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RESUMEN

Introduccion: En la odontologia los tratamientos para una patologia pueden
ser multiples, pero es importante establecer un diagndstico unico. El colapso
posterior de mordida es un sindrome complejo y requiere establecer las
caracteristicas clinicas asociadas a ¢él, siendo este el objetivo del presente
portafolio. Desarrollo tematico: El portafolio se dividio en tres unidades
tematicas: docencia universitaria estomatologica, analisis critico y proyecto
de investigacion. Conclusiones: A través de la elaboracion del silabo sobre
Colapso posterior de mordida se ha podido disefar un curso para guiar de
manera estructurada el diagndstico y las alternativas de tratamiento en esta
condicidn clinica. El andlisis critico permitié reconocer la estructura, calidad
y validez de una publicacion cientifica (Asociacion entre soporte oclusal
posterior y pérdida de dientes en el sector anterior y posterior) empleando
listas de verificacion. El proyecto de investigacion busca determinar la
asociacion del colapso posterior de mordida con las caracteristicas clinicas

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

PALABRAS CLAVE:
PERDIDA DE DIENTES, OCLUSION DENTAL, OCLUSION DENTAL

TRAUMATICA, DIMENSION 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



I. INTRODUCCION

El colapso posterior de mordida es un sindrome de alta complejidad que
tradicionalmente implica tres caracteristicas clinicas: disminucién del soporte

posterior, abanicamiento del sector anterior y disminucion de la dimension vertical.

Sin embargo, para llegar a esta situacion hay una serie de signos y sintomas previos
que se van manifestando en los pacientes a través del tiempo. Esto ha creado cierta

confusion en algunas investigaciones para poder establecer un diagndstico Unico.

Reconocer y establecer las caracteristicas clinicas asociadas a este sindrome es
importante para contribuir a un diagnostico de este sindrome de manera mas
precisa. El presente trabajo de investigacion tiene tres componentes cuyo centro es

el colapso posterior de mordida.

El primero elabora un silabo para el curso “Colapso posterior de mordida:
Diagnostico y alternativas de tratamiento” el cual tiene como objetivo preparar al
estudiante para diagnosticar este sindrome y establecer las alternativas de

tratamiento de acuerdo a la complejidad de paciente.

Asimismo, el andlisis critico del articulo cientifico realizado por Tomoaki Mameno
y et al. (2024) se le hizo un exhaustivo andlisis con las guias STROBE y CASPe
para estudios de cohortes y asi poder establecer la calidad y validez de la

publicacion.



Por ultimo, el proyecto de investigacion, tiene como finalidad determinar la
asociacion del colapso posterior de mordida con las caracteristicas clinicas de los
pacientes del Centro Dental Docente de la UPCH del 2016 al 2024., siendo estas

caracteristicas del tipo periodontal, oclusal, muscular y articular.



II. DESARROLLO TEMATICO

I1.1 Docencia universitaria estomatologica

I. DATOS GENERALES

1.1 Nombre de la asignatura Colapso Posterior de mordida:
Diagnostico y alternativas de
tratamiento

1.2 Coddigo ECPM

1.3 Carrera Estomatologia

14 Semestre Académico 2025 -1

1.5  Tipo de la asignatura Obligatorio

1.6  Prerrequisitos Ninguno

1.7  Créditos IHC

Horas Teodricas: 14 horas
Horas Practicas: 4 horas

1.8  Duracion Del: 19 de marzo 2025
Al: 16 de mayo 2025
1.9  Profesor coordinador CD Italo Brignardello Cedrén

fernando.brignardello@upch.pe

II. SUMILLA

Es un curso de naturaleza tedrico practico cuyo proposito es preparar al
estudiante para diagnosticar el colapso posterior de mordida y establecer las
alternativas de tratamiento. Abarca la revision de la fisiologia de la oclusion,
evolucion de la patologia y las posibles soluciones para el colapso posterior de
mordida.

I11. RESULTADOS DE APRENDIZAJE

e Describir la fisiologia de la oclusion en denticion permanente.

e Diagnosticar el colapso posterior de mordida en pacientes de alta

complejidad.

e [Establecer alternativas de tratamiento en pacientes con colapso posterior de

mordida.



mailto:fernando.brignardello@upch.pe

Iv. CONTENIDOS

UNIDAD 1: FISIOLOGIA DE LA OCLUSION

- Conceptos: Relacion céntrica, guia anterior, factores de la oclusion
y dimensién vertical

UNIDAD 2: DIAGNOSTICO DE COLAPSO POSTERIOR DE MORDIDA
- Desarmonia oclusal
- Oclusién traumatica
- Colapso posterior de mordida

UNIDAD 3: TRATAMIENTO DEL COLAPSO POSTERIOR DE MORDIDA
- Secuencia de tratamiento

UNIDAD 4: DISCUSION DE CASOS CLINICOS

V. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

La asignatura desarrolla sesiones de aprendizaje a distancia, haciendo uso del
Entorno Virtual para el Aprendizaje (EVA), herramienta de videoconferencia
Zoom y los recursos tecnologicos.

Las metodologias para las sesiones de aprendizaje es la clase magistral,
discusiones de caso y lectura de articulos de investigacion.

VI EVALUACION

Las evaluaciones en modalidad no presencial se realizan a través del Entorno
Virtual para el Aprendizaje (EVA), herramienta de videoconferencia Zoom y los
recursos tecnologicos.

El docente considera actividades para la evaluacion formativa y sumativa con la
retroalimentacion efectiva de cada evaluacion.

(Actividad o producto de aprendizaje) (Peso)
Participacion en clase 30%
Examen final teérico 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 teodrico y/o practico tendrd como nota cero (0).
La normativa que rige la evaluacion y calificacion se encuentra disponible en el
Reglamento de la Actividad Académica de Pregrado:
https://secretariageneral.cayetano.edu.pe/documentos-
institucionales/reglamentos/?buscar=reglamento+de+latactividad+academica+d
etpregrado

(Articulos del 111 al 134)

Importante: En los casos que la evaluacion aplique en la modalidad no presencial
donde se pierda la conectividad debera enviar su justificacion al coordinador del
curso con copia a la Secretaria Académica de la Facultad de Estomatologia.
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VIIIL. PROFESORES DEL CURSO E INVITADOS
Grado
0 Nombre Apellidos Condicion Correo electronico
Titulo
CD Italo Brignardello Ordinario femando brignardello@
upch.pe




IX. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

N° de - Actividades
Sesién Fecha | Horario Contenido de Docente
aprendizaje
Oclusion ideal y
normal. Clase
1 19 25)208 Oa Relacion céntrica magis‘qal — CD Italo
marzo ho‘ras Guia anterior quahdad Brignardello
Factores de la virtual
oclusion
) Diagrama de Clase
) 26 23208 Oa Posselt . magistfal - CD Italo
marzo ho'ras Arcg gobtico de Modahdad Brignardello
Gysi virtual
Trauma de Clase
3 2 abril | 20:00 a | oclusion primario .
22:00 |y secundario. magistral — CD ltalo
horas | Estado Mos:lahdad Brignardello
periodontal virtual
. Dimensién Clase
4 9 abril 232:(.)8021 Zifgg;l postural y magistral — CD Ttalo
ho'ras Métodos métricos qualidad Brignardello
y fonéticos virtual
Desarmonia Clase
5 16 20:00 a | oclusal magistral — CD Italo
abril 22:00 | Oclusion Modalidad | Brignardello
horas | traumdtica virtual
6 23 20:00 a | Colapso posterior Clase
abril 22:00 | de mordida magistral — CD Italo
horas Modalidad | Brignardello
virtual
7 30 20:00 a | Alternativas de Clase
abril 22:00 | tratamiento para .
horas | el colapso magistral ~ CD Tialo
posterior de Mo@ahdad Brignardello
mordida virtual
8 7 20:00 a | Discusion de Clase
mayo 22:00 | casos clinicos magistral — CD Italo
horas Modalidad | Brignardello
virtual
9 16 20:00 a | Discusion de Clase
mayo 22:00 | casos clinicos magistral — CD Italo
horas | Examen tedricoy | Modalidad Brignardello
practico virtual




I1.2 Analisis critico de literatura estomatologica

I1.2.1 Informacion general

Informacion Descripcion

Titulo 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 Odontologia

Afio de Publicacion 2024

Pais Japon

Tipo de estudio Cohorte

Objetivo:

Evaluar la asociacion entre el soporte oclusal posterior y el riesgo de pérdida de
dientes en adultos mayores de 75 afios.

Metodologia:

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
atencion médica publica de la Prefectura de Ohsaka. Los participantes elegibles
eran 190,282 adultos mayores que tenian 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 asi como aquellos que
no tenian los datos completos, edéntulos totales o con presencia de uno o mas
implantes. La poblacion analizada fue de 94,422 personas. Los datos médicos se
obtuvieron de la base de datos del seguro médico nacional de Japdn. Los
participantes fueron clasificados para el nimero de dientes presentes de acuerdo
al indice de Eichner, el cual caracteriza la denticion en funcidn de la presencia de
las zonas de soporte posterior en las zonas de premolares y molares. Se
incluyeron en el estudio los factores de confusion: diabetes, hipertension, habito
de fumar, indice de masa corporal, y controles dentales anuales. Se comparo el
nimero de dientes del primer y Gltimo 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 mas alta de pérdida de dientes se observod 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 aumento
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 ahi fue disminuyendo.




Conclusiones: Se demostrd que la disminucion del soporte oclusal posterior era
un indicador de riesgo de pérdida de dientes, siendo mayor en los dientes
anteriores.

11.2.2 Calidad del reporte escrito: STROBE para estudios de cohorte

oclusal posterior aumenta
el riesgo de pérdida de
dientes y el impacto varia
entre los dientes

anteriores y posteriores.

Secciones\item \ Recomendacion \ Descripcion \ Pagina
Titulo y resumen
(a) Indica en el titulo
o en el resumen, el Si, menciona que es un 1
disefio del estudiocon estudio de cohorte
un término habitual.
Titulo y (b) Proporciona en
resumen el resumen una Si, proporciona informacion
sinopsis informativa |clara del objetivo del estudio 1
y equilibrada de lo asi como la metodologia,
que se ha hecho y lo resultados y conclusion
que se ha encontrado.
Si, plantea los problemas
que puede generar la
pérdida de dientes desde
el punto de vista de salud
general hasta llegar al
Explica las razones y tema mas especifico de la
Contexto .,
el fundamento reduccién del soporte
/ S . ~
cientifico de la posterior y el dafio que 1,2
fundame . L .
ntos investigacion que se ocasiona en la salud bucal
comunica. resaltando la importancia
de examinar lo asociacion
entre el soporte posterior
y el riesgo de la pérdida
de dientes en adultos
mayores
De manera muy clara
Objetivo. Asociar entre el
estado del soporte oclusal
y el riesgo de pérdida de
. . dientes en adultos
Indica los objetivos 5
] mayores de 75 afios en
-y especificos, .
Objetivo . . Japon.
incluyendo cualquier o 1,2
s o Hipotesis: Una
hipotesis L
. disminucion de soporte
preespecificada.

Métodos




Presenta al

Si, menciona que es un
estudio longitudinal
retrospectivo, parte de un

— rincipi .
Disefio p r:i(;lplo estudio de cohorte grande
del con respecto a los factores
. documento los .
estudio que contribuyen a la
elementos clavedel . .
N . expectativa de una vida
disefio del estudio.
saludable en la etapa de
adulto mayor.
. El estudio se realiz6 en la
Describe el marco, los . .
ciudad de Osaka en Japon
lugares y las fechas .
) en 2022. Es retrospectivo
relevantes, incluyendo ) ~
Context los periodos de comprendiendo los afios
! de abril 2018 hasta marzo
0 reclutamiento, \
eXDOSICION 2019 los examenes
se uimié)nto re,co ida dentales y luego hasta
g Y g marzo de 2022 los
de datos.
controles
Si, se utilizo los datos de
pacientes con controles
dentales realizados en la
atencion medica publica
por la Unién del Area
amplia del Sistema de
atencion médica para
Personas Mayores en la
Proporciona los | Prefectura de Osaka.
.. criterios deelegibilidad | Criterios de inclusion:
Participa .
y las fuentes y métodos | adultos mayores > 75
ntes - ~
de seleccion de los | afos.
participantes. Criterios de exclusion: a)
Personas que no se
hicieron ningin control
dental adicional hasta
marzo de 2022
b) Personas con datos de
examen incompleto.
¢) Presencia de implantes
d) Edéntulos totales.
Define claramente | Si se definen. La variable
todas las variables: de | dependiente o de respuesta
respuesta, exposicion, | es la pérdida de dientes
Variable predictoras, anterio'res y posteripres.
< confusoras y | La variable independiente
modificadoras del | fue el indice de Eichner.
efecto. Si  procede, | Las covariables fueron :
[proporciona los | Edad, sexo, bolsa

criterios diagndsticos.

periodontal, acumulacién




de placa, y los factores de
confusion como la
hipertension, diabetes,
habitos de fumar, revision
dental anual, indice de
masa corporal, intervalo
entre los controles

Fuentes
de
datos/me
didas

Para cada variable de

interés,

indica las

fuentes de datos y los
detalles de los métodos
de valoracion (medida).
Si hubiera mas de un
grupo, especifica la
comparabilidad de los
procesos de medida.

Pérdida de dientes. Se
defini6 como La pérdida
de uno o mas dientes en el
ultimo control

Edad. Por quinquenios a
partir de 75 afos 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 indice

periodontal comunitario
modificado de la OMS (
Acumulaciéon de placa:
leve, moderada y severa).
Presencia o ausencia de
hipertension, diabetes ( de
acuerdo a los
medicamentos dados en
los ultimos 6 meses desde
el examen inicial),hébito
de fumar(actual, anterior
nunca), revision dental
anual( si o no), indice de
masa corporal
(clasificacion asidtica de
la OMS) , los cuales
fueron extraidos de los
datos del seguro médico
nacional (KDB).

Sesgos

Especifica

todas las

medidas adoptadas para

afrontar

posibles

fuentes de sesgo.

Se establecieron criterios
de inclusion y exclusion
muy claros para la
seleccion de pacientes.

Se utiliz6 una muestra
muy grande.
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Se utilizdo una fuente de
datos confiable.

Se controld las variables
de confusion

190,282 participantes que
se sometieron a control
dental entre abril del 2018
y marzo 2019

82,137 no tuvieron control
hasta marzo 2022

~ Explica como se De los que quedaron
Tamafo . ~
10 |determind eltamaio 108,145
muestral .
muestral. 3,567 edéntulos totales
3355 con 1 o mas
implantes
6,801 con examen
incompleto
94,422 participantes aptos
para el andlisis
Explica  como se | La variable cuantitativa
Variable trataron las variables | del intervalo de dias entre
S 1 cuatl.tljcatlvas. en el | dos controlfas se prgsenta
cuantitat anéh's1s. Si  procede, como rpedlas de dias y
ivas explica qué grupos se | desviaciones estandar para
definieron y por qué. cada grupo de Eichner
(a) Especifica La estadistica descriptiva
todos los métodos | de las variables
estadisticos, incluidos | categdricas se presenta
los empleados para | como porcentajes y las de
controlar los factores de | variables continuas se
confusion. presentan como medias y
desviaciones estandar.
(b) Especifica Se realizd analisis de
todos los métodos | regresion logistica para
utilizados para analizar | calcular las probabilidades
Métodos subgrupos e | (OR) e intervalos de
estadisti | 2 |interacciones. confianza al 95% de
cos pérdida  de dientes.

(c) Explica el
tratamiento de los datos
ausentes (missing data).

(d) Si procede,
especificacomo se tiene
en cuenta en elanalisis
la estrategia de

muestreo.

Eichner fue la wvariable
explicativa y el resto de
datos como variable de
control

Analisis de regresion
logistica estratificada
utilizando la pérdida de
dientes  anteriores y
posteriores como
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(e) Describe  los
analisis desensibilidad.

variables dependientes.

participantes
elegibles,  analizados
para ser incluidos,

confirmados elegibles,
incluidos en el estudio,

Resultados
(a) Indica el | (a)Participantes
nimero departicipantes elegibles: 190,282
en cada fase del estudio; adultos mayores.
por ejemplo, nimero de Participantes se

sometieron a uno o mas
controles dentales hasta
marzo de 2022: 108145
Se excluyeron personas
edéntulas totales, con

(b) Indica el
numero de
participantes ~ con
datos ausentes en
cada wvariable de
interés.

los que tuvieron un uno o mas implantes y
Participan 13 seguimiento completo y con examenes
tes losanalizados. incompletos.
Finalmente se incluyo a
94,422 participantes
(b) Describe  las
razones de lapérdida de | (b) De acuerdo a factores
participantes en cada de exclusion
fase.
(c) Considera el | (c) Si, se incluye.
uso de undiagrama de
flujo.
(a) Describe las (a) Si, en la tabla 2 se
caracteristicas de los observan las
participantes en el caracteristicas de los
estudio (por | participantes en
ejemplo, porcentajes, de la edad,
demogréficas, sexo, grupo de Eichner,
clinicas, sociales) y | bolsa periodontal,
la informacion sobre acumulacion de placa,
las exposiciones y | hipertension, diabetes,
Datos . 1 .
descripti | 14 los pomb@e’s factores habito de fumar,, revision
oS de confusion. dental anual, indice 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
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Razone tanto sobre la

Datos de Indica el numero de [No aplica
las eventos resultado o bien
variables 15 proporcione  medidas
de resumen.
resultad
0
(a) Proporciona (a) No aplica
estimaciones no
ajustadas y, si procede,
ajustadas por factores
de confusion, asi como
su precision (como por
ejemplo intervalos del
95%). Especifique los
Resultad factores de confusion | (b) No aplica
0S por los que se ajusta y
principal | 16 [las razones para
es incluirlos.
(b) Si  categoriza | (c¢) No corresponde
variables continuas,
describe los limites de
los intervalos.
(c) Si fuera
pertinente, valora
las estimaciones de los
factoresasociados.
Describe otros analisis | No describe el articulo
efectuados (de
Otros 17 subgrupos,
analisis interacciones 0
sensibilidad)
Discusion
Resume los resultados [En este estudio se revelo que
principales de los la disminucion del soporte
objetivos del estudio.  |oclusal posterior era un
indicador de riesgo de
pérdida de dientes. El grupo
Resultado 13 Eichner B4 que son los que
s clave no tienen soporte oclusal
posterior tienen el mayor
riesgo de pérdida de dientes
ain mas en la region
anterior.
Discute las limitaciones [No se tom6 en cuenta la
delestudio, teniendo en |enfermedad periodontal, la
Limitacio| |5  fcuenta posibles fuentes (caries y fracturas de la raiz
nes de sesgo deimprecision. [como factor de pérdida en

este estudio, lo cual limita la
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direccién como sobre la

discusion. Asi mismo la

magnitud de cualquier [diabetes y la hipertensién se | 4.5
posible sesgo. decidi6 en funcién del
estado de medicacion de los
ultimos 6 meses en el
sistema KDB, por lo tanto
asumen que si no esta
medicado entonces no tiene
la enfermedad.
Proporciona una
interpretacion  global
prudente de los
4.5
resultados
considerando
iril(t;rpreta 20 objetivos, limitaciones, Si lo hace
multiplicidad de
analisis, resultados de
estudios similares 'y
otras pruebas empiricas
relevantes.
Discute la Debido al volumen de
posibilidad de pacientes investigados
Generaliz generalizar los sugiere que se puede 5
acion 21 lresultados (validez generalizar los datos, pese
externa). a las limitaciones de un
estudio retrospectivo
Especifica la [El estudio se llevo a cabo
Otr financiacion y el papel [por encargo de la Wider-
a de los patrocinadores |Area Union for the Medical 5
inf del estudio, y si |Care System for Elderly
or 22  procede, del estudio |[People de la prefectura de
ma previo en que se basa su [(Osaka. El financiador no
cio articulo. tuvo ningln papel en el
n diseno, método, analisis ni

reparacion del manuscrito

I1.2.3 Calidad metodoldgica del estudio: CASPe para estudios de cohorte

A/

.Son los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacion | Si | ~,

No
sé

No

Comentario

Pagina
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1.;El estudio se centra en
un tema claramente
definido?

PISTA: Una pregunta se
puede definir en términos
de

-La poblacién estudiada.

Si, establece claramente
el tema, la asociacion del
soporte oclusal posterior
y la pérdida de dientes en

. X 1
-Los factores de riesgo personas mayores de 75
estudiados. afios. La poblacion de
-Los resultados estudio es significativa.
“outcomes” considerados.
- El estudio intento
detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?
2.;La cohorte se recluto
de la manera mas
adecuada?
PISTA: Se trata de buscar Es un estudio de cohorte
posibles sesgos de .
- retrospectivo que forma
seleccion que puedan :
parte de un estudio de
comprometer que los
cohorte grande.
hallazgos se puedan -
eneralizar Los participantes
g : elegibles fueron 190,282
-¢La cohorte es
. adultos mayores de 75
representativa de una X ~ 2
- . afios. De acuerdo a los
poblacion definida? o ) .,
. . o criterios de inclusion y
- Hay algo “especial” en . .,
la cohorte? exclusion la poblacion de
. 0, estudio fue de 94,422. Se
-¢Se incluy6 a todos los L,
; minimizo los sesgos
que deberian haberse :
. . incluyendo los factores
incluido en la cohorte? -
) L, e de confusion.
-¢La exposicion se midid
de forma precisa con el fin
de minimizar posibles
sesgos?
.| N . (.
Preguntas de detalle Si se'(z) No Comentario Pagina
3..El resultado se midio LE.IS' variables que se
. utilizan son todas
de forma precisa con el _p
c L . objetivas, cada una de la
fin de minimizar posibles
0 cuales esta detallada en
Sesgos: un cuadro de descripcion
PISTA: o '
S Se trata de buscar X Asimismo, los datos de 2,3

sesgos de medida o de
clasificacion:

- (Los autores
utilizaron variables
objetivas o subjetivas?

confusion como la
hipertension, la diabetes
y el habito de fumar
estan basados en estudios
previos y los datos son
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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
exposicion 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
exposicion (si esto no fue
asi, 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
exposicion y solo
evaluaron el resultado
final

4.;Han tenido en cuenta
los autores el potencial
efecto de los factores de
confusion en el disefio y/o
analisis del estudio?
PISTA: Haz una lista de
los factores que consideras
importantes

-Busca restricciones en el
disefio y en las técnicas
utilizadas como, por
ejemplo, los analisis de
modelizacion,
estratificacion, regresion o
de sensibilidad utilizados
para corregir, controlar o
justificar los factores de
confusion.

Utiliza los factores de
confusion tanto en el
disefio como en el
analisis del estudio
utilizando el modelo de
regresion logistica y el
analisis de regresion
logistica estratificada.




5., El seguimiento de los
sujetos fue lo
suficientemente largo y
completo?

PISTA:

- Los efectos
buenos o malos deberian
aparecer por ellos mismos.
- Los sujetos
perdidos durante el

Se establecio un periodo
de seguimiento de 4 afios
de manera retrospectiva
por lo que se mantuvo el
control de la poblacion
de estudio de principio a
fin desde el control
inicial hasta el ultimo
control registrado de

seguimiento pueden haber X cada individuo. 34
tenido resultados distintos Si bien el nimero de dias
a los disponibles para la entre los controles es
evaluacion. diferente para cada
- En una cohorte individuo, se establecid
abierta o dindmica, el promedio de dias y la
- Jhubo algo desviacion estandar para
especial que influy6 en el cada grupo de Eichner.
resultado o en la
exposicion de los sujetos
que entraron en la cohorte?
B/ ;Cuales son los
resultados
Se produjo pérdida de
dientes en 31,008
personas (14,276 en el
sector anterior y 24,216
6. ; Cudles son los en’el posteriorr. La tasa
resultados de este mas alta de perd1c’1a de
estudio? dientes se obse'rvo en el
PISTA- grupo B4 de Eichner
i Cudles son (personas con contacto
(} .
los resultados netos? solo en sector ar}ter10r)
. con 46.5% seguido del
i yLos autores B3 (solo un sector de
han dado la tasa o la X 34

proporcion entre los
expuestos/no expuestos?
- (Coémo de
fuerte es la relacion de
asociacion entre la
exposicion y el resultado
(RR)?

soporte posterior) con
45.7%. El OR aumento 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 Bl y luego
exponencial, llegando a
21.4 en B4. En sector
posterior los OR
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aumentaron de manera
gradual hasta el grupo B3
(46.9) y de ahi fue
disminuyendo.

7. (Cual es la precision

Los resultados tienen un
intervalo de confianza

X 3,4
de los resultados? del 95% y un OR de ’
valor alto.
C/ .Son los resultados aplicables a tu medio?
8. (Te parecen creibles
los resultados?
PISTA: jUn efecto grande
es dificil de ignorar!
L todologia del
i ;Puede a metodologia del
estudio estd muy bien
deberse al azar, sesgo o o
., disefiada y trata de
confusion? N
— disminuir los factores de
- (El disefio y .,
. confusion, esto hace que
los métodos de este :
) al recopilar los datos y
estudio son lo
} X obtener los resultados 23
suficientemente
con una prueba
defectuosos para hacer que Y
estadistica adecuada y
los resultados sean poco
, con valores de OR altos,
creibles?
. estos tengan una alta
- Considera los credibilidad
criterios de Bradford Hill ’
(por ejemplo, secuencia
temporal, gradiente dosis-
respuesta, fortaleza de
asociacion, verosimilitud
biologica).
Con respecto a pérdida
de dientes en general si
coinciden con otros
estudios, aunque los
9. ;Los resultados de este autores fueron mas
estudio coinciden con especificos en este
. . X . 4,5
otra evidencia estudio y observaron la
disponible? ubicacion de los dientes
perdidos por sector. Ellos
consideran que es el
primer estudio en hacer
esto a gran escala.
10. ;Se pueden aplicar Los autores sugieren que
los resultados en tu X existe una asociacion 5

medio?
PISTA: Considera si

entre la disminucion del
soporte posterior y la
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- Los pacientes
cubiertos por el estudio
pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu
area.

- 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
decision clinica?

Va a reforzar mi decision
clinica 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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I1.3 Proyecto de investigacion en estomatologia

TITULO

Asociacion del colapso posterior de mordida con las caracteristicas clinicas en

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

RESUMEN

Antecedentes: El colapso posterior de mordida es un sindrome multifactorial de alta
complejidad el cual presenta como caracteristicas la pérdida de soporte posterior,
abanicamiento de las piezas anteriores y disminucion de la dimension vertical, sin
embargo, se ha presentado cierta confusion con algunos datos de alteracion de la
dimension vertical y otras caracteristicas clinicas en algunas publicaciones.
Objetivo: Determinar la asociacion del colapso posterior de mordida con las
caracteristicas clinicas en pacientes del Centro Dental Docente de la UPCH del
2016 al 2024. Materiales y métodos:

Este estudio utilizara las Historias clinicas de pacientes atendidos en la Centro
Dental Docente de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH) en los servicios de Internado clinico en pregrado y en la
segunda Especializaciéon en Rehabilitacion Oral, desde enero del 2016 hasta

diciembre del 2024.

PALABRAS CLAVE
PERDIDA DE DIENTES, OCLUSION DENTAL, OCLUSION DENTAL

TRAUMATICA, DIMENSION VERTICAL.
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INTRODUCCION

En la odontologia como en toda rama de la salud las alternativas de tratamiento para
alguna patologia suelen ser multiples, sin embargo, es imprescindible llegar a un
diagndstico unico y aceptado para poder desarrollarlas (1).

El Sindrome de colapso posterior de mordida (CPM) fue descrito por Amsterdant
y Abrams en 1964 como un sindrome multifactorial donde la pérdida del soporte
posterior lleva a un colapso de la oclusion mutuamente protegida de los dientes, un
aumento de la movilidad, trauma de oclusion secundario, abanicamiento del sector
anterior, trastorno de la articulacion témporo mandibular y por tltimo la pérdida de
la dimension vertical (1,2,3). Las causas que desencadenan esta patologia estan
relacionadas a la pérdida de piezas dentarias posteriores que no fueron remplazadas,
sobre todo a temprana edad, maloclusiones, caries amplias. periodontitis,
latrogenias, tratamientos ortodonticos deficientes y desgaste dentario
patologico (3.4).

Al perderse una pieza posterior, las piezas adyacentes y antagonistas empiezan a
migrar de su posicion original lo que genera en los dientes interferencias oclusales
en los movimientos excursivos y en relaciéon céntrica respectivamente (5), esto
puede generar enfermedad periodontal, desordenes articulares y traumas de
oclusiéon que ocasionaria la pérdida de mas piezas dentarias (4). Fushida sostiene
que la pérdida de dientes estd 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
definicion bien descrita por Amsterdant hasta situaciones clinicas diferentes de
diversos casos de alteracion de la dimension vertical, creando confusion. Algunos
manifiestan que los signos mas 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 clasificacion del CPM basado en la enfermedad
periodontal, la pérdida de dientes y la maloclusion de Angle donde las
caracteristicas clinicas no implican necesariamente la presencia de periodontitis,
pérdida de dientes, abanicamiento de piezas anteriores o disminucion de la
dimension vertical (2).

Es importante conocer la relacion que existe entre las diversas caracteristicas
clinicas y el colapso posterior de mordida para asi poder llegar a un diagndstico
unico en los pacientes y poder mas adelante establecer las alternativas de
tratamiento acorde a su complejidad.

El proposito de este estudio es determinar la asociacion del colapso posterior de
mordida con las caracteristicas clinicas en pacientes del Centro Dental Docente de

la UPCH del 2016 al 2024.

OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la asociacion del colapso posterior de mordida con las

caracteristicas clinicas en pacientes del Centro Dental Docente de la UPCH

del 2016 al 2024.
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Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia del colapso posterior de mordida.

2. Determinar la asociacion del colapso posterior de mordida con la
condicion  periodontal  (gingivitis, periodontitis, defectos
mucogingivales).

3. Determinar la asociacion del colapso posterior de mordida con las
condiciones oclusales (trauma de oclusion primario, trauma de
oclusion secundario, alteracion de la dimension vertical, atricion,
bruxismo, contacto prematuro, edéntulo parcial).

4. Determinar la asociacion del colapso posterior de mordida con el
dolor muscular.

5. Determinar la asociacion del colapso posterior de mordida con el
desorden articular.

6. Determinar la asociacion del colapso posterior de mordida de
acuerdo a la edad.

7. Determinar la asociacion del colapso posterior de mordida de
acuerdo al sexo.

8. Determinar la asociacion del colapso posterior de mordida de

acuerdo al grado de instruccion.

MATERIAL Y METODO

Tipo del estudio
El presente estudio serd de tipo descriptivo, observacional, longitudinal

retrospectivo.
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Poblacion

Historias clinicas de Pacientes atendidos en la Centro Dental Docente de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH) en los servicios de Internado clinico en pregrado y en la segunda
Especializacion en Rehabilitacion Oral, desde enero del 2016 hasta diciembre

del 2024. La muestra sera la misma que la poblacion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

-Historias clinicas con diagndstico de Colapso posterior de mordida, con el caso
presentado y aceptado por un Docente, con los datos clinicos completos y que
pertenezcan al internado clinico de pregrado y al servicio de Rehabilitacion oral

de posgrado.

Criterios de exclusion

-Historias clinicas incompletas, que no hayan sido presentadas y aceptada por un
docente, que no tenga diagndstico de Colapso posterior de mordida y que no
pertenezca al Internado clinico de pregrado o al Servicio de Rehabilitacion oral de

posgrado.

Definicion operacional de variables (Anexo 1)

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

la region posterior que lleva a una alteracion de la relacion entre los maxilares

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

Presenta diferentes dimensiones:
Gingivitis: Inflamacion de las encias asociada a placa, caracterizada por
enrojecimiento, hinchazon y sangrado, al palpar o cepillar sin pérdida de
insercion periodontal. Variable cualitativa medida en escala nominal y se define

como presencia de la condicion registrada al momento de la evaluacion clinica.

Periodontitis: Enfermedad inflamatoria cronica que causa la destruccion del
periodonto. Variable cualitativa medida en escala nominal y se define como

presencia de la condicion registrada al momento de la evaluacion clinica.

Defecto mucogingival: Pérdida o ausencia de mucosa gingival que cubre la raiz
del diente exponiendo la superficie radicular. Variable cualitativa medida en
escala nominal y se define como presencia de la condicion registrada al momento

de la evaluaciodn clinica.

Condicion oclusal: Estado de la oclusion dental. Presenta diferentes dimensiones:

Trauma oclusal primario: Lesién o dafio 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

condicion registrada al momento de la evaluacion clinica.

Trauma oclusal secundario: Lesion o dafo 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 condicion registrada al momento de la evaluacion clinica.

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

movil. Cualitativa. Nominal Politdmica. Disminuida normal aumentada.

Atricion: Pérdida de sustancia dental debido al desgaste producido por la
oclusion y masticacion. Variable cualitativa medida en escala nominal y se
define como presencia de la condicion registrada al momento de la evaluacion

clinica.

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 condicion registrada al momento de la evaluacion clinica.
Contacto prematuro: Primer contacto dentario antes de la oclusiéon normal que
se considera patologico. Variable cualitativa medida en escala nominal y se
define como presencia de la condicion registrada al momento de la evaluacion

clinica.

Edéntulo parcial: Pérdida de uno o mas 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 evaluacion clinica designando 1 para superior, 2 para inferior y

3 para ambos.
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Dolor muscular: Sensacion de malestar o dolor en los musculos masticatorios.

Variable cualitativa medida en escala nominal y se define como presencia de la
condicion registrada al momento de la evaluacion clinica. Variable cualitativa,

nominal, dicotdmica cuyas categorias son: presente/ausente.

Desorden _articular: Signos y sintomas que afectan la articulacion

temporomandibular: dolor, chasquido, limitacion de apertura, cambios anatomicos.
Variable cualitativa medida en escala nominal y se define como presencia de la
condicion registrada al momento de la evaluacion clinica. Variable cualitativa,

nominal, dicotdmica cuyas categorias son: presente/ausente.

Edad: Numero de afios que una persona ha vivido desde su nacimiento. Variable
cuantitativa ordinal que se define como afios que presenta el paciente al momento
del diagnostico designando 1 para 40-49 afios, 2 para 50-59 afios, 3 para 60-69 afos,

4 para 70-79 afios y 5 para +80 afios.

Sexo: Clasificacion de individuos en funcidn de caracteristicas bioldgicas y fisica.

Variable cualitativa medida en escala nominal y se define como diferencia

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

Grado de instruccion: Nivel mas alto de educacion formal completada. Variable

cualitativa medida en escala nominal y se define como Nivel de instruccion que
presenta la persona al momento del diagnostico designando 1 para Sin instruccion,

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

Permisos

Se solicitara la autorizacion para la revision de las historias clinicas al director
clinico del Centro Dental Docente de la UPCH. (Anexo 2)

Capacitacién vy calibracion

Los datos del proyecto seran registrados por el investigador principal quien es
especialista en rehabilitacion oral y cuenta con 30 afnos de experiencia docente en
el area y tratamientos a pacientes con Colapso posterior de mordida. Se realizara
calibracion intraexaminador tomando los registros con un lapso de 7 dias para evitar

el sesgo de memoria.

Procedimiento

Este estudio longitudinal se realizara utilizando datos de caracteristicas clinicas que
podrian estar asociadas al colapso posterior de mordida, de las historias clinicas
virtuales del Centro Dental Docente de la Facultad de Estomatologia de la UPCH
desde enero 2016 hasta diciembre 2024 de pacientes que hayan acudido al servicio

de internado clinico de pregrado o al servicio de Rehabilitacion oral de posgrado.

Plan de analisis

Se realizara un analisis descriptivo utilizando distribuciones de frecuencia para las
variables categoricas.

Se realizard la prueba de chi cuadrado para determinar la asociacion de cada una de
las caracteristicas clinicas con el colapso posterior de mordida, controlado por otras

variables. Se utilizara la prueba de regresion logistica para determinar los factores
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clinicos que son predictores significativos del colapso posterior de mordida. Esta técnica
permitird estimar la probabilidad de la ocurrencia del colapso en funcion de las
variables independientes y de control.
Asi mismo se llevara a cabo una validacion cruzada de los resultados obtenidos a
través del analisis de regresion logistica:
- Division del conjunto de datos en dos grupos (80% para entrenamiento y
20% para prueba) para validar la capacidad predictiva del modelo.
- Calculo de la sensibilidad, especificidad y éarea bajo la curva (AUC) para
evaluar la precision del modelo.
Aspectos éticos del estudio
Se solicitara la aprobacion del comité institucional de ética, adicionalmente, se
pedira la autorizacion del uso de la base de datos de las historias clinicas al director
clinico del centro dental UPCH. Se codificaran las historias clinicas 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

29



Cronograma

Actividades

Noviembre
2024

Diciembre
2024

Enero
2025

Febrero
2025

Marzo
2025

Presentacion
del proyecto

X

Aceptacion del
proyecto

Recojo de datos

Procesamiento
datos

Analisis de los
resultados

Informe final

Presentacion de
resultados
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5. ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

como movilidad, sensibilidad,
ensanchamiento del espacio del
ligamento periodontal,

la evaluacion clinica.

. . g c s s . . Categoria/
Variables Dimension Definicion conceptual Definicién Operacional Tipo Escala Val%)res
Disminucién de la altura
. vertical de la mordida en la i
Colapso posterior , ) i Nominal .
. region posterior que lleva a una Cualitativa P %
de mordida b . Dicotoémica
alteracion de la relacion entre
los maxilares superior e inferior
Inflamacion de las encias
Condicic asociada a placa, caracterizada Presencia de la condicién Nominal p ;
ondicton P por enrojecimiento, hinchazon y . o omina resente
. Gingivitis . | registrada al momento de | Cualitativa T
periodontal sangrado, al palpar o cepillar sin S Dicotomica Ausente
L . ., la evaluacion clinica.
pérdida de insercion
periodontal.
Enfermedad inflamatoria Presencia de la condicion Nominal Presente
Periodontitis cronica que causa la destruccion | registrada al momento de | Cualitativa P
. S Dicotomica Ausente
del periodonto. la evaluacion clinica.
Pérdida o ausencia de mucosa . C .
Presencia de la condicion N 1 P t
Defecto muco- gingival que cubre la raiz del . omina resente
o . . . registrada al momento de o U
gingival diente exponiendo la superficie S Cualitativa | Dicotémica Ausente
. la evaluacion clinica.
radicular.
Lesion o dafio en tejidos
periodontales y/o dentales
causados por una fuerza oclusal | Presencia de la condicion Nominal Presente
. Trauma oclusal . . : o
Condicion oclusal R excesiva que se manifiesta registrada al momento de | Cualitativa O
primario Dicotémica Ausente
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ensanchamiento de lamina dura,
fractura dental.

Lesion o dafio en tejidos
periodontales y/o dentales

. Presencia de la condicion Nominal Present
Trauma oclusal causado por una fuerza excesiva | oo o0 S| S alitativa omina csente
secundario o normal sobre piezas lage valuacion clinica Dicotomica | Ausente
periodontalmente ’
comprometidas.

. o . . . Presencia de la condicion ‘ Disminuida
Dimension vertical Distancia entre dos puntos strada al tode | Cualitati Nominal Normal
oclusal faciales: uno fijo y uno movil registrada al mommento de ualitativa | politomica

' oy ' la evaluacion clinica. Aumentado
Atricion g:lr)(iié(ci)aa(lliizlslsirtlec larg(elrlﬁ:aiiio Presencia de la condicion Cualitativa Nominal Presente
-Sgaste produci registrada al momento de Dicotomica Ausente
por la oclusion y masticacion. la evaluacién clinica
Actividad muscular anormal que P 2 del dicis
Bruxismo se caracteriza por el rer eiS:rl:(liz a‘l3 rr?ocr;)lreln;glgz Cualitativa Nominal Presente
apretamiento o rechinamiento la% valuacion clinica Dicotomica Ausente
dental. ’
Primer contacto dentario
antes de la oclusion
normal que se considera
Primer contacto dentario antes patologico. Nominal Presente
Contacto prematuro de la oclusiéon normal que se Deslizamiento en Cualitativa | picotémica Ausente
considera patolégico. Céntrica mayor a 3mm
9
deslizamiento con
componente lateral, que
cause algun dafio
Pérdida de uno o mas dientes Ausencia de dientes de . Superior
Edéntulo parcial naturales en una arcada dental forma parcial registrados Cualitativa Nomlpal Inferior
P sin afectar la totalidad de la al momento de la Politomica Ambos

arcada.

evaluacion clinica.
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Presencia de dolor o

Sensacion de malestar o dolor malestar registrado al o Nominal Presente
Dolor muscular , . . Cualitativa B
en los musculos masticatorios. momento de la Dicotémica Ausente
evaluacion clinica.
Signos y sintomas que afectan la . .
gnos y s d Presencia de signos y
articulacion , . .
. . sintomas registrados al o Nominal Presente
Desorden articular temporomandibular: dolor, Cualitativa B
. S momento de la Dicotomica Ausente
chasquido, limitacioén de o
. . evaluacion clinica.
apertura, cambios anatomicos.
40-49 anos
Numero de afios que una Afos que presenta el Cuantitativ 50-59 afios
Edad persona ha vivido desde su paciente al momento del a Ordinal 60-69 afos
nacimiento. diagnéstico. 70-79 aflos
+ de 80 afios
Clasificacion de individuos en . o, .
., . Diferencia biologica o . Masculino
Sexo funcion de caracteristicas . Cualitativa | Nominal .
. . entre hombre y mujer. Femenino
bioldgicas y fisicas.
Sin
. , ., i i i6 . instruccion
. . Nivel mas alto de educacion Nivel de instruccion que o Nominal .
Grado de instruccion presenta la persona al | Cualitativa o Primaria
formal completada. NP politémica .
momento del diagnostico Secundaria
Superior
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Anexo 2. Carta de Solicitud de Permiso

Lima, 06 de diciembre de 2024

Sefior Doctor
DIRECTOR CLINICO DEL CENTRO DENTAL DOCENTE
UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Yo, FERNANDO ITALO RAFAEL BRIGNARDELLO CEDRON,
con DNI 07866749, alumno de la Maestria en Estomatologia , solicito
austed me conceda el debido permiso para tener acceso a las historias
clinicas de los pacientes que fueron atendidos durante el periodo 2016
— 2024 en el Centro Dental Docente que usted dirige, con el fin de
ejecutar mi tesis ”Asociacion del colapso posterior de mordida con las
caracteristicas clinicas de pacientes del Centro Dental Docente del
2016 -2024” como requisito indispensable para la obtencion del grado
académico. Cabe resaltar que la informacion a la que tenga acceso sera
utilizada solo con fines de investigacion y se mantendrd la
confidencialidad de la identidad de los pacientes.

Aprovechando la oportunidad para saludarlo y agradecerle por la
atencion prestada.

Atte.

C.D. Fernando Italo Rafael
Brignardello Cedron
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Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos

o~ oo N

Sexo | Edad (afios) |Grado de Ging Period DM DA D. TOP |TOS DVO AT Brux [CP EP
Instruccion MUS
1 (2 0 RBHYEEN RBPBE ST NoflSI [No |Si [No |[SI INOFSI [NOISI NOISI INO |1 |2 Si [No [Si |[No [SI |No |1

Ging = Gingivitis

Period = Periodontitis

D M = Deformidad mucogingival
DA = Desorden articular

D.MUS = Dolor muscular
TOP = Trauma oclusal primario
TOS = Trauma oclusal secundario
DVO = Dimension vertical oclusal

36

AT =Atricién

Brux = Bruxismo

CP = Contacto prematuro
EP = Edéntulo parcial




III. CONCLUSIONES

Del presente trabajo de investigacion 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 sindrome utilizando como estrategia la

clase magistral, discusiones de caso y lectura de articulos de investigacion.

El andlisis critico del articulo cientifico permitié identificar los procedimientos
correctos para realizar estudios de cohorte a gran escala y ser aplicado en el

proyecto de investigacion.

El proyecto de investigacion revisa un tema que permitird al momento de su
ejecucion establecer las caracteristicas clinicas méas importantes que estan

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

La importancia clinica de este portafolio es establecer cuales son las
caracteristicas clinicas relevantes que nos permitan llegar a un diagnostico

preciso de un sindrome complejo como lo es el colapso posterior de mordida.
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15.7%. During the ebsavitiona period of 5048 days (S0, 38001 days). He LT T4
toath lngs d in 30008 partieif Among them, 14,276 expe- Saiking tahi
ripnoad o tooth loss, and 24216 caperienced poeserion tooth o :::.‘ :"'Jm ;:A
Takde = shows the @erails of the roaot loss @ cack Elohnes group. The aarvar Lz &70
muLlMlmrunth.ghmhgmude:ds.m albowed by groups Aaneal dortal chisck-up
B3 (45.7%) and B2 (41.5%) Stratified fonis af the rloe asd ;-; :1’: :i
posesion regions revealed thar the bbighest los manes in these fegions Sty ruacn tncen e
waere cheesved in groups B4 (37.7%) and B3 (36.2%), respectivedy. g - _—
Thi: resiilts of the logiaic regression model Ining the: 1 13148 z1.m P
between the Eiehner group and math los are peesented dn Table 4. 10 1h3-229 oo =
showed significanty highes ORs as e posterior acelusal Support st umu._.m::::u o b n
deserloried, with the peak abserved In group B4, charactsized by no o T - i
oecheal conhots excepl for anterior @eth. The ORs [95% 1) s eack -1 o E13 M0
184-TH AT =1
0-aes 1100 ns

0,183 prrticipa wio mdarwend dental check-apa betumem Al BACPE: Budifien] Community Pericdetal kudex.
201 mndl March 2020

grup are presented o follows: A2, O - 1.74 [1.61-1.A7]; A3, OR -
255 [236-275] BN, OR - 3.4 [R17-1.66]1; BZ, OR - 474
[4.41-5.00]; B3, OR = 5.7% [5.35-6.24]; B4, OR - 6.00 [5.57-6.46]; C1,
| OR = 4.44 [405-4.88]; €2, OR - 3.00 [L77-3.26], with group Al as
e i refenence. Additicsally, i this model, being male, having a higher
BICF pocket score, Baving a higher plage: peossalarion, beisg a cur-
senl smokes, Being obese, nol pasticipatisg in an aennal dencal check-
g, and Being obder wene shown o Be ki Toctoss Tor tooth loks. The
s af andbypenessive dngs had an O/ < 1.

Fig. 3 presests tee adjested ORs of ench Eichner grosp obtained from
s stratified logistic reg dysisk fioe ieslon o | toat boss.
il e dautulous o Besding. =147 The OR (95% CI) far anteslor mot boss, using mea.ﬂmnugmupnl as
Dol e of (e il |esplainn: o=3, 355 1 the refierence, gradaally inereased from 1.83 (1.58-2.12) in AZ renching
Terd micomphete evanmebon den = 500 | 38T [235-4.44) In B1. From B1 ds, the OR | d
S | tially s the number of POSE decreased, with Bd devwing the |-|,|q_|-|,.~_-.
. walue at 21.4 (18.8-24.41 (. 3-A). Elchaer C1 dad £2 groups, which

: S " rticip wiho Bad lost eeclusal comper with Wl antago-
422 g st i —— inclading the anterior teesh, shawed ORs (95 Cis) af 9.16
(7.00-1006) and T.14 [6.20-8.23), tively. H )

o follw-ap deval durck-ups dursg e piod up |
b himch 303 |
L L |

8, 147 mdividusmls vodarwinst oliphs dental check-ups il Mach
. lhe]

SE— |

Fig. L Howcheri of ihe piipantc
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Fenspaency uf tessth los and mean days betwem tan chick-sp in sach Bohner grop.

i brer proug B Trarval Hayy) Teoth ks Aararior weadl o Pomterior iooeh e
mwan B a [ & u . =
a1 w0 azm? Eet] 158 127 3 a7 1z ne
Az 15500 a4 BN ETEH 208 2 50 7L 178
A3 FUPE a1zl A 53 BT B4 an e e
nt 14,7H1 a14a ] T ETR 1530 LA 453 1
nz e AL A 382 a5 57 LA 473 w1
] FLETES a3 EE 4550 ELE] EL ] FLIE] 73 TR
] FLE WL E R 365 w5 E-] Er) E 43
€1 Amn 7833 00 =73 1 s EE] 117 0.3
=] s 2883 ] 37 1 1181 1 1519 ms
S0 wimudand devinimn
. averige abeervaion perkd of 5 yeass revealed thin docreised poseslon
akie 4
. . cozlusil seppt aceelerased tooth loss in e geseral wban population
Rl o e il s il For et Mt of Japan [13]. The sethors divided BO6 participasts inso teee groups
o o [ s on the Eickerer index and nepomed & significancly higher incidenoe
Lwar  Uppr off otk Jeks in e growp with desrensed posterior oeclusal supporn
i e gy (vet. AT) = T T o (Elchner B1-3 groupsy and those with no posteior eelusal supparm
aa XL z7m e (Elchner B4 asd C1-2 groups) [13]. Blmilarly, a &-vear longimudinal
L a4 117 LEh (] study of 812 alder adulis in Japan demosstraned st the DRs for toath
= iMoo wm - loss were 196 times higher in the Eichner B groups and 3.04 times
- oLE o Bdgheer In the Eichner © groups than in the Eichner A groups, These re-
ol L A® ama e sules were suppared by longivsdisal dacs e feaure adfstments i
= i 17 AN [ sveral eonfssling eress. However, I8 B IMPoriant 16 note tel e
Ean (rad forrala) Male 106 L 1.1z oo evaluriom was Based on cavegorizing the diverse desasd arch panens
R el ey Kl i f: ::: |1:: :E G sevemal grougs, and the loemtion of woth loe wis not investiganed.
Maguescourmulatias (et Severs 11 L= 138 e This lnaned further eval This study bad several strengihs.
mik} Figat, this study is hased o exmesslve dental examination dar Tor okl
Madarma L1 LW 116 < adules aged =75 years conducted in Osaka Pref , which emeam-
“"""'3""._““‘ i L A e o passés wwhan, suburhie, and rural aneis. This allowed Tar the detailed
"m::“:fnr?‘m} 1-;:;-: ?:: Tﬁ ?: : :x assessment of diwerse desanl panerss among older adules wich reduced
n : Farmar a  am 18T 0as selection bis Addiionally, destists evalusted che number and position
08I groug feet eonmal) T L6 LE L o off teeth, as well i the perksdontal status to eroan: high reliabilicy. Thess
frerwuigal o 103 am LE o 0s screngths have facilimied a robust isvesigation of the eocation be-
Undpmplght 0W kM 18w AT nwees nechsal sapgaort and ooth ks, To the bestof oar knowledge, this
Anrassl duial chack-ap N3 LI Lz 139 cnid
prisrginy B e N n sy 1o exmesine the ik of wath 10ss aceoedisg o mch level
Apm ar S yean 108 LT 1.1 nea of ozclsal suppan ina large population of elder adules.
Inmral beiveee sascheck-  gorldbdap 113 L1311 e Thae euerent study skl that the risk af weoth ks due to postesion
upe luisid suppart ks was Bighest in the Eiehnes growp B, e this trend
(IR, ndds mtin; £, confidimer imterval; nd, MCPL, medified mommme- Wi M prosouseed for ancerior ool kes, Virkos ssodel experi-

ey perindusial mides; B6l, body mos nudes.

prstesior weaoth loks, a diffesent discrlegion of ORs was observed [s the
Elckaner B groups (7. 3-B). The Ofs Increised gradusly from A2 {1.76
[1.62-1.90] o B2 (4.56 [£.24-4.95]1. B3 shawed the Bighest OR {4.69
[4.33-5.07]], wh Bl it appramimatcly Balf of that valee, with e
OB of ZE0 (2402820 C1 and C2 exhibited o similar end s the
sestislion s, with RS of 345 e 2,15, sespectively. The esuls of the
stragitied ion asalysis, incheding the adj are
shonn in Sepplemesnney Tables 51 and 52,

4. Disiiiios

This longivefisal smudy, which inclided 4432 older Japanese
inchallls q-,cd 75 yeass or older, after nd_]u.-:u-:m: Tor pasticipans’ de-
channic il p:r' dosanl sLarus ﬂng_ i larpe-
unled:.r.:.bnu- kel tha < lusil support wis
o risk indlentoe o tosth logs, The Exchner graup B4, which compeised
psticpants withour i lusal suppot, d the
highese risk of oot loss, which hether increised in the ancerion motl
reginn.
Several suidics hie § igaed the rela the p-
terior aeclusal support and sooth loss, A Iug,l.l:mlnﬂ study with e
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mefils wkig bilstesal mandibular feee-cnd edenpelos aeches hove
demansiraed that the lseee applied 10 the maxillary asesior tecth in-
ereices significmtly as the numbes of femaining peeth decreases, Pos-
rerinr coclusal collapse in the molar region has been shows oo induce
fising of the dow teeth [23]. O ingly, a narragive review
concludind that ocelusal mauma ied exccsive oocdual force are nol
relased i perindontinls progression, whick Is the main Teetoe in toosth
boam [24]. Deespine the kick of ity hat i b
mwees ocelusal burden and tooth boss, r.'hl.l llu.d:.l dermarnsrased this,
among Esdividuals with complene loss of posterior ooclusal suppon
(Elchner B4, 01, asd 2 groups), the sisk of cooth Ioks wis signifieanly
Eaigheet I the Eichner groag B4, Inother woads, the rase ol tooth lis was
lovwes when no acelusal burdes was applied o the remalsing mesion
niasth by the mlg,bnls:i‘! et in I.n-dll.'lduﬂi it B POSE This in-
dieamiss that as the § | weppeat the Besrdien an
thi i I:bl.'f:h ially e seth, bending 1o
an Ineveased ridk of ks, Al:l}msnme:lrnr-_in this sy, i also bec s
clear thar varkes faciors are associated with ooy Joss Being make,
Eaving o Bdgher MCP pocket soore, & higher plague accumulation, being
a cament smoker, being obese, B paticlpatisg B anssal dental
check-ups, mad aldes age. These Sndings e not in contesdiztos with
thise fom past spelies [7-12].

This study had some limimtons. Reasons Tor moth kes were not
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analyses for anterior o

lopatic
Az Arteriur traith lons e, B: Peaterir octh hos medel. T"Ium'H.lulu'lmal:dﬂld.llhml.lumlrﬂm‘Thddevlr-HnmJF.m.bdy
mesmen indhex, perindantal ststes, ured hygin e i, bstory of distetes, htory of hypersersion, sttimdees foraneual dotd check-ups, and e intereal brtwes the

v amemmienss. The eroe bars nepreami e $506 conSdence ingeral.

exmmined. The caises of cooth lo&s in Japancss individuals were showa
D b dizease (A0.4%], denml carkes [3002%]), asd pooth soat
femsenesres (16.8%) [25]. The fact that tese causes wepe not investigated
limized the di fon of (ke imtion ikl Feppeit sl
ol loss. AuldRionally, the p [ Iz di sucl as -
hieses and h:.lpﬂnen.:lﬁn was d.nb!ldr.-.cl hased o the medieaion stmius of
thae i B months in dee KDB sysiess. Therefore, Edividuals wicth a
sysnembe disense e which they were non tnking sedicaries deing ihar
pemind would be considered to have no disense history. This seggests
thar diabeies sed Bypenension, which were previously shown 1o be risk
Tactoas Tor tooth liks, may sod Bave boen idestified as risk facsors in (his
study. Mareover, the cursent siudy, a5 much s possible, adjusted for

addivianal toeath loss.
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Tesnoaki Mamenc: Wriling - asiginal dsalt, Visualizmien, Feemal
analysi Noske Dtsubi: Writisg - review & oditisg, Investigation, Data
curation. Masakire Wadse Wiking - review & editing, Supesvision.
Ryohel Yamamoto: Wriing - neview & edizing, Projesr sdssinisieation,
Bletidodogy, on. Kazenord loebes Writing - revicw &
editing, Projeer admistsration, Methodalogy, Coseeprualizaion,

Desl lom of i

Facooes thit Bave been idscciared wich voosth loss [e the past, bt not all of
B weere capiured in b seope of tee study. For cxample, & previoms
repart bas shown an assecintion beswees income and wooh s, & sys-
temiic neview neporied that low income adfects panicpacies in public
services such as dencal chock-ups and acerss o Bealth informagion and &
il fated with seress-induced oal healts-relaed belavios,
resulting [s vooth Joss [26]. Thened I & Y Lo Ider the
Im:-un.r: nr the paeticipants in fumre analyses Finally, chis soudy
pective data; therelore, & is notl posible o aesess the

munl. relarkoscal p betwees pasterion coclusal Suppon saus and sk
logh Becsed on these limivacions, further research B8 nevessary 1o oboais
mare g lized Insights. H , AL presest, few reporls Bave
d e i lusal supporr asd

Tl sk Iru. lasge sample size, and sose have exassised the msocanion
hemween oechesal support asd oot loss. Therefooe, teese Aedings arc
expezted to benedin clisical of partially edesaulous packents

5. Conclusion

This karge population-higed cohom spedy, invalving i I
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