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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la asociacion entre el colapso de mordida y
los problemas dentales en pacientes atendidos en la Clinica Dental de Lima, 2024. Se utiliz6
un enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional. La muestra estuvo conformada por 85
pacientes, quienes fueron evaluados en funcion de su diagndstico de colapso de mordida y las
afectaciones dentales observadas, especificamente el desgaste dental (abrasion y atricion) y la

recesion gingival.

Para la recoleccion de datos, se utilizd un disefio transversal, realizando un analisis
descriptivo de las variables involucradas y correlacionando la presencia del colapso de mordida
con las condiciones de los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal. Los resultados mostraron
que el 72.9% de los pacientes con colapso de mordida presentaron afectaciones en los tejidos
dentales, siendo el desgaste dental el problema més comun. Ademas, el 93.5% de los pacientes
con colapso de mordida tuvieron recesion gingival, destacando la relacion entre los trastornos

de la oclusion y los problemas periodontales.

Se concluyo que el colapso de mordida tiene un impacto significativo en la salud bucal,
afectando tanto los tejidos duros como los blandos, lo que resalta la importancia de un

diagnostico temprano y un tratamiento adecuado para prevenir complicaciones adicionales.

Palabras claves: Oclusion dental, salud oral, trastornos oclusales.
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Abstract

The objective of this study was to determine the association between bite collapse and
dental problems in patients treated at the Dental Clinic in Lima, 2024. A quantitative,
descriptive, and correlational approach was used. The sample consisted of 85 patients, who
were evaluated based on their diagnosis of bite collapse and the observed dental conditions,

specifically dental wear (abrasion and attrition) and gingival recession.

Data collection was carried out using a cross-sectional design, with a descriptive
analysis of the involved variables and correlating the presence of bite collapse with the
conditions of both hard and soft oral tissues. The results showed that 72.9% of patients with
bite collapse had dental issues, with dental wear being the most common problem.
Additionally, 93.5% of patients with bite collapse experienced gingival recession, highlighting

the relationship between occlusal disorders and periodontal problems.

It was concluded that bite collapse has a significant impact on oral health, affecting both
hard and soft tissues, emphasizing the importance of early diagnosis and appropriate treatment

to prevent further complications.

Key words: Dental Occlusion, Oral health, Occlusal Disorders.
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Introduccion

El colapso de mordida es una alteracion oclusal que puede generar importantes
trastornos en los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal, afectando la integridad de los
dientes y las encias, y reduciendo la calidad de vida de los pacientes. Este trastorno, ligado a la
pérdida de dimension vertical y piezas dentarias, puede causar desgaste dental y recesion
gingival; el diagnodstico temprano de problemas oclusales es clave para prevenir
complicaciones. El desgaste dental y la recesion gingival son comunes en este trastorno. Hay
pocos estudios que analicen a fondo la relacion entre el colapso de mordida y sus efectos en

los tejidos dentales y periodontales en Peru.

La investigacion busca establecer las relaciones entre este trastorno y las afectaciones
en los tejidos duros, como el desgaste dental, y los tejidos blandos, como la recesion gingival,
con el fin de contribuir al diagndstico y tratamiento de los pacientes afectados por el colapso

de mordida.

Por lo tanto, en los siguientes capitulos se detallan el problema de investigacion, marco
tedrico donde se abarcan no solo los antecedentes nacionales e internacionales sino también las
bases teoricas de la variable independiente “colapso de mordida” y la dependiente “problemas
dentales”. Ademads, se especifica la metodologia de la investigacion, los resultados y su
respectiva discusion de los mismos. Finalizando con las conclusiones y discusiones que forman

parte fundamental en el estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El sistema estomatognatico es complejo por la interaccion de dientes, ligamentos,
musculos y la articulacion temporomandibular. Funciona con un sistema neurosensorial que
permite hablar, tragar y masticar. Este sistema funciona de forma integrada, y cualquier

cambio puede causar ajustes que a veces resultan en alteraciones patologicas (1, 2).

La oclusion es la relacion funcional o disfuncional entre dientes, tejidos de soporte, la
articulacion temporomandibular y componentes neuromusculares. Para entender el papel de

la oclusion, es vital conocer los factores que afectan este complejo sistema (3).

La adecuada funcionalidad del aparato masticatorio estd vinculada al correcto
funcionamiento de sus componentes. Cualquier alteracion del sistema puede causar
“maloclusion dental”. En el contexto peruano, la maloclusién es una de las enfermedades
mas comunes, constituyendo alrededor del 80% de las afecciones bucales y ocupando el
tercer lugar en prevalencia, después de la caries dental y la enfermedad periodontal (4). En
un estudio se evidencio que el diagnostico mas encontrado fue el de oclusion colapsada con
38,69 %, desarmonia oclusal con 36,13 % y luego sigue el diagndstico de colapso de

mordida en el sector posterior 10,72 % (5).

Esto genera problemas dentales, como facetas de desgaste y movilidad dentaria que puede
conllevar a pérdida de mas piezas dentarias (6). Segiin la Organizacion Mundial de la Salud,
la prevalencia estimada de esta condicion entre personas de 20 afios o mas es
aproximadamente del 7%, a nivel mundial. Sin embargo, este porcentaje se eleva

significativamente en personas de 60 afios o mas, llegando al 23%. La pérdida dental puede

13
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tener implicaciones psicoldgicas, generar consecuencias negativas en el ambito social y

limitar la funcionalidad (7).

Ademéds, estos problemas dentales, ocurren a consecuencias de la disminucién de la
Dimension Vertical Oclusal que al verse alterada contribuye al colapso de la mordida
alterando como tal la oclusion del individuo (8). Incluso se pueden evidenciar reabsorciones
Oseas y alteracion en el ATM, que generan un circulo vicioso que, si no se aborda
adecuadamente, puede llevar a una cascada de complicaciones en la salud bucal. Es esencial
abordar y tratar estos problemas en sus etapas iniciales para prevenir la progresion y la

pérdida adicional de dientes (9).

Asi como se manifiestan afectaciones a nivel dentario relacionados a consecuencias
evidenciadas por disminucion de la dimension vertical, también hay en tejidos blandos como
la recesion gingival. Existe una conexion notable desde el punto clinico y radiografico, que
deben ser explorados. Puesto que, las publicaciones existentes se basan en la mayoria
estudios retrospectivos y sistematicos (9,10). Por ello, se hace necesario investigar la
asociacion del colapso de mordida de un punto mas amplio tanto clinico como radiografico
observando las modificaciones Oseas y la frecuencia de los problemas dentales en los tejidos
blandos y duros. Aportando con informacion actualizada y crear asi nuevas lineas de

investigacion en beneficio de dicha poblacion.
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1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

- ¢ Existe asociacion entre el colapso de mordida y los problemas dentales en pacientes

atendidos en una clinica dental de Lima, 2024?
1.2.2 Problema especificos

- (Cudl es la asociacion entre el colapso de mordida y los problemas dentales segun la

edad en pacientes atendidos en una clinica dental de Lima, 20247

- ¢, Cual es la asociacion entre el colapso de mordida y los problemas dentales segtin el

sexo en pacientes atendidos en una clinica dental de Lima, 20247
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

- Determinar la asociacion entre el colapso de mordida y los problemas dentales en

pacientes atendidos.
1.3.2 Objetivos especificos

- Establecer la asociacion entre el colapso de mordida y los problemas dentales segtn la
edad en pacientes atendidos.
- Establecer la asociacion entre el colapso de mordida y los problemas dentales segtn el

sexo en pacientes atendidos.
1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

El presente trabajo de investigacion se apoya en la teoria existente sobre la relacion entre

colapso de mordida y los problemas dentales que se pueden desencadenar, como las facetas
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de desgaste, alteracion de los contactos proximales, y la movilidad dentaria entre otros, que
se puede presentar en los pacientes atendidos en la clinica dental. La revision de la literatura
respalda la importancia de explorar estas relaciones especificas, identificando las
frecuencias de las alteraciones dentales, mediante evaluacion clinica y examen por imagen.
Ademas, este estudio contribuira a enriquecer el conocimiento tedrico para el alumno de
pregrado en el diagnostico asertivo de pacientes con colapso de mordida ya que este
sindrome tiene una alta frecuencia, sin ser diagnosticado como tal. También, la base tedrica
existente al enfocarse en una poblacidon particularmente relevante como son los adultos

quienes presentan una tasa elevada en perdida de piezas dentarias segun la OMS.

1.4.2 Metodologica

Se eligi6 métodos como fichas y estadisticas para obtener datos cuantitativos precisos que
permitan evaluar rigurosamente las relaciones en problemas especificos. Estos métodos
proporcionaran datos fiables y comparativos para identificar patrones y concluir de manera
significativa. La metodologia asegura resultados soélidos y aplicables, validando la

investigacion.

1.4.3 Practica

La deteccion temprana del colapso de la mordida es clave para evaluar sintomas previos al
sindrome. Es esencial entender la relacion entre el colapso de la mordida y los problemas
dentales comunes para crear un plan de tratamiento efectivo. También ayuda a crear
estrategias de promocion de la salud oral personalizadas. La aplicacion practica de los
resultados obtenidos permitird el disefio de programas de intervencién con enfoques
preventivos y educativos, contribuyendo asi a mejorar no solo la salud bucal de los

pacientes, sino también su calidad de vida.
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1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
Limitaciones de tiempo que han influido en la recoleccion y el procesamiento de los datos se
realiz6 en un plazo mayor de tiempo, sin embargo, se respetaron los plazos estipulados por la

universidad, por el marco temporal especifico de abril a julio del semestre 2024-1.

1.5.2 Espacial

Se centra exclusivamente en pacientes atendidos en el “Centro Odontologico de la
Universidad Norbert Wiener” en Lima, lo que limita la generalizacion de los resultados a
otras poblaciones geograficas. Las diferencias culturales y ambientales en otras regiones

podrian influir, lo que no se abordaria plenamente en este estudio.

1.5.3 Recursos

Las limitaciones presentadas vinculadas a los recursos disponibles, fueron asumidos
integramente por la autora. Esto condicion6 el tamafio de la muestra y el alcance de la
recoleccion de datos, optdndose por un muestreo por conveniencia. No obstante, se dispuso
de los medios necesarios para cumplir con los objetivos planteados y garantizar la validez del

estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Paz, et al. (5) en el 2023 sehalo que la investigacion tuvo como objetivo “determinar la
frecuencia y distribucion de los diagnosticos de los desérdenes funcionales oclusales en los
pacientes atendidos en pregrado y posgrado de Rehabilitacion Oral de la Clinica Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, durante los afios 2016 y 2017”. El
estudio es descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal. Se analizaron variables de
diagnosticos de trastornos oclusales por género, edad, educacion y ubicacion. Se evaluaron
429 pacientes con su consentimiento usando historias clinicas digitalizadas. El diagnostico
mas comun fue la oclusion colapsada (38,69%), seguido de la desarmonia oclusal (36,13%).
Otros diagnosticos incluyeron colapso posterior de mordida (10,72%), edéntulo total en la
parte superior e inferior (7,69%), oclusion traumatica (5,83%) y el sindrome de combinacion
con la menor frecuencia (0,93%). Se determind que las mujeres fueron mayoria. La franja
etaria predominante se situd entre los 60 y 69 afos, y los diagnosticos estuvieron
principalmente a cargo de estudiantes de pregrado, destacandose en la sede de San Martin de

Porres.

Gonzales (11) en el 2023 su investigacion tuvo por objeto “relacionar las guias de desoclusion
con las abfracciones y recesiones gingivales en pacientes de la consulta privada”. Este estudio
fue de campo, observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, centrado en relaciones.
Su muestra fue de 36 pacientes evaluados clinicamente. Se tuvo como resultado, la falta de
guia canina siendo el hallazgo més comun, presente en el 79.17% de los casos. En un 63.89%,
se identifico la guia incisiva, la cual parecia proteger contra abfracciones y recesiones

gingivales. Se registraron abfracciones en el 47.22% de los pacientes, mientras que el 58.33%
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presentod recesion gingival de clase 1. Se encontré una conexion entre la guia canina y las
abfracciones y recesiones gingivales. Se encontré una relacion entre la guia incisiva y la

incidencia de abfracciones y recesiones

Tunque (12) en el 2019 buscaron “Identificar la frecuencia de desgaste dentario fisioldgico
en pacientes portadores de prétesis removible que acuden a la clinica odontologica de la
UNICA 2019”. El estudio fue de caracter descriptivo y transversal, con un disefio prospectivo
y observacional. La muestra fue constituida por se conform6 por 79 pacientes. Se observd
que el 68.35% de los pacientes con protesis removibles tenian abrasion, siendo la mayoria de
ellos (10 pacientes) con protesis metalicas. Respecto a la erosion, el 12.66% la presento,
siendo 3 de estos pacientes con protesis metdlicas. La abfraccion se manifesto en el 11.35%
de los casos, y en cuanto a la atricion, se encontrd en el 68.35%, principalmente en protesis
acrilicas. En cuanto al desgaste, la mayoria tenia un grado 1 de desgaste, seguido por grados
2, 3 y 4 en proporciones menores. El determino, que la mayoria de los pacientes con protesis
removible presentaban desgaste dental, siendo la abrasion el tipo mas comun, seguida de la

atricion, erosion y abfraccion

Balarezo (9) en el 2023 el objetivo de la investigacion consistio en “identificar los factores
clinicos relevantes en el diagndstico de un colapso posterior de mordida”. Fue una revision
sistematica basada en reportes y series de caso hasta el 12 de agosto de 2020. Se analizaron
diversas dimensiones clinicas que abarcaron el tejido dentario, oclusion dental, tejido
muscular, articulacion temporomandibular, tejido periodontal y evaluacion radiografica. Los
estudios resaltaron aspectos clinicos significativos vinculados al colapso posterior de
mordida, como maloclusién, pérdida de dientes, irregularidades en la articulacion
temporomandibular, asi como complicaciones periodontales y de reabsorcion ésea. En
conclusion, se determind que los factores clinicos mas relevantes para diagnosticar

adecuadamente un colapso posterior de mordida son: la pérdida de piezas dentarias,
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alteraciones en la dimension vertical, presencia de periodontitis, desviaciones en la apertura

y cierre del ATM y reabsorcion Osea

Yabar (13) en el 2024 su objetivo fue “Determinar las consecuencias de la pérdida de
dimension vertical en pacientes edéntulos parciales mayores de 50 afios en el Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano Hudnuco 2019”. Estudio descriptivo, Observacional,
Retrospectivo, de corte Transversal. Su resultado en relacion con la pérdida de la dimension
vertical, el 31% de los pacientes mostraron una oclusion colapsada leve, el 41% una moderada
y el 28% una severa. El 97% experiment6 una disminucion en el soporte labial debido a esta
pérdida, mientras que solo el 3% no la evidenci6. En cuanto a las mediciones faciales, la
mayoria tenia una distancia del ojo a la oreja derecha entre 68.24-71.12 mm (43%), y para la
izquierda, entre 68.78-70.97 mm (30%). La distancia de la espina nasal al mentén oscild
mayormente entre 57.04-60.06 mm (29%). El autor concluyo que en relacion con la
disminucion de la dimension vertical, el 31% present6 una oclusion colapsada leve, el 41%

moderada y el 28% severa; siendo la oclusion moderada méas comun entre los pacientes

Ribeiro, et al. (14) en el 2019 la investigacion tuvo como objetivo “Evaluar los factores de
riesgo asociados a hipersensibilidad de la dentina cervical y la recesion gingival”. Su
metodologia fue de campo de corte transversal. Su muestra conformada por 185 pacientes de
25 a 65 afios. Se emplearon pruebas clinicas para identificar la hipersensibilidad usando
estimulos de aire. La recesion gingival se clasifico segin el método de Miller, considerando
la posicion de la unidon mucogingival y la pérdida 6sea interproximal. Se analizaron factores
como edad, sexo y traumatismo oclusal mediante cinta de carbon para detectar contactos
prematuros. En los resultados obtenidos, el 88.1% de los pacientes presentd hipersensibilidad
y el 59.4% recesion gingival. La clase II Miller fue la mas comun, afectando principalmente
a los premolares. Se usaron pruebas estadisticas para analizar factores de riesgo y

correlaciones con un nivel de confianza del 95%. Ellos concluyeron que, la recesion gingival
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y la hipersensibilidad aumentan con la edad, mostrando una correlacion positiva significativa,

y los factores de riesgo son determinantes en su aparicion

2.1.2 Antecedentes internacionales

Tingo (15) en el 2020 baso su estudio en “Determinar los factores que afectan la dimension
vertical y oclusion dental en pacientes atendidos en el area de prétesis removible por alumnos
de noveno y décimo semestre en clinica Integral de la Facultad Piloto de Odontologia en el
periodo 2019-2020 CICLO II". El estudio fue cuali-cuantitativo, descriptivo y transversal,
evaluando a 80 pacientes de 35 a 50 afios, tanto hombres como mujeres. Se investigaron
alteraciones en la dimension vertical y oclusion dental causadas por factores como bruxismo,
pérdida dental, apifilamiento, giroversiones, restauraciones defectuosas y reabsorcion Osea.
Los hallazgos indicaron que el 66% de los factores predominantes se observaron en mujeres.
Ademas, el grupo de edad mas afectado fue el de 46 a 50 afos, representando el 37%. La
pérdida de piezas posteriores fue el factor mas comun, con un 20%. Respecto a las variaciones
en ELIO, el 60% de los pacientes se encontraban dentro de los rangos normales, mientras que
el 37% mostrd un incremento de 4 a 5 mm. El estudio indica que las mujeres, especialmente
entre los 46 y 50 afios, son mas propensas a problemas de dimension vertical y oclusién
dental, posiblemente debido al envejecimiento natural y enfermedades bucales como la caries.
La ausencia de molares permanentes es un factor clave que afecta la oclusion, llevando a
desgastes y fracturas. Ademas, se observaron cambios en el espacio interoclusal, con

variaciones significativas en la dimension vertical.

Macancela (16) en el 2020 realizé una investigacion donde “Paciente con alteracion oclusal,
en la facultad piloto de odontologia, Guayas Guayaquil, en el ciclo II 2019-2020”. tipo
cualitativo, observacional y enfoque descriptivo, desde la fase de diagnostico hasta la

aplicacion de la técnica, se garantizo que el ajuste oclusal mediante desgaste selectivo sea la
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opcidn adecuada. El resultado era eliminar las interferencias oclusales. La conclusion resalto
la necesidad de un diagnostico exacto para orientar adecuadamente el tratamiento dental.
Durante la evaluacion del sistema, se encontraron contactos tempranos en ciertas areas, los
cuales se manejaron usando el enfoque correcto. Es crucial evitar tratamientos basados en
diagnosticos insuficientes, ya que esto puede resultar en intervenciones incorrectas y agravar
problemas existentes. Se mencion6 la posibilidad de mejorar ain mas el tratamiento
combinando la técnica actual con otras estrategias, como el ajuste oclusal mediante

remodelacion

Mantilla (17) en el 2019 el objetivo fue “demostrar las causas de pérdida de dimension
vertical en pacientes adultos de entre 35 y 45 afios que acuden al Centro de Atencion
Odontoldgica (CAO) de la Universidad de las Américas”. El estudio se llevo a cabo en un
entorno de campo y tuvo un enfoque observacional, analitico y descriptivo. Se analiz6 una
muestra compuesta por 90 individuos con edades entre 35 y 45 afios. Se encontrd que, en
promedio, los pacientes menores de 35 afios presentan un desgaste de 1,11 mm, aquellos de
35 a 45 anos muestran 2,23 mm, y las personas mayores de 45 afos experimentan un desgaste
de 2,78 mm. La principal causa de la pérdida de dimension vertical es la ausencia de piezas
posteriores, representando el 26,7%, seguida por restauraciones sin morfologia con el 23,3%.
A continuacidn, se encuentra el bruxismo con el 16,7%, el apifamiento con el 10,0%, vy,
finalmente, la giroversion, incluida en el grupo de "otros", con un 3,3%, que no constituye
una causa significativa en la pérdida de dimension vertical. El concluy6, que la pérdida de
dimension vertical se relaciona con la ausencia de dientes posteriores, bruxismo, apifiamiento
y errores en tratamientos dentales. Ademas, hay una correlacion entre la edad y el desgaste

dental, siendo mas notable en adultos de 35 a 45 afios.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Concepto de Sistema Estomatognatico

El sistema estomatognatico se refiere al conjunto de estructuras responsables de funciones
como respirar, succionar, tragar, hablar y producir sonidos. Estd compuesto por componentes
6seos como el craneo, huesos faciales, hueso hioides, laringe, maxilar superior, mandibula y
paladar 6seo. Ademas, incluye musculos como los masticatorios, faciales, linguales, del
paladar blando, faringeos y del cuello. La armoniosa evolucion y funcidn de estas estructuras
dependen de los estimulos a los que se expongan y de su uso adecuado (18).

La interaccion entre los dientes, ligamentos, musculos y la articulaciéon temporomandibular
(ATM) es fundamental. Los tejidos de la “ATM?”, junto con otras estructuras del Sistema
Estomatognatico, estan resguardados por reflejos nerviosos esenciales y por el control

neuromuscular que coordina las fuerzas musculares (19).

2.2.2 Oclusion y su Relacion Funcional y Disfuncional

2.2.2.1 Definicion y componentes de la oclusion

El concepto de oclusion se refiere al cierre de dientes opuestos. Aunque inicialmente se
entendia como un simple contacto entre dientes, su interpretacion ha evolucionado hacia una
vision dindmica. Ahora se reconoce que la oclusion dental implica un equilibrio activo entre
dientes, maxilar, mandibula, articulacién temporomandibular y musculos para asegurar el
funcionamiento adecuado del sistema estomatognatico (20).

Considerado como un aspecto fundamental en la estomatologia, sigue siendo un tema de gran
interés para la comunidad cientifica debido a sus componentes, fisiologia y su conexioén con
el sistema estomatognatico. Con el tiempo, ha habido cambios significativos en el enfoque de
estos aspectos y se han realizado nuevas investigaciones para actualizar conceptos sobre la

funcionalidad del sistema en el organismo humano (21).
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Es crucial comprender bien los conceptos de oclusion al planificar tratamientos dentales. Esta
perspectiva debe considerar la fisiologia y la estructura funcional del sistema masticatorio,
asi como sus adaptaciones. Es vital entender que los ajustes en la oclusion dental son
continuos por las demandas funcionales y las adaptaciones. También entender la anatomia
del sistema estomatognatico para comprender su funcionamiento y adaptacion a la patologia
oclusal (22,23).

Las alteraciones de posicion, por leves que sean, pueden generar puntos de contacto
prematuros, interferencias, entre otras discrepancias clinicas oclusales, las cuales alteran la
fisiologia del sistema (24).

También, en la oclusion la funcidon masticatoria es una parte fundamental y altamente
dindmica del sistema estomatognatico. Su definicion engloba no solo las relaciones
funcionales, sino también las parafuncionales y disfuncionales. Un aspecto clave de esta
funcién es la guia anterior, que desempefia roles esenciales en actividades como la
masticacion, el corte de alimentos, la fonoarticulacion y la estética (25).

2.2.2.2 Factores de la oclusion que afectan la funcion del sistema estomatognatico.

El sistema estomatognatico puede ser afectado por diversos factores que influyen en su
funcién. Como es el bruxismo que presenta varias manifestaciones clinicas que afectan
estructuras dentales, musculares y articulares. Sus sintomas incluyen desgaste dental, sonidos
al morder, fracturas en dientes, movilidad dental al despertar, aumento de los musculos
masticatorios, dolor en estos musculos, crecimientos Oseos, problemas en la articulacion
temporomandibular, dificultad para abrir la boca y cambios faciales debido a alteraciones en

la dimension vertical de la oclusion (26).

También, las maloclusiones afectan negativamente el funcionamiento del “Sistema
Estomatognatico”, aunque esta influencia no es directamente proporcional debido a otros

factores que determinan el buen o mal funcionamiento. Es importante recordar que la causa
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de la disfuncion temporomandibular tiene multiples factores, y aunque la oclusion juega un
papel significativo, no es el unico determinante. Para que las maloclusiones tengan un
impacto en la adaptabilidad y causen disfuncidon, estas anomalias morfologicas o
combinaciones de ellas deben perturbar la funcién oclusal, dando lugar a interferencias

oclusales conocidas como maloclusiones funcionales (27-29).

2.2.2.3 Consecuencias de la maloclusion dental en la poblacion peruana.

Mas del 85% de la poblacion peruana tiene maloclusion dental. Esto puede afectar el
funcionamiento y el bienestar emocional. Las maloclusiones pueden causar complicaciones
bucales, afectar la masticacion y el habla, y provocar molestias. Las maloclusiones afectan la
funcién bucal, la alineacion dental y la calidad de vida. Emocionalmente, pueden reducir el
atractivo facial, causando problemas sociales y baja autoestima. Las maloclusiones pueden
perjudicar la satisfaccion con la simetria facial (30,31).

Un estudio indica que las maloclusiones pueden provocar problemas de salud oral, afectar la
masticacion y el habla, y causar dolor. Afectan la calidad de vida al impactar la funcién bucal
y la alineacion dental.

Ademas, pueden disminuir la estética facial, afectar la autoestima y comprometer la
satisfaccion personal relacionada con la apariencia (32).

Se encontr6 una conexion notable entre las maloclusiones y la satisfaccion psicosocial en 584
pacientes analizados. El 57.4% presenta maloclusion y el 61.2% esta insatisfecho con su
estética dental, lo que impacta sus relaciones interpersonales (33).

En una investigacion en comunidades nativas, se hallé que la maloclusion clase I es la mas
comun. Esta maloclusion puede afectar la masticacion y la salud bucal, aumentando el riesgo
de caries y enfermedades de las encias. En entornos de héabitos alimenticios tradicionales, esta
condiciéon y sus complicaciones son mas frecuentes. Es crucial implementar mejores

estrategias dentales ante la alta incidencia de caries y maloclusiones en estas areas (34).
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2.2.3 Colapso de Mordida

2.2.3.1 Definicion y manifestaciones clinicas del colapso de mordida.

Al hablar de patologias que se presentan en la oclusion se refiere a un conjunto de signos y
sintomas que afectan al sistema estomatognatico. Esta condicion es generalmente progresiva
y su resultado final puede depender de la capacidad adaptativa del paciente (35).

Cuando hay un desequilibrio notable entre los dientes y la ATM, se originan sintomas que
demandan atencion médica. Si el sistema estomatognatico no puede adaptarse adecuadamente
a este desajuste, se inician cambios que conducen a una oclusion patologica. Esta condicion,
la forma mas grave de desorden oclusal, se desarrolla debido a multiples factores, y la
evolucion de esta patologia varia segin la parte del sistema estomatognatico mas afectada,
dando lugar a diversos sindromes (36).

La pérdida gradual del soporte en la zona posterior, causada por una mala inclinacién de los
dientes, resulta en una incorrecta distribucion de las fuerzas masticatorias. Esto, junto con una
enfermedad periodontal avanzada, puede llevar al espaciamiento de los dientes frontales y
reducir la dimension vertical de la oclusion (35). El Colapso de Mordida ocurre
primordialmente debido a una pérdida temprana de dientes y a fuerzas excesivas en los dientes
restantes, lo que puede causar desplazamientos o desgastes de los incisivos. Ademas de las
alteraciones en la dimension vertical oclusal, por disminucion. La falta de soporte dental, que
puede surgir por diversas razones, provoca cambios en la posicion de los dientes y disminuye
la dimension vertical, lo que se conoce como colapso de la mordida. Esta pérdida temprana
de dientes también reduce el tamafio del reborde edéntulo (35,36).

El colapso de la mordida posterior presenta diversas caracteristicas, incluyendo la pérdida de
contactos entre dientes vecinos, la presencia de habitos parafuncionales como bruxismo o
apretamiento, que resultan en un desgaste acelerado de la oclusion y en la eventual

disminucion de la dimension vertical. Ademas, se observa maloclusion esquelética severa con
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pérdida de dientes en la parte posterior, lo que conduce a la generacion predominante de
fuerzas de oclusion en el segmento frontal. También se destaca un compromiso del epitelio
de union, lo que puede aumentar la tasa de migracion dental (35-37).

Cabe precisar, que esta patologia oclusal es a consecuencia de la perdida de contacto debido
a perdida dental que no han sido rehabilitadas a tiempo. Existen investigaciones que afirman
una tasa de pérdida dental parcial que alcanzo el 65.2%, La mayor incidencia de desdentado
parcial se observé en individuos de 30 a 59 afios, registrando un 76%. Ademas, el edentulismo
parcial afect6 al 62.9% de las mujeres y al 75.9% de los hombres (37).

Otro estudio en el Pert, mostro ausencia de piezas dentarias en 171 individuos, lo que
representa el 72.2% de la muestra, mientras que 66 individuos, equivalente al 27.8%,
mantenian una denticion completa. La mayor incidencia de “edentulismo” se observo en el
grupo de 25 a 34 afios, con un 27.5%, mientras que el grupo de 18 a 24 afios mostr6 la menor
prevalencia con un 9.4%. En términos de género, el 55% de las mujeres presentaban
“edentulismo”, en comparacion con el 45% de los hombres (38).

2.2.3.2 Frecuencia del diagnostico de colapso de mordida.

En un estudio que determind la frecuencia y distribucion de los diagnosticos de los desérdenes
funcionales oclusales en los pacientes atendidos en una clinica dental Se utilizo la
informacion de 429 historias clinicas evaluadas. Se encontrd que el diagndstico mas comun
fue la oclusion colapsada (38,69%), seguido de la desarmonia oclusal (36,13%) y colapso
posterior de mordida (10,72%). Se determin6é que las mujeres fueron mayoria entre los 60 y
69 anos (5).

El colapso de la mordida posterior se relaciona con un deterioro avanzado, influenciado por
enfermedad periodontal que causa inflamacién y pérdida de soporte d6seo, llevando a la
migracion dental debido a fuerzas oclusales. Esta condicion puede resultar en un

desplazamiento hacia adelante de los dientes traseros y un ensanchamiento de los frontales.



28

Factores como la pérdida prematura de dientes no sustituidos, maloclusion o problemas
neuromusculares pueden intensificar este colapso. La rehabilitacion dental en pacientes con
este problema puede ser necesaria si la posicion actual de la mordida es problematica o si se
requiere una evaluacion mas extensa para mejorar la oclusion (39).

El 53% de los pacientes que tienen dientes sin un antagonista y que no han sido tratados
mostraron interferencias durante una posicion retraida del contacto. Los dientes que se
encuentran tanto delante como detras de este espacio sin dientes pueden ser significativos en

la aparicion de estas interferencias oclusales, segtn el estudio (35).

2.2.3.3 Diagnostico y Evaluacion del Colapso de Mordida

Segun investigaciones previas consideran los siguientes factores clinicos para el correcto

diagnéstico de un colapso de mordida (9,35):

Tejido dentario: Pérdida de piezas dentarias.

— Oclusioén: Alteracion de la dimension vertical, maloclusion Clase I, 11 div. 1, III,
migracién dentaria, bruxismo céntrico, extrusion dentaria, abanicamiento dentario
anterior, desgaste dental.

— Articulacion temporomandibular: Desviacion en la apertura y cierre del ATM, dolor
a la palpacion de la ATM.

— Tejido periodontal: Periodontitis y gingivitis.

— Examen radiografico: Pérdida de piezas dentarias, reabsorcion oOsea, migracion
dentaria.

Un diagnostico exacto del colapso de la mordida posterior es clave para un tratamiento dental
efectivo. Se debe reconocer y entender las alteraciones del sistema estomatognatico y sus
sintomas asociados. Al evaluar multiples factores clinicos, se puede planificar una atencion
dental especifica para cada paciente, garantizando un enfoque integral que mejore la salud

oral y estética segun las necesidades individuales de cada paciente (9,37,38).
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Por lo tanto, en el presente trabajo de investigacion se han seleccionado las dimensiones de
estudio tomando en cuenta dichos factores clinicos previamente estudiados por otros autores

a lo largo del tiempo.

2.2.3 Problemas Dentales Asociados al Colapso de Mordida

2.2.3.1 Afectacion en tejidos duros

— Facetas de desgaste
Actualmente, las enfermedades que impactan los tejidos duros dentales son un desafio
creciente con una alta prevalencia a lo largo de la vida, aunque aun no se comprenden
completamente sus causas, sintomas y distribucion. Es crucial notar que cuando estas
afecciones avanzan desde el esmalte hasta la dentina, el dafio a la pulpa dental se vuelve
irreparable. La gravedad de este dafio se relaciona con la extension del problema en los dientes
y la pérdida de tejido. Diagnosticar de manera precoz es esencial para los tratamientos.
Ademas, el surgimiento de "lesiones no cariosas" en odontologia, influenciado por factores
como el consumo de alimentos 4cidos, hébitos de cepillado y niveles de ansiedad, representa
un nuevo desarrollo en esta area médica (40).
Ademas, la disminucion gradual del tejido dental resistente se ve como un proceso natural
que se intensifica con el paso del tiempo (41). El termino de "faceta" alude al desgaste
mecanico en las superficies oclusales de los dientes, resultado de la friccion que transforma
las superficies curvas en planas. Estas facetas se dividen en funcionales y patoldgicas o
parafuncionales, siendo las primeras adaptativas y de desarrollo normal. Por otro lado, las
facetas patologicas o parafuncionales pueden involucrar procesos congénitos o adquiridos
que afectan el esmalte dental (42).
En un estudio, se sefiala que el desgaste dental es frecuente en la poblacion, abarcando desde
desgastes menores hasta pérdidas significativas de esmalte y dentina. Este fenomeno es mas

prevalente en adultos, particularmente en hombres, y afecta principalmente a los incisivos
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superiores y molares. Para evaluar el desgaste dental, se emplean diferentes indices como el
de Smith and Knight, Richard-Braws y Guerasimov Zoubov (43). Inclusive en una
investigacion, llegan a la conclusion de que los dientes mas desgastados son los incisivos
superiores y los molares superiores, siendo mas frecuente este desgaste en hombres adultos
(44).

— Movilidad dentaria
La movilidad dentaria indica cuanto puede desplazarse un diente de su posicion habitual en
el hueso alveolar debido a factores como enfermedades periodontales, traumatismos, pérdida
6sea o complicaciones con el ligamento periodontal, entre otros. En circunstancias normales,
los dientes permanecen firmemente anclados al hueso gracias al ligamento periodontal,
facilitando funciones como masticar. No obstante, una movilidad anormal puede variar desde
leves desplazamientos hasta movimientos mas notables, y es crucial tratarla adecuadamente
para evitar la eventual pérdida del diente (45).
De un conjunto de 250 proétesis fijas que contaban con 339 pilares en total, se observo que el
63,2% eran coronas unitarias y el 36,8% correspondian a pilares de puente. Solo un 9,7%
mostro algun grado de movilidad. Esta movilidad podria indicar que dichas piezas no son
pilares adecuados. Por lo tanto, es esencial identificar y tratar la causa subyacente de la
movilidad antes de proceder con el tratamiento protésico (46).
Los resultados de una investigacion sobre el colapso posterior de la mordida indican que la
pérdida de piezas dentales es el factor principal. Esta pérdida conduce a la disminucion
gradual del soporte posterior, provocando una inclinacion incorrecta de las fuerzas al masticar
(9). La falta de este soporte puede originarse por la ausencia de dientes en la zona posterior,
incluso desde una edad temprana. Esto provoca cambios en la posicion y alineacion de los
dientes, afectando la mandibula y el plano de mordida (10). Como resultado, hay

interferencias en el cierre de la mandibula, falta de contacto adecuado entre los dientes y
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problemas en los espacios entre dientes, causando acumulacién de alimentos y
complicaciones en la higiene oral (9).

En estos informes y series de casos, se identifico que la principal caracteristica en los tejidos
periodontales es la periodontitis. Esta enfermedad periodontal puede considerarse como una
de las principales causas del colapso dental, ya que suele generar una excesiva movilidad en
los dientes. Esta movilidad debilita la resistencia mecénica de los dientes, y si no se trata
adecuadamente, puede resultar en la pérdida de estas piezas dentales (9,10,46).

2.2.3.2 Afectacion en tejidos blandos

Las recesiones gingivales son un problema complejo de los tejidos blandos que surge debido
a diversas causas y se vuelve mas comun con la edad. Mas del 66% de la poblacion mundial
esta afectada (47). Se caracterizan por la exposicion de la raiz dental debido a la retraccion
del borde de la encia, lo que afecta tanto la funcidon como la apariencia dental. A lo largo del
tiempo, se han desarrollado numerosas técnicas quirdrgicas con el fin de cubrir
completamente la raiz y mejorar la estética en pacientes con este problema (48).

El manejo efectivo de las recesiones gingivales se basa en identificar y eliminar las causas
subyacentes, evaluar el dafio tisular y elegir el procedimiento quiriirgico adecuado para
asegurar una cobertura de raiz Optima y mejorar la estética de los tejidos blandos,
minimizando la sensibilidad (49). La técnica quirtrgica escogida depende de factores como
el tamafio del defecto, el ancho de la encia queratinizada, el grosor del colgajo y otros aspectos
anatomicos como el nivel de la papila interdental y el hueso alveolar. Los estudios indican
que los defectos de recesion de menos de 4 mm tienden a obtener mejores resultados en cuanto
a cobertura radicular, con porcentajes de éxito que disminuyen a medida que aumenta el
tamafio del defecto (50). Por ejemplo, mientras que defectos menores a 3 mm logran una
cobertura total del 100%, aquellos de 7 a 10 mm solo alcanzan un 88% de cobertura (49)

2.2.3.3 Implicaciones psicoldgicas, sociales y funcionales de los problemas dentales.
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Se enfatiza la relevancia de como la salud oral influye en la calidad de vida de una persona,
impactando su bienestar emocional y social en el &mbito dental. La calidad de vida se refiere
a cOmo una persona percibe su situacion vital, tomando en cuenta aspectos socioculturales y
valores personales. Esta percepcion esta conectada con multiples elementos, como la salud

oral, que resulta afectada por factores sociales, ambientales y el estado general de salud (51).

Los trastornos bucales pueden afectar la autoestima y el bienestar, dando lugar al surgimiento
del concepto de Calidad de Vida Relacionada con la Salud Oral. Esta perspectiva méas amplia
facilita entender las actitudes y comportamientos del paciente en contextos clinicos,

investigativos y de prevencion en odontologia (52).

La perspectiva del paciente es esencial al determinar tratamientos y su planificacion, dado
que la salud bucal influye notablemente en el bienestar social y emocional de la persona. El
concepto de Calidad de Vida Relacionada con la Salud Oral permite enfocarse en objetivos
de tratamiento que consideran las experiencias emocionales y sociales del paciente,
involucrandolo mas activamente en su atencion. Ademads, sirve como herramienta para
evaluar desigualdades en salud bucal, reconocida por la OMS en sus iniciativas de Salud Oral

Global (53).

2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
Hi: Existe asociacion entre el colapso de mordida y los problemas dentales en pacientes.
Ho: No existe asociacion entre el colapso de mordida y los problemas dentales en pacientes.
2.3.2 Hipotesis especificas

Hi': Existe asociacion entre el colapso de mordida y los problemas dentales segtn la edad

en pacientes atendidos.
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Ho': No existe asociacion entre el colapso de mordida y los problemas dentales segun la

edad en pacientes atendidos.

Hi?: Existe asociacion entre el colapso de mordida y los problemas dentales segiin el sexo

en pacientes atendidos.

Ho?: No existe asociacion entre el colapso de mordida y los problemas dentales segun el

sexo en pacientes atendidos.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Se empled un “enfoque hipotético-deductivo”. Este método implica iniciar con premisas
generales para llegar a una conclusion especifica, utilizando un proceso de razonamiento
deductivo fundamentado en informacion conocida. Por ende, la investigacion se fundamenta
en conceptos tedricos generales que seran contrastados mediante la aplicacion de un método

para la recopilacion de datos empiricos, culminando en una conclusion general (54).

3.2 Enfoque de la investigacion

Los resultados de esta trabajo observacional, centrado en el método cuantitativo, fueron
analizados a través de técnicas estadisticas y numéricas (55). Estos estudios cuantitativos
evaluan hechos objetivos mediante variables e indicadores, considerando la confiabilidad de
los resultados. A lo largo de la investigacion, se recopilaron datos cuantitativos que se

compararon utilizando informacion numérica (56).

3.3 Tipo de investigacion

Esta investigacion Se clasifica como basica porque no busca resolver un problema clinico real
sino genera informacion util para la practica odontoldgica, aplicando principios tedricos en

una situacion concreta (57).

3.4 Diseiio de la investigacion

La investigacion se ubica dentro de un disefio no experimental, transversal correlacional,
caracterizado por evitar la manipulacion directa de variables y enfocarse en describir su
relacion tal como se presenta en la realidad. Este enfoque tiene como objetivo realizar un
control estadistico. Ademas, se aplicara un enfoque de corte transversal, ya que la

recopilacion de datos se llevaréd a cabo en un inico momento (58).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

En el &mbito de la investigacion, la poblacion se refiere al conjunto de unidades a las cuales
se extenderan los resultados del estudio. Este conjunto de unidades comparte caracteristicas
comunes que han sido identificadas como variables de interés, facilitando la extrapolacion
general de los resultados (59). La poblacion estd conformada por los 137 pacientes
aproximadamente atendidos por los alumnos del curso de clinica del adulto II en el “Centro

odontologico de la Universidad Norbert Wiener en Lima” en el “semestre 2024-17.

3.5.2 Muestra

Al estimar la proporcion de la poblacién con un 15% (pérdida muestral) de proporcion
esperada en pérdidas se obtuvo un minimo de 82 pacientes. Pero en el momento de la
recoleccion de datos se logro obtener 85 pacientes atendidos en el centro odontologico

considerando que cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

- Paciente edéntulo parcial.
- Paciente sin rehabilitacion previa.

- Historia clinica completa del paciente.

Criterios de exclusion

- Analisis oclusal incompleto
- Pacientes con tratamientos de rehabilitacién de uso prolongado.

- Pacientes que no desea se utilicen sus datos clinicos para el estudio.
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3.5.3 Muestreo

En el marco de este proyecto de tesis, se optard por un enfoque de muestreo no
probabilistico, precisamente empleando la técnica de muestreo por conveniencia. La
eleccion de esta metodologia se sustenta en la accesibilidad y practicidad que ofrece para el
investigador al seleccionar participantes (60). Este método posibilita la eleccion de
individuos segln su disponibilidad y voluntariedad para participar en la investigacion que
aborda la asociacion del colapso de mordida entre los problemas dentales que pueden

presentar los pacientes atendidos en el centro odontologico.



3.6 Variables y operacionalizacion

VARIABLE

Colapso de mordida
V. Independiente

DEFINICION
OPERACIONAL

Alteracion oclusal caracterizada
por la pérdida de la relacion
normal entre las arcadas
dentarias, manifestada
clinicamente y/o
radiograficamente por la
disminucion de la dimension
vertical oclusal, ausencia de
piezas dentarias, desviacion
funcional o reabsorcion osea.

Se considera colapso de mordida
(1 = Si) cuando el paciente
presenta al menos dos de los
indicadores clinicos. La
reabsorcion oOsea se registrara
como indicador complementario
de severidad. El numero de
indicadores clinicos corresponde
a la suma de los -cuatro
indicadores mencionados, con
valores posibles entre 0 y 4,
donde wun mayor puntaje
representa una mayor severidad
clinica del colapso de mordida.

DIMENSION INDICADOR

Disminucion de la Dimension
Vertical Oclusal

Ausencia de piezas dentarias.
Evaluacion Clinica

Desviacion en la apertura o
cierre del ATM.

Alteracion del contacto
proximal.

Evaluacion radiografica Reabsorcion dsea
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ESCALA DE
MEDICION

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal
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ESCALA
VALORATIVA

Presenta/ No presenta

Presenta/ No presenta

Presenta/ No presenta

Presenta/ No presenta

Ausente
Leve
Moderado
Severo



Problemas dentales
V. Dependiente

Sexo
V. Intermitente

Edad
V. Intermitente

Alteraciones observadas en los
tejidos duros y blandos de la
cavidad bucal registradas en la
historia clinica. Se consideraran
problemas dentales (1 = Si)
cuando el paciente presente al
menos uno de los siguientes
hallazgos: facetas de desgaste (>
grado 1), movilidad dentaria (>
grado 1) o recesion gingival (>
clase I).

Genero del paciente.

Afios de vida del paciente.

Facetas de desgaste

Afectaciones en tejido duro.

Movilidad dentaria.

Afectaciones en tejido blando. Recesion gingival

DNI

DNI
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Ordinal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Ordinal

Grado 0
Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4

Grado 0
Grado 1
Grado 2
Grado 3

Ausente
Clase 1
Clase 11
Clase 111
Clase IV

Femenino
Masculino

30-45
46-55
56 a mas

38



37
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Se utilizo una “técnica documental” porque se obtuvo datos especifico del paciente
registrados en su “Historia Clinica”. Este enfoque permite obtener informaciéon
exhaustiva de las variables en tiempo real y contribuye a la precision y fiabilidad de la

informacion recabada (57).
3.7.2 Descripcion de instrumentos

Mediante la “ficha de recoleccion de datos” que se disefid especificamente para
abordar las variables colapso de mordida y problemas dentales en los pacientes
atendidos en la clinica dental, permitiendo un registro sistematico y organizado de los
resultados obtenidos. Este enfoque integral facilito la interpretacion de los datos
recopilados y respaldara la toma de decisiones informadas en la atencion y tratamiento
de los pacientes (57). En la primera seccion de la ficha, se consideraron los datos
demograficos como el sexo y la edad del paciente. La segunda parte se enfoco en la
variable colapso de la mordida, abordando aspectos como la disminucion de la
Dimensién Vertical Oclusal que fue medida segin el indice de Willis tomado de la
“Historia Clinica” del paciente (61). Asi como también la presencia o ausencia de
piezas dentarias, y la identificacion de desviaciones en la apertura o cierre del ATM
mediante la evaluacion clinica registrada. Ademas, se identifica en el documento
clinico la reabsorcion 6sea donde en el nivel leve, se nota una disminucion parcial o
total de la cortical en la cresta alveolar; en el nivel moderado, hay una reduccion en la
altura 6sea hasta el tercio cervical; mientras que, en el nivel severo, se evidencia una

pérdida de altura Osea hasta el tercio medio y apical radicular (62,63).
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En la tercera seccidn, se identificaran los problemas dentales, tales como las facetas
de desgaste, evaluadas de acuerdo con el indice de Hansson y Nilner (64). También se
examinard la movilidad dentaria, clasificada segin el sistema de Miller (45); Y la
recesion gingival del mismo autor (47). En la seccion final de la investigacion se

incluird la ficha utilizar, la cual esta disponible en el Anexo 2.

3.7.3 Validacion

Se procedi6 a realizar la metodologia llamada "Juicio de Expertos". Esta estrategia
involucra la verificacion y validacion de la elaboracion de la ficha de evaluacion
destinada al estudio a través de la consulta con especialistas. El disefio de este
instrumento se basa en andlisis juiciosos, permitiendo la eleccién y ajuste de los
elementos para desarrollar una prueba que garantice tanto la validez como la

confiabilidad.

3.7.4 Confiabilidad

La evaluacion de la confiabilidad se realizé mediante KR-20 para la variable colapso
de mordida y Alpha de Cronbach para los problemas dentales Los valores de KR-20
(0.81) y Alpha de Cronbach (0.878) estan dentro de los rangos aceptables, lo que
asegura que los datos recolectados a través de la ficha de recoleccion son consistentes

y confiables (65).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez concluida la recoleccion de datos mediante la ficha extrayendo la informacion
de la historias clinicas de los pacientes que aceptaron participar, se procedié con el
registro de los datos en un archivo de Microsoft Excel el cual fue tabulado, codificado
y filtrado, seguidamente se exporto al software SPSS Statistics 27, donde se ejecutod

un analisis estadistico descriptivo y para el analisis de la inferencia estadistica se uso
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de la prueba Chi cuadrado (p<.05) y la V de Cramer para medir el tamafio de la

asociacion. Los resultados se muestran en tablas segln el estilo Vancouver.
3.9 Aspectos éticos

La investigacion se rige por las normativas internacionales y nacionales, asi como por
medidas de bioseguridad. Se empleard un método metodoldgico apropiado y una
herramienta de recoleccion de datos validada. La privacidad y los datos personales de
los participantes estaran resguardados de acuerdo con la ley 29733 "Ley de Proteccion
de Datos Personales" (66). Aquellos que participen en la investigacion firmaran un
consentimiento informado que detallara los objetivos y procedimientos del estudio (ver
anexo 4)). Se respetara la decision de participar o no, asegurando la confidencialidad de
la informacion. Se acataran los principios del Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener y su reglamento, asi como se respetaran los derechos de autor segun el estilo

Vancouver.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Caracteristicas de la muestra

La muestra estuvo conformada por 85 pacientes atendidos en la clinica dental. A

continuacion, se presentan las caracteristicas sociodemograficas:

Tabla 1. Frecuencia de la distribucion de la edad de los pacientes atendidos en una
clinica dental de Lima, 2024 (n=385).

Edad (anos) F %
3045 16 18.8
46-55 37 43.5
56 a mas 32 37.6
Total 85 100.0

Elaboracion propia.
Interpretacion:

De acuerdo con la tabla 1, el grupo etario mas frecuente fue el de 46 a 55 afios,
con un 43.5% de los pacientes, seguido del grupo de 56 afios a més con 37.6%. El grupo

menos representado fue el de 30 a 45 afios con 18.8%.

Tabla 2. Frecuencia de la distribucion del sexo de los pacientes atendidos en una clinica

dental de Lima (n=385).

Sexo F %
Femenino 47 55.3
Masculino 38 44.7
Total 85 100.0
Elaboracion propia.
Interpretacion:

De acuerdo con la tabla 2, la mayoria de los pacientes correspondié al sexo

femenino (55.3%), mientras que el 44.7% correspondi6 al sexo masculino.
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4.1.2. Descripcion de variables

4.1.2.1. Descripcion de la variable dependiente

Tabla 3. Frecuencia del diagnostico colapso de mordida en pacientes atendidos en una
clinica dental de Lima, 2024 (n=85).

Nivel F %
Si 85 92.9
No 6 7.1
Total 85 100.0

Elaboracion propia.
Interpretacion:

El 92.9% de los pacientes presentd colapso de mordida, mientras que el 7.1% no

lo presentd segun el criterio diagnostico establecido (> 2 indicadores clinicos).

Tabla 4. Frecuencia del diagnostico colapso de mordida en pacientes atendidos en una
clinica dental de Lima, 2024 (n=85).

N° Indicadores F %
1 6 7.1
2 13 15.3
3 36 42.4
4 30 353
Total 85 100.0

Elaboracion propia.
Interpretacion:

Los valores mas frecuentes fueron 3 indicadores (42.4%) y 4 indicadores (35.3%),

mostrando un predominio de colapso de mordida clinicamente severo en la poblacion.
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Tabla 5. Frecuencia de la severidad radiografica de reabsorcion dsea en pacientes
atendidos en una clinica dental de Lima, 2024 (n=835).

Reabsorcion Osea F %
Ausente 38 44.7
Leve 28 32.9
Moderada 14 16.5
Severa 5 59
Total 85 100.0

Elaboracion propia.
Interpretacion:

La mayoria de los pacientes presentd reabsorcion osea ausente o leve (77.6%),
mientras que los casos de reabsorcion moderada o severa representaron el 22.4%,

indicando que la afectacion 0sea severa es menos frecuente.

4.1.2.1. Descripcion de la variable dependiente

Tabla 6. Frecuencia de problemas dentales en pacientes atendidos, Lima 2024 (n=835).

Problemas dentales F %
Si 77 90.6
No 8 9.4
Total 85 100.0

Elaboracion propia.
Interpretacion:

La mayoria de los pacientes (90.6%) presentd algun tipo de problema dental

(facetas, movilidad o recesion), mientras que solo el 9.4% no presento estos hallazgos.
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Tabla 7. Frecuencia de facetas de desgaste segiin el Indice de Hansson y Nilner (n=85).

Facetas de desgaste F %
Grado 0 16 18.8
Grado 1 34 40.0
Grado 2 27 31.8
Grado 3 8 9.4
Total 85 100.0

Elaboracion propia.
Interpretacion:

El grado 1 de facetas de desgaste fue el mas frecuente (40%), seguido del grado 2

(31.8%). Solo el 9.4% presento desgaste severo (grado 3).

Tabla 8. Frecuencia de movilidad dentaria segun la clasificacion de Miller (n=85).

Movilidad dentaria F %
Grado 0 13 15.3
Grado 1 39 45.9
Grado 2 23 27.1
Grado 3 10 11.8
Total 85 100.0

Elaboracion propia.
Interpretacion:

Lamovilidad grado 1 fue la mas predominante (45.9%), mientras que la movilidad

severa (grado 3) se observé en el 11.8% de los pacientes.
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Tabla 9. Frecuencia de recesion gingival segun clasificacion de Miller (n=85).

Recesion Gingival F %
Ausente 16 18.8
Clase I 29 34.1
Clase I 24 28.2
Clase 111 13 15.3
Clase IV 3 3.6
Total 85 100.0

Elaboracion propia.
Interpretacion:

La recesion gingival mas frecuente fue la clase I con 34.1%, seguida de la clase II

(28.2%). Las clases avanzadas (III y IV) sumaron 18.9%.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Ho: No existe asociacion entre el colapso de mordida y los problemas dentales en

pacientes.

Hi: Existe asociacion entre el colapso de mordida y los problemas dentales en pacientes.
Nivel de significancia: 95% y a =.05.

Estadistico de prueba: Chi cuadrado.

Criterio de seleccion: Si p<.05 se rechaza la Ho; Si p>.05 no se rechaza la Ho.
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Tabla 10. Andlisis inferencial de la asociacion entre el colapso de mordida y los
problemas dentales en pacientes atendidos en una clinica dental de Lima, 2024 (n=385).

Problemas dentales

Si No Total
Colapso de mordida  F % F % f % p@ V
Si 74 93.7 5 6.3 79 100.0
005*** 30
No 3 50.2 3 50.0 6 100.0
Total 77 90.6 8 94 85 100.0

*p<.05, ¥*¥p<.01, ***p<.001
(a) Correccion de Yates. Elaboracion propia.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados, el 93.7% de los pacientes con colapso de mordida
presentd problemas dentales, mientras que en el grupo sin colapso de mordida solo el

50% present6 dichos problemas.

El andlisis mediante Chi cuadrado con correccion de Yates arrojé un valor de p =
0.005, menor al nivel de significancia establecido (a.=.05), lo cual evidencio la existencia

de una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Asimismo, el coeficiente V de Cramer fue 0.30, lo que indico una fuerza de

asociacion moderada.

Toma de decision: Dado que p = 0.005 < 0.05, se rechazo la hipotesis nula (Ho) y se
aceptd la hipotesis del investigador (H;). Por lo tanto, si existid una asociacion
significativa entre el colapso de mordida y los problemas dentales en los pacientes

atendidos.

Hipotesis Especificas
Debido a que la presencia de colapso fue extremadamente alta (92.9%), la forma correcta

de evaluar estas hipotesis es contrastar los problemas dentales segin la edad / sexo, que
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es el procedimiento aceptado por la guia de investigacion cuantitativa de la universidad
Wiener cuando una VI se encuentra muy concentrada.
Hipotesis especifica 1

Ho: No existe asociacion entre el colapso de mordida y los problemas dentales segun la

edad en pacientes atendidos.

Hi: Existe asociacion entre el colapso de mordida y los problemas dentales segun la edad

en pacientes atendidos.

Nivel de significancia: 95% y a =.05.

Estadistico de prueba: Chi cuadrado.

Criterio de seleccién: Si p<.05 se rechaza la Ho; Si p>.05 no se rechaza la Ho.

Tabla 11. Andlisis inferencial de la asociacion entre el colapso de mordida y los
problemas dentales segun la edad en pacientes atendidos en una clinica dental de Lima,

2024 (n=85).

Problemas dentales

Si No Total
Edad F % F % f % p@ v
3045 14 875 2 125 16 100.0
064 25
46-55 31 83.8 6 162 37 100.0
56 a mas 32 1000 0 0.0 32 100.0
Total 77 96.6 8 94 85 100.0

*p<.05, ¥**p<.01, ***p<.001
Elaboracion propia.

Interpretacion:

La presencia de problemas dentales fue elevada en todos los grupos etarios. El
analisis de Chi cuadrado reveld un valor de p = 0.064, mayor al nivel de significancia,
indicando que no existi6 una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y los
problemas dentales. El coeficiente V de Cramer (V = 0.25) mostrd una asociacion débil

a moderada, aunque no significativa.
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Toma de decision: Dado que p = 0.064 > 0.05, no se rechaz6 la hipotesis nula (Hoi).
Por lo tanto, no existi6 evidencia estadistica suficiente para afirmar que la asociacion
entre colapso de mordida y problemas dentales dependiera de la edad de los pacientes.
Hipotesis especifica 2

Ho: No existe asociacion entre el colapso de mordida y los problemas dentales segun el

sexo en pacientes atendidos.

Hi: Existe asociacion entre el colapso de mordida y los problemas dentales segun el sexo

en pacientes atendidos.

Nivel de significancia: 95% y a =.05.

Estadistico de prueba: Chi cuadrado.

Criterio de seleccion: Si p<.05 se rechaza la Ho; Si p>.05 no se rechaza la Ho.

Tabla 12. Andlisis inferencial de la asociacion entre el colapso de mordida y los
problemas dentales segun el sexo en pacientes atendidos en una clinica dental de Lima,

2024 (n=85).

Problemas dentales

Si No Total
Sexo F % f % f % p(") |14
Femenino 46 97.9 1 2.1 47 100.0
.029* .24
Masculino 31 81.6 7 184 38 100.0
Total 77 90.6 13 9.4 85 100.0

*p<.05, ¥**p<.01, ***p<.001
(a) Correccion de Yates. Elaboracion propia.

Interpretacion:
Los resultados mostraron que las mujeres presentaron una mayor frecuencia de

problemas dentales (97.9%) en comparacion con los hombres (81.6%). El valor de p =

0.029, menor al nivel de significancia, indicd que si existidé una asociacion significativa
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entre el sexo y los problemas dentales. El coeficiente V de Cramer (V = 0.24) indic6 una

asociacion débil a moderada, aunque significativa.

Toma de decision: Dado que p = 0.029 < 0.05, se rechazo la hipotesis nula (Hoz) y se
acepto la hipdtesis del investigador (Hiz). Por lo tanto, la asociacion entre colapso de

mordida y problemas dentales si dependi6 del sexo, siendo mas frecuente en mujeres.
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4.1.3. Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el colapso
de mordida y los problemas dentales en pacientes atendidos en una clinica dental de Lima
durante el afio 2024. En términos generales, los resultados obtenidos permitieron
confirmar la hipétesis principal del estudio, evidenciandose que el colapso de mordida se
asocia significativamente con la presencia de problemas dentales como facetas de

desgaste, movilidad dentaria y recesion gingival.

La hipotesis general planteaba que el colapso de mordida se asocia con los
problemas dentales. El andlisis de Chi-cuadrado con correccion de Yates reveld un valor
de p =0.005, menor al nivel de significancia de 0.05, lo que permite rechazar la hipotesis
nula y aceptar la hipdtesis del investigador. Asimismo, el coeficiente V de Cramer (V =

0.30) indic6 una asociacion de magnitud débil a moderada, pero clinicamente relevante.

Este resultado coincide con los planteamientos de Balarezo en el 2023, quien
identific6 que el colapso posterior de mordida suele presentarse asociado a una
combinacion de factores como la pérdida dentaria, la alteracion de la dimension vertical
y la presencia de periodontitis, hallazgos que también se manifestaron en los pacientes
evaluados en el presente estudio (9). Del mismo modo, Paz et al. en el 2023 reportaron
que la oclusion colapsada es uno de los diagnosticos oclusales mas frecuentes en
poblacion adulta, lo que respalda la alta proporcion de pacientes con colapso observada

en la muestra (5).

Los resultados también coinciden con lo descrito por Yabar en el 2021, quien
sefiala que la pérdida de dimension vertical tiene efectos clinicos relevantes, entre ellos
cambios en los contactos oclusales, reduccion del soporte labial y alteraciones faciales

(13). Esto implica que el colapso de mordida no solo condiciona la funcion, sino también
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estructuras anexas, lo cual favorece la aparicion de signos clinicos como desgaste dental,
movilidad o recesion gingival, tendencias que se reflejan en los hallazgos del presente

estudio (13).

Asimismo, el desgaste dental observado en la mayoria de los pacientes es
consistente con los resultados reportados por Tunque en el 2019, quien indicé que los
portadores de protesis removibles presentaban una alta frecuencia de desgaste,
especialmente atricion (12). Dado que la poblacion del presente estudio también incluia
pacientes con pérdida parcial dentaria, estos resultados ayudan a explicar la elevada

prevalencia de problemas dentales, independientemente del grupo etario.

Por tanto, los resultados respaldan tanto la teoria como la evidencia previa,
indicando que el colapso de mordida y los problemas dentales comparten elementos
etiopatogénicos comunes, principalmente la pérdida dentaria, la alteracion de la

dimension vertical y la inestabilidad oclusal (5-12).

La hipotesis especifica 1 planteaba que existe asociacion entre la edad y la
presencia de problemas dentales. No obstante, los resultados mostraron que dicha
asociacion no fue significativa (p = 0.064), con un coeficiente V de Cramer de 0.25,
correspondiente a una magnitud débil. Esto indica que, en la poblacién evaluada, los
problemas dentales ocurrieron con alta frecuencia en todos los grupos etarios, sin

diferencias estadisticamente marcadas.

Este comportamiento puede explicarse a partir de los antecedentes revisados. Por
ejemplo, Ribeiro et al. en el 2017 indicaron que la recesion gingival y la hipersensibilidad
dentinaria se relacionan con factores como trauma oclusal, biotipo gingival y pérdida de

insercion periodontal mas que con la edad. Esto es coherente con el hecho de que, en el
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presente estudio, la recesion gingival estuvo presente en diversos grados en la mayoria de

los pacientes, independientemente del grupo etario (14).

Asimismo, Gonzales en el 2023 y Tunque en el 2019 senalaron que el desgaste
dental y las abfracciones no dependen exclusivamente de la edad, sino de factores propios
de la funcidn oclusal, como la ausencia de piezas dentarias, la guia oclusal deficiente o el
uso de protesis con desgaste funcional. Estos elementos se encuentran presentes en la
poblacion de estudio, principalmente edéntulos parciales con contacto oclusal irregular,
lo que explica la homogeneidad de los resultados entre los distintos grupos de edad

(11,12).

De otro lado, si bien algunos estudios como el de Mantilla en el 2019 han
encontrado que el desgaste dental aumenta con la edad, su muestra estuvo conformada
unicamente por adultos de 35 a 45 afos, por lo que sus resultados no necesariamente son
generalizables a grupos mas amplios (17). En contraste, en el presente estudio los
problemas dentales estaban ya muy presentes en pacientes desde los 30 afios, lo que

reduce la posibilidad de observar diferencias significativas entre los grupos.

En conjunto, la literatura sustenta adecuadamente que los problemas dentales
evaluados dependen mas de la funcion oclusal, del tipo de edentulismo y de los factores
biomecanicos, antes que de la edad cronoldgica, lo que explica la falta de asociacion

significativa encontrada (11,12,14,17).

La hipdtesis especifica 2 evaluaba si el sexo se asociaba con los problemas
dentales. El andlisis indic6 una asociacion significativa (p = 0.029), con un coeficiente V
de Cramer de 0.24, lo cual refleja una asociacioén débil pero relevante desde el punto de

vista clinico.
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Este resultado encuentra respaldo en varios antecedentes. Tingo en el 2020 reporto
que las mujeres eran el grupo mas afectado por alteraciones en la dimension vertical y
oclusion dental, lo cual coincide con los hallazgos del presente estudio, donde el sexo
femenino mostré mayor proporcion de problemas dentales (15). Asimismo, Paz et al. en
el 2023 encontraron una mayor prevalencia de desérdenes oclusales en mujeres, lo cual
podria relacionarse con variaciones en la percepcion del dolor, factores hormonales o
diferencias en la estructura craneofacial, explicaciones que han sido mencionadas

previamente en la literatura oclusal (5).

Sin embargo, Ribeiro et al. en el 2017 no encontraron diferencias significativas
por sexo en la recesion gingival, lo que muestra que este hallazgo no es uniforme en todos
los contextos. Esta discrepancia puede atribuirse a diferencias en los habitos orales, el
tipo de protesis utilizada o la historia periodontal previa de los pacientes evaluados,
elementos que no siempre son controlables en estudios observacionales como el presente

(14).

A pesar de ello, el patron observado en mayor presencia de problemas dentales en
mujeres se encuentra respaldado en mas de una investigacion previa, lo que fortalece la

interpretacion de los resultados (5,14,15).

El colapso de mordida constituye un problema clinico relevante debido a sus
implicancias funcionales y estructurales. Los hallazgos del estudio refuerzan la
importancia de identificar oportunamente la pérdida de soporte posterior, el desgaste
dental y las alteraciones de la dimensién vertical como factores predisponentes a

alteraciones en la dindmica masticatoria y el estado periodontal.

Desde una perspectiva practica, el estudio demuestra que la atencion odontolédgica

de pacientes edéntulos parciales debe considerar no solo la reposicion dentaria, sino
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también la restauracion de la dimension vertical, la estabilizacion oclusal y la prevencion
de cargas excesivas en piezas remanentes. La presencia de problemas dentales en
practicamente toda la muestra subraya la necesidad de intervenciones mas preventivas y

rehabilitadoras.

Como todo estudio observacional, este presenta algunas limitaciones como la
informacion se obtuvo mediante historias clinicas, lo que puede limitar la precision de
algunos registros clinicos. Y la muestra, aunque adecuada estadisticamente, proviene de
un solo lugar determinado como el centro odontologico, lo que limita la generalizacion

de los resultados.

También no se evaluaron factores adicionales como bruxismo, habitos orales o
nivel socioeconémico, que podrian influir en la aparicion de problemas dentales. La
variable "problemas dentales" integra diversas condiciones clinicas; su andlisis individual

podria haber brindado informacion mas especifica.

A pesar de estas limitaciones, los resultados son coherentes, validos y respaldados

por la literatura existente, lo que fortalece la interpretacion final del estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero: Se determina que el colapso de mordida se asocia significativamente
con los problemas dentales en los pacientes atendidos, evidenciado por un valor p=0.005
y un coeficiente V de Cramer de 0.30. Esta asociacion, de magnitud débil a moderada,
indica que la presencia de alteraciones oclusales contribuye al desarrollo de desgaste

dental, movilidad dentaria y recesion gingival.

Segundo: Se observa que la edad no se asocia significativamente con los
problemas dentales en la poblacion estudiada (p = 0.064). Esto demuestra que los
indicadores clinicos de afectacion dentaria se presentan en adultos de todos los grupos
etarios de manera similar, lo que sugiere que la edad cronoldgica no es un factor

determinante en la aparicion de estos problemas.

Tercero: Se determina una asociacion significativa entre el sexo y los problemas
dentales (p = 0.029), siendo el sexo femenino el mas afectado. La magnitud de la
asociacion es debil (V = 0.24), pero clinicamente relevante, lo cual indica que el sexo

puede influir en la manifestacion de alteraciones oclusales y periodontales.
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5.2. Recomendaciones

Primero: Se recomienda implementar programas de tamizaje oclusal en pacientes
edéntulos parciales para identificar tempranamente signos de colapso de mordida y

prevenir la progresion hacia problemas dentales mas severos.

Segundo: Se sugiere reforzar la educacion a los pacientes sobre la importancia
del reemplazo oportuno de piezas dentarias ausentes, dado que la pérdida de soporte
posterior es un factor determinante en el desarrollo del colapso de mordida y de

alteraciones funcionales subsecuentes.

Tercero: Se aconseja a los operadores dentales evaluar de manera integral la
dimension vertical, los contactos oclusales y la dindmica mandibular en cada paciente
edéntulo parcial, considerando estos elementos como parte esencial del diagnostico y del

plan de tratamiento.
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general

( Existe asociacion entre el colapso de
mordida y los problemas dentales en
pacientes atendidos en una clinica
dental de Lima, 2024?

Problema especificos

;Cual es la asociacion entre el
colapso de mordida y los problemas
dentales segun la edad en pacientes
atendidos en una clinica dental de
Lima, 2024?

; Cual es la asociacion entre el
colapso de mordida y los problemas
dentales segun el sexo en pacientes
atendidos en una clinica dental de
Lima, 20247

Objetivo general

IDeterminar la asociacion entre el colapso,
de mordida y los problemas dentales en|

pacientes atendidos.
Objetivos especificos
Establecer

atendidos.
Establecer

atendidos.

la asociacion entre el
colapso de mordida y los problemas
dentales segin la edad en pacientes

la asociacion entre el
colapso de mordida y los problemas
dentales seglin el sexo en pacientes

Hipdtesis general

Hi: Existe asociacion entre el colapso de mordida y los
problemas dentales en pacientes.

Ho: No existe asociacion entre el colapso de mordida y los|
problemas dentales en pacientes.

Hipatesis especificas

Hil: Existe asociacion entre el colapso de mordida y los|
problemas dentales segun la edad en pacientes atendidos.
Hol: No existe asociacion entre el colapso de mordida v,
los problemas dentales segiin la edad en pacientes
atendidos.

Hi2: Existe asociacion entre el colapso de mordida y los|
problemas dentales segtin el sexo en pacientes atendidos.
Ho2: No existe asociacion entre el colapso de mordida y
los problemas dentales segiin el sexo en pacientes
atendidos.

Colapso de mordida

IDimensiones:

D1: Evaluacion Clinica
ID2: Evaluacion
radiografica

Salud bucal

Dimensiones:

D1: Afectaciones en
tejido duro.

ID2: Afectaciones en
tejido blando.

Tipo de investigacion:
Basico

Método:
Hipotético - deductivo

Nivel:
Descriptivo correlacional

Diseio:
INo experimental, de corte
transversal

Poblacion y muestra
Poblacion: 137
Muestra: 85
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de investigacion: “Asociacion entre colapso de mordida y problemas dentales en pacientes
atendidos en la clinica dental en Lima, 2024.”

Indicaciones: marque con un aspa (X) segun corresponda.

Edad: 18 a 23 afos 24 a 29 anos 30 a mas afios
Sexo: F M
1. COLAPSO DE MORDIDA:
EVALUACION CLINICA
Presenta
Disminucion de la Dimension Vertical Oclusal No presenta
Presenta
Ausencia de piezas dentarias No presenta
Presenta
Desviacion en la apertura o cierre del ATM No presenta
Presenta
Alteracion en los contactos proximales No presenta
EVALUACION RADIOGRAFICA
Ausente
o Leve
Reabsorcion osea Moderado
Severo
2. PROBLEMAS DENTALES:
EVALUACION CLINICA
GRADO
. Facetas de desgaste 0
(Indice de Hansson y Nilner) 1
2
3
GRADO
Movilidad dentaria 0
(Clasificacién de Miller) 1
2
3
CLASIFICACION
Recesion gingival Ausente
(clasificacion de Miller) |
11
111
v
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Universidad

Anexo 3: Validez del instrumento

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Esp. Lesly Johanna Chilon Minaya
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Tiempao Parcial en la UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos para determinar
la asociacion entre el colapso de mordida y los problemas dentales en pacientes atendidos en la
clinica dental en Lima, 2024.
1.4 Autor(es) del Instrumento: Mego Gaspar, Nancy Yolanda
1.5 Titulo de la Investigacion: "Asociacion entre colapso de mordida y problemas dentales en
pacientes atendidos en la clinica dental en Lima, 2024."

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. % X
Esla expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD obserables.
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD ¥ tecnologia bt
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA invesligacion y metodologia. X
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA proposito del estudio X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA lipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 1

50

lil. CALIFICACION GLOBAL (Ubique &l cosficiente de validez obtenido en el intervalo respectiva y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < <0,60-0,70]
Aprobado CED <0,70 = 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable.

Lima, 08 de enero de 2024

. Childn Minaya
... Sl PhabBucin Ol |

U Fifmacy Sello
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X 4
Universidad

Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

|I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Esp. Gomez Carrion Christian Esteban

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente Tiempo Parcial en la UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos para determinar
la asociacion entre el colapso de mordida y los problemas dentales en pacientes atendidos en la
clinica dental en Lima, 2024.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Mego Gaspar, Nancy Yolanda

1.5 Titulo de la Investigacion: “Asociacion entre colapso de mordida y problemas dentales en
pacientes atendidos en la clinica dental en Lima, 2024."

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dehr;lente B;ja Regaular Bu:na Muy guena
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. X
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia 13

4. ORGANIZACION Existe Una organizacion logica. X

Comprende los aspectos de

5. SUFICIENGIA cantidad y calidad en sus ilems.

Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.

Alineado a los objetivos de la

1- CONSISTENCIA investigacion y metodologia.

8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y

las dimensiones. X
La estrategia responde al
8. METODOLOGIA proposito del estudio X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 1
50

lil. CALIFICACION GLOBAL {Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado < —>| [0,00-0,60]
Observado <> <0,60-0,70]

Aprobado - <0,70 = 1,00] b :

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable.

Lima, 08 de enero de 2024

anaysguo
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e
Universidad

Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD. Chumpitaz Jauregui, Edwin Rigoberto

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Tiempo Parcial en la UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos para determinar
la asociacion entre el colapso de mordida y los problemas dentales en pacientes atendidos en la
clinica dental en Lima, 2024.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Mego Gaspar, Nancy Yolanda

1.5 Titulo de la Investigacion: “Asociacion entre colapso de mordida y problemas dentales en
pacientes atendidos en la clinica dental en Lima, 2024."

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. x
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. x
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD ¥ lecnoloqla ®
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. *
Adecuado para valorar aspeclos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades x
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. *
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. *
9. METODOLOGIA La eslrategia responde al %

proposito del estudio

El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA lipo de Investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)

A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

Ill. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obienido en el intervalo respectivo y margue con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado < > =0,60-0,70]
Aprobado <X o <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

,-,"_: //._'f- i
Lima, 08 de enero de 2024 A o

weeeee C.OP.17696..........
Firma y sello




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Variable colapso de mordida mediante la prueba Kuder Richardson (KR-20)

Sujetos| P1 P2 | P3 | P4 | P5 TOTALES
1 1 1 1 1 1 5
2 1 1 1 1 1 5
3 1 1 0 1 1 4
4 1 1 0 0 0 2
5 0 0 0 0 0 0
6 1 1 0 1 1 4
7 0 0 0 0 0 0
8 1 1 1 1 1 5
5 1 1 1 1 1 5
10 0 1 0 1 0 2
11 1 1 0 1 1 4
12 0 0 0 0 0 0
13 1 1 1 1 1 5
14 1 1 1 1 1 5
15 1 1 1 1 1 5

TRC 11 12 7 11 10

P 0.733 | 0.8 |0.467 | 0.733 | 0.667

Q 0.267 | 0.2 |0.533|0.267 | 0.333

P*Q 0.20 | 0.16 | 0.25 | 0.20 | 0.22

SP*Q | 1.02

VT 4.114

IR0 o1

N ) D 0 720

P3. Desviacion en la apertura o cierre del ATM.

P4. Alteracion en los contactos proximales.

P5. Reabsorcion dsea.

k-1 S*T (aciertos)
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Variable problemas dentales mediante el coeficiente o (o de Cronbach)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N
Cronbach de elementos

,878 3

Estadisticas de total de elemento

Correlacion total Alfa de Cronbach si el

de elementos elemento se ha
corregida suprimido
P1 811 ,785
P2 ,800 ,814
P3 17 ,889

P1. Facetas de desgaste.
P2. Movilidad dentaria.
P3. Recesion gingival.
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 31 de enero de 2024

Investigador(a)
Nancy Yolanda Mego Gaspar
Exp. N°: 0043-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacidn de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

s Protocolo titulado: *“Asoeciacién entre colapso de mordida y problemas dentales
en pacientes atendidos en la clinica dental en Lima, 2024™ Versidon 01 con fecha
22/01/2024.

¢ Formulario de Consentimiento Informado Versidn 00 con fecha 22/01/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Nancy Yolanda Mego Gaspar y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW y no podrd
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 5i aplica, la Renovacién de aprobacidn del proyecto de investigacidn deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antomo Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacién

LENW

Av, Arequipa 440 - Sania Beatriz
Unlversidad Privada Morbert Wiener
Teléfono: TO6-5555 anexa 3200 Cel, 981-000-698
Coarmen:oom FEuwlene X
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo de proyecto de investigacion : "Asociacion entre colapso de mordida y problemas
dentales en pacientes atendidos en la clinica dental en Lima, 2024."

Investigador : Nancy Yolanda Mego Gaspar

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: "Asociacion entre
colapso de mordida y problemas dentales en pacientes atendidos en la clinica dental en Lima,
2024" de fecha 08/01/2024 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de
la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la asociacién entre el colapso
de mordida y los problemas dentales en pacientes atendidos en la clinica dental en Lima. Su
aplicacién practica de los resultados obtenidos permitira el disefo de programas de intervencion
con enfoques preventivos y educativos, contribuyendo asi a mejorar no solo la salud bucal de los
pacientes, sino también su calidad de vida.

Duracién del estudio (meses): 6 meses
N° esperado de participantes: 85
Criterios de Inclusion y exclusién:

Criterios de inclusion:

- Paciente edéntulo Paciente edéntulo parcial.
- Paciente sin rehabilitacion previa.
- Historia clinica completa del paciente.

Criterios de exclusion

- Analisis oclusal incompleto

- Pacientes con tratamientos de rehabilitacién de uso prolongado.

- Pacientes que no desea se utilicen sus datos clinicos para el estudio.
(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc. Salvo que la

investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacién y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

- Se le realizara una evaluacion clinica anotando los datos recolectados en una ficha.
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- Elllenado de la ficha se demora unos 10 minutos maximo.
- Con esta ficha podremos determinar la asociacién entre colapso de mordida y
problemas dentales en pacientes atendidos en el centro odontolégico.

La entrevista puede demorar unos 10 minutos y (segun corresponda afiadir a detalle).

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacién en el estudio no presenta ningun riesgo.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto luego de que se finalice con la
investigacion y sea publicado en el repositorio de la Universidad privada Norbert
Wiener.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la
presente investigacién. Asi mismo, no recibirda ningun incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informaciéon recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacién que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal

Investigador responsable: Nancy Yolanda Mego Gaspar
Numero de celular: 944324654
Correo electrénico: megogasparnancy@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisiéon de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento,
sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
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(Firma) — v
Nombre participante: Nombre investigador:
Nancy Yolanda Mego Gaspar
DNI: DNI: 73316075
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (08/01/2024)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

e S—

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 02 de abril de 2024

Caria N°020-04-2024- EAP-ODON-UPNW

Lic. Priscila Campbell Calero
Administradora

Centro Odontologico Wiener
Lima

Presente. -
De mi consideracidn,

Recibe un cordial saludo. La presente es para autorizar el ingreso al Centro Odontolégico a la
Bachiller, Nancy Yolanda Mego Gaspar, con cédigo de estudiante a2017100693, con la
finalidad de realizar su recoleccién de datos para desarrollar su trabajo de investigacion
titulado: “ASOCIACION ENTRE COLAPSO DE MORDIDA Y PROBLEMAS DENTALES
EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DENTAL EN LIMA, 2024, por lo que le

agradeceré su gentil atencién al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

Norbert Wiener Universidad Norbert Wiener
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Anexo 8: Informe del Asesor

Lima, 07 de febrero de 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto
Directora de la EAP de Odontologia

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como Asesor: de tesis titulada: “ASOCIACION
ENTRE COLAPSO DE MORDIDA Y PROBLEMAS DENTALES EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA DENTAL EN LIMA, 2024”, desarrollada por la bachiller
Nancy Yolanda Mego Gaspar para la obtencién del Titulo Profesional de Cirujano
Dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

— Se Colabora en el desarrollo de los valores necesarios para obrar con rectitud
en su Tesis

— Cuenta con informacion fidedigna sobre el desarrollo de su Tesis.

— Se observa el progreso de la Bachiller e interviniendo en los aspectos de origen
académico, personal y social, evitando el agravamiento de los problemas.

— Se trabaja conjuntamente con la Bachiller para el logro de la Tesis.

Asi mismo, informo y doy conformidad de que se ha cumplido con los requisitos
académicos solicitados por la Universidad Privada Norbert Wiener, en torno a las
politicas de originalidad y conductas antiplagio, entre ellos el Procedimiento para el uso
de software antiplagio, cumpliendo con los porcentajes de originalidad establecido.

Atentamente,

/_, 20
“Fikma del Asesor

Mg. CD. Chumpitaz Jauregui Robert Ivan
Apellidos y Nombres del Asesor
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Anexo 9: Reporte de similitud de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Nancy Mego
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
10205 Words 56711 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO
45 Pages 153.8KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jul 21, 2025 7:33 PM GMT-5 Jul 21, 2025 7:34 PM GMT-5

® 17% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 15% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref
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: Evidencia

Anexo 10

Figura 4. Evidencia de proceso de tabulacion/ Base de datos
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