción 

periodontal.   

Presencia de la condición 

registrada al momento de 

la evaluación clínica. 

Cualitativa 
Nominal  

Dicotómica 

Presente 

Ausente 

 Periodontitis 

Enfermedad inflamatoria 

crónica que causa la destrucción 

del periodonto. 

Presencia de la condición 

registrada al momento de 

la evaluación clínica. 

Cualitativa 
Nominal  

Dicotómica 

Presente 

Ausente 

 
Defecto muco-

gingival 

Pérdida o ausencia de mucosa 

gingival que cubre la raíz del 

diente exponiendo la superficie 

radicular.  

Presencia de la condición 

registrada al momento de 

la evaluación clínica. 

 

Cualitativa 

Nominal  

Dicotómica 

Presente 

Ausente 

Condición oclusal 
Trauma oclusal 

primario 

Lesión o daño en tejidos 

periodontales y/o dentales 

causados por una fuerza oclusal 

excesiva que se manifiesta 

como movilidad, sensibilidad, 

ensanchamiento del espacio del 

ligamento periodontal, 

Presencia de la condición 

registrada al momento de 

la evaluación clínica. 

Cualitativa 
Nominal  

Dicotómica 

Presente 

Ausente 
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ensanchamiento de lámina dura, 

fractura dental. 

Trauma oclusal 

secundario 

Lesión o daño en tejidos 

periodontales y/o dentales 

causado por una fuerza excesiva 

o normal sobre piezas 

periodontalmente 

comprometidas.  

Presencia de la condición 

registrada al momento de 

la evaluación clínica. 

Cualitativa 
Nominal  

Dicotómica 

Presente 

Ausente 

Dimensión vertical 

oclusal 

Distancia entre dos puntos 

faciales: uno fijo y uno móvil.   

Presencia de la condición 

registrada al momento de 

la evaluación clínica. 

Cualitativa 
Nominal  

Politómica 

Disminuida 

Normal 

Aumentado 

Atrición 

Pérdida de sustancia dental 

debido al desgaste producido 

por la oclusión y masticación.  

.  

Presencia de la condición 

registrada al momento de 

la evaluación clínica. 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

Presente 

Ausente 

Bruxismo 

Actividad muscular anormal que 

se caracteriza por el 

apretamiento o rechinamiento 

dental.  

Presencia de la condición 

registrada al momento de 

la evaluación clínica. 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

Presente 

Ausente 

Contacto prematuro 

Primer contacto dentario antes 

de la oclusión normal que se 

considera patológico.  

Primer contacto dentario 

antes de la oclusión 

normal que se considera 

patológico. 

Deslizamiento en 

Céntrica mayor a 3mm, 

deslizamiento con 

componente lateral, que 

cause algún daño 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

Presente 

Ausente 

Edéntulo parcial 

Pérdida de uno o más dientes 

naturales en una arcada dental 

sin afectar la totalidad de la 

arcada.  

Ausencia de dientes de 

forma parcial registrados 

al momento de la 

evaluación clínica. 

Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

Superior 

Inferior 

Ambos 

 



 

 
 

34  

 

Dolor muscular  
Sensación de malestar o dolor 

en los músculos masticatorios.  

Presencia de dolor o 

malestar registrado al 

momento de la 

evaluación clínica. 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

Presente 

Ausente 

Desorden articular  

Signos y síntomas que afectan la 

articulación 

temporomandibular: dolor, 

chasquido, limitación de 

apertura, cambios anatómicos.  

Presencia de signos y 

síntomas registrados al 

momento de la 

evaluación clínica. 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

Presente 

Ausente 

Edad  

Número de años que una 

persona ha vivido desde su 

nacimiento.  

Años que presenta el 

paciente al momento del 

diagnóstico. 

Cuantitativ

a 
Ordinal 

40-49 años 

50-59 años 

60-69 años 

70-79 años 

+ de 80 años 

 Sexo  

Clasificación de individuos en 

función de características 

biológicas y físicas.  

Diferencia biológica 

entre hombre y mujer. 
Cualitativa Nominal 

Masculino 

Femenino 

Grado de instrucción  
Nivel más alto de educación 

formal completada.  

Nivel de instrucción que 

presenta la persona al 

momento del diagnóstico 

Cualitativa 
Nominal 

politómica 

Sin 

instrucción 

Primaria 

Secundaria 

Superior 
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Anexo 2. Carta de Solicitud de Permiso 

 
 

Lima, 06 de diciembre de 2024 

 

 

Señor Doctor 

DIRECTOR CLÍNICO DEL CENTRO DENTAL DOCENTE 

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA 
 

 
 

Yo, FERNANDO ITALO RAFAEL BRIGNARDELLO CEDRÓN, 

con DNI 07866749, alumno  de la Maestría en Estomatología , solicito 

a usted  me conceda el debido permiso para tener acceso  a las historias 

clínicas de los pacientes que fueron atendidos durante el período 2016 

– 2024 en el  Centro Dental Docente que usted dirige, con el fin de 

ejecutar mi tesis ”Asociación del colapso posterior de mordida con las 

características clínicas de pacientes del Centro Dental Docente del 

2016 -2024” como requisito indispensable para la obtención del grado 

académico. Cabe resaltar que la información a la que tenga acceso será 

utilizada solo con fines de investigación y se mantendrá la 

confidencialidad de la identidad de los pacientes. 

Aprovechando la oportunidad para saludarlo y agradecerle por la 

atención prestada. 

 Atte. 

 

 

                                              ________________________ 

                                                 C.D. Fernando Italo Rafael 

                                                         Brignardello Cedrón 
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Ging = Gingivitis                                           D.MUS = Dolor muscular                        AT =Atrición                                     

Period = Periodontitis                                    TOP = Trauma oclusal primario              Brux = Bruxismo 

D M = Deformidad mucogingival                 TOS = Trauma oclusal secundario           CP = Contacto prematuro 

DA = Desorden articular                                DVO = Dimensión vertical oclusal          EP = Edéntulo parcial 

 

 

Anexo 3. Ficha de recolección de datos 

 

   

C

ó

d

i 

g

o 

Sexo Eda d (año s) Grado de 

Instrucción 

Ging Period DM DA D. 

MUS 

TOP TOS DVO AT Brux CP EP 

1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 Si No SI No Si  No SI NO SI NO SI NO SI NO 1 2 3 Si No Si  No SI No 1 2 3 
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III. CONCLUSIONES 

 

 

Del presente trabajo de investigación se concluye que: 

1. El silabo desarrollado en el portafolio ayuda a los estudiantes a reconocer y 

diagnosticar el colapso posterior de mordida, asimismo permite establecer las 

alternativas de tratamiento para este síndrome utilizando como estrategia la 

clase magistral, discusiones de caso y lectura de artículos de investigación. 

2. El análisis crítico del artículo científico permitió identificar los procedimientos 

correctos para realizar estudios de cohorte a gran escala y ser aplicado en el 

proyecto de investigación. 

3. El proyecto de investigación revisa un tema que permitirá al momento de su 

ejecución establecer las características clínicas más importantes que están 

asociadas al colapso posterior de mordida en un grupo de cohorte significativo. 

4. La importancia clínica de este portafolio es establecer cuales son las 

características clínicas relevantes que nos permitan llegar a un diagnóstico 

preciso de un síndrome complejo como lo es el colapso posterior de mordida. 
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