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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre el
tiempo de uso de protesis totales con el tamafio de rebordes residuales en
pacientes atendidos en consultorios particulares de la ciudad de Lima — 2022.
Se disefid un estudio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y
correlacional cuya muestra fue 205 pacientes de ambos sexos. En los resultados
el tiempo de uso de protesis totales presentd un elevado porcentaje de 68,8%
con un tiempo de 2 a 5 afios de uso. En referencia al tamafio de los rebordes
residuales presentd un elevado porcentaje de 66,3% con un tamafio medio. En
referencia al sexo presento relacion significativa con el tiempo de uso de protesis
totales (p=0,017); mostrando una elevada porcentualidad de 44,4% con un
tiempo de 2 a 5 afios de uso en el sexo femenino. Seguidamente también
presentd relacion significativa con el tamafio de reborde (p=0,019); mostrando
una elevada porcentualidad de 38,0% en el tamafio medio en los rebordes
residuales en el sexo femenino. En referencia a la edad observamos que
presento relacion estadisticamente significativa con el tiempo de uso de protesis
totales (p=0,039); mostrando una elevada porcentualidad de 55,1% con un
tiempo de 2 a 5 afios de uso de proétesis entre las edades de 60 — 74 afos.
Seguidamente observamos que presento relacion significativa con el tamafio de
reborde (p=0,013); mostrando una elevada porcentualidad de 51,2% con un nivel
medio en los rebordes residuales entre las edades de 60 — 74 afos. Al ejecutar
el chi cuadrado al tiempo de uso de prétesis totales con el tamafio de rebordes
residuales encontramos (p <0,05). Concluyendo que existe relacién
estadisticamente significativa entre el tiempo de uso de protesis totales con el
tamafo de rebordes residuales en pacientes atendidos en consultorios

particulares de la ciudad de Lima — 2022.

Palabras clave: Protesis totales, tiempo, rebordes residuales.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine if there is a relationship between the
time of total denture use with the size of residual ridges in patients treated in
private clinics in the city of Lima - 2022. A non-experimental, descriptive, cross-
sectional, prospective study was designed. and correlational whose sample was
205 patients of both sexes. In the results, the time of use of total dentures
presented a high percentage of 68.8% with a time of 2 to 5 years of use. In
reference to the size of the residual ridges, it presented a high percentage of
66.3% with a medium size. In reference to sex, it presented a significant
relationship with the time of use of total dentures (p=0.017); showing a high
percentage of 44.4% with a time of 2 to 5 years of use in the female sex.
Subsequently, it also presented a significant relationship with the size of the ridge
(p=0.019); showing a high percentage of 38.0% in the average size in the residual
ridges in the female sex. In reference to age, we observed that it presented a
statistically significant relationship with the time of use of total dentures (p=0.039);
showing a high percentage of 55.1% with a time of 2 to 5 years of prosthesis use
between the ages of 60 - 74 years. Next, we observed that it presented a
significant relationship with the size of the ridge (p=0.013); showing a high
percentage of 51.2% with a medium level in the residual ridges between the ages
of 60 - 74 years. When executing the chi square to the time of use of total
dentures with the size of residual ridges we found (p <0.05). Concluding that there
is a statistically significant relationship between the time of use of total dentures
with the size of residual ridges in patients treated in private clinics in the city of
Lima - 2022.

Keywords: Total dentures, time, residual ridges.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Relacion entre el tiempo de uso de proétesis
totales con el tamano de rebordes residuales en pacientes atendidos en
consultorios particulares de la ciudad de Lima — 2022” busca como finalidad ver

cuanto tiempo la protesis total influye en los rebordes residuales.

A continuacion, describiremos y detallaremos la distribucion de mi tesis, el cual

abarca:

Capitulo I: Se propone en la tesis mi problema, describo los objetivos de mi
investigacion formulando ante un requerimiento problematico del nivel de
orientacion empatica y actitud en la atencién odontolégica. Asi mismo, mi
justificacion, describiendo la importancia y viabilidad de mi investigacion.

Posteriormente, estuvo restringiendo el tiempo e informacion.

Capitulo II: Describiendosé los antecedentes internacionales y nacionales y

todas las bases tedricas de mi investigacion, incluyendo conceptos basicos.

Capitulo 1lI: Exhibimos la hipotesis general y derivadas, identificando las

variables, describiéndose la operacionalizacion.

Capitulo IV: De tal modo describiremos el disefio, metodologia, tipo de muestreo,
el instrumento para recopilar los datos, validez y confiabilidad, las técnicas de
procesamiento de informacién y técnica estadistica aplicada para distribuir los

analisis.

Capitulo V: Describe mi andlisis y discusion, se realizo el analisis descriptivo,

todas las tablas de frecuencia y todos los gréficos correspondientes.

Por ultimo, exhibimos las conclusiones y recomendaciones que se logré producto
del estudio. De tal modo, se mencioné las fuentes bibliograficas consultadas y

los anexos realizados en la tesis.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

Las proétesis dentales son un opcion significativa cuando se pierden las piezas
dentalers progresivamente, pero aun cuando son una optima solucién, no son
inmunes al dafio, mezclandose con la sensibilizacién de los tejidos debido a la
senectud o al estilo de vivir inadecuadamente, conduciendo a variantes
representativos en las membranas mucosas y huesos de la boca,
particularmente la subsistencia de lesiones que muchas veces varian desde las
mas elementales hasta las nocivas y suscitan transcendentales probleméticas

de bienestar al hombre y a las comunidades.

La mala salud bucal entre los adultos mayores se encuentra entre las
condiciones que contribuyen a una ingesta dietética inadecuada. Las
limitaciones funcionales, como no poder masticar adecuadamente o comer sin
dolor, desalientan el consumo de alimentos fibrosos o secos generando una
problematica en individuos que usan proétesis dentales. La realidad del grupo de
mayor edad evidencia la importancia de ampliar la oferta de acciones de mayor
complejidad en salud bucal como la rehabilitacion con prétesis dental. Al analizar
los datos sobre el uso y la necesidad de prétesis dentales es importante resaltar
gue debe incluir una evaluacion de la calidad de la técnica de protesis dental en
uso. Asi, se establecieron cuatro condiciones a investigar; retencion, estabilidad,
fijacion y estética, indicando que la dentadura postiza necesitaria ser
reemplazada en ausencia de al menos una de ellas, por lo que esta demanda

deberia ser registrada.

El éxito o fracaso de los tratamientos protésicos también puede estar relacionado
con factores como: las relaciones interpersonales entre el profesional y el
paciente, los procesos adaptativos individuales y las condiciones de salud bucal.
Otro aspecto que influye en la rehabilitacion oral se refiere a la anatomia del
reborde alveolar, ya que esta estructura puede sufrir un proceso de reabsorcidon

progresiva e irreversible después de la pérdida dentaria, condicion que
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compromete los requerimientos funcionales de retencion y estabilidad de la
protesis dental. Por ello, el territorio del reborde aprovechable para soportar el
peso total de una dentadura es restringida y minimizada por los rebordes
restantes son rebasorvidos, con una mucosa menos capaz de tolerar o
adaptarse, lo que puede deberse a una serie de constituyentes o afecciones
como carencias nutricionales, diabetes, hipertension, etc. Los margenes
alveolares minimizados crean problematicas circunstanciales que complicarian
las restauraciones dentales y la fabricacion de protesis enteras, creando un

problema de tratamiento relacionado.

De tal modo, la boca por su zona, anatomia particular y funcionabilidades
cuantiosas en la experiencia del humano, asi como por exhibirse definitivamente
a componentes fisicos, quimicos y organicos, exhibiendo una peculiar
representacion, tanto biolégica como socialmente transformandose en una
realidad relevante. Es por esto que la aplicacion regular de dentaduras postizas,
su aplicacidon repetitiva y la 6ptimo aplicacibn sobre mucosa bucodentaria,
exponiendose a dafios, como Ulceras traumaticas, estomatitis debajo de la
dentadura, sangrado o hiperplasia fibrosa, alergia en la raiz de la dentadura,
ademas de la queilitis, un &ngulo incomodo afecta la calidad de vida del paciente,

por lo que se busca prevenirlas.

No obstante, la clase de dentadura conlleva a definir un uso delimitado, por lo
gue es responsabilidad plena de todos los expertos en rehabilitacion oral la
verificacion del empleo, precauciones esenciales y sobre todo aseo, de estos
dispositivos, porgue desconocer que los pacientes ostentan tener una
problematica al instante de su aplicacion. Frente a lo explicado se pretendio
determinar si existe relacién entre el tiempo de uso de prétesis totales con el
tamafio de rebordes residuales en pacientes atendidos en consultorios

particulares de la ciudad de Lima — 2022.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢ Existe relacion entre el tiempo de uso de protesis totales con el tamafio de
rebordes residuales en pacientes atendidos en consultorios particulares de la
ciudad de Lima — 20227

1.2.2. Problemas especificos
¢,Cuadl es el tiempo de uso de prétesis totales de los pacientes atendidos en

consultorios particulares de la ciudad de Lima — 20227

¢,Cudl es el tamafio de los rebordes residuales en pacientes atendidos en

consultorios particulares de la ciudad de Lima — 20227

¢ Existe relacion entre el tiempo de uso de protesis totales con el tamafio de
rebordes residuales en pacientes atendidos en consultorios particulares de la

ciudad de Lima — 2022, segun sexo?

¢ Existe relacién entre el tiempo de uso de protesis totales con el tamafio de
rebordes residuales en pacientes atendidos en consultorios particulares de la

ciudad de Lima — 2022, segun edad?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo Principal

Determinar si existe relacion entre el tiempo de uso de proétesis totales con el
tamafio de rebordes residuales en pacientes atendidos en consultorios

particulares de la ciudad de Lima — 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el tiempo de uso de proétesis totales de los pacientes atendidos en

consultorios particulares de la ciudad de Lima — 2022.

Determinar el tamafio de los rebordes residuales en pacientes atendidos en

consultorios particulares de la ciudad de Lima — 2022.
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Determinar si existe relacion entre el tiempo de uso de proétesis totales con el
tamafio de rebordes residuales en pacientes atendidos en consultorios

particulares de la ciudad de Lima — 2022, segun sexo.

Determinar si existe relacion entre el tiempo de uso de proétesis totales con el
tamafio de rebordes residuales en pacientes atendidos en consultorios

particulares de la ciudad de Lima — 2022, segun edad.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

Tedrica, porque generd conocimientos existentes del tema, donde se busco
demostrar como se relacioné el tiempo de aplicacion de protesis totales y el
tamafo de rebordes residuales de los acientes atendidos en consultorios

particulares de la ciudad de Lima — 2022.

En la practica, debido a que ayudd a abordar soluciones a realidades
potencialmente probleméticas en pacientes que llevaron prétesis completas, se
pudieron desarrollar estrategias para resolver problemas reales a partir de la

produccion de sus protesis.

Metodologia, dado que actualmente hay poca investigacion sobre este tema en
nuestra region, esto producié un conocimiento validado y confiable que sirvio

para fortalecer la base teérica de futuras investigaciones.

Social, porque benefici6 a todos los adultos que usan proétesis totales y
profesionales de estomatologia que tuvieron una nocién con respecto a optimizar

el uso adecuado de las protesis totales.

Clinica, por que analiz6 el tamafio de los rebordes residuales en pacientes
edentulos totales, del cual nos suministré informaciones necesarias para mejorar
las proétesis totales contribuyendo para una mejora en la calidad de vida y los

estatus de comodidad del adulto disminuyendo los costos de abordaje.
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1.4.2. Viabilidad de la investigacion
Esta investigacion fue posible porque llevé tiempo que se requiere para adjuntar
la informacion, también recursos humanos basicos para el desarrollo integral y

factibilidad econémica.
1.5. Limitaciones de estudio

Exhibid limitantes en el tiempo que dure las examinaciones presenciales debido
a los tiempos pandémicos que vivimos para impedir que el virus se propage se

uso equipo de proteccidn personal especializado.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.2. Antecedentes internacionales

Sanchez A. (2019) Ecuador; tuvo como objeto decretar la recurrencia del clase
de reborde alveolar mediante modelos de pacientes edéntulos totales en el
postgrado en Rehabilitacion Oral de la (UCE). La metodologia fue observacional,
descriptivo y comparativo, ejecutando en muestra de 180 desdentados totales.
Exhibiendo resultados donde hallé un 94% de reborde alveolar residual grande
con preservacion de arco con 96,1% (maxilar: longitud: 44,33 mm y ancho:
48,88mm; mandibular: longitud 37,76mm y ancho 52,97 mm) y cresta con el
91,7% (maxilar: alto: 7.23 mm y ancho: 9,18 mm; mandibular: alto 5,34 mm vy
ancho 6,17 mm). Los padecimientos sistémicos mayormente prevalente fue
hipertension arterial (65,63%) y diabetes (60%). Concluyendo que predomind la

clase de reborde alveolar extenso (>-80 mm) tanto en cresta como en arco.!

Alsaggaf A, Fenlon M. (2020) Londres; efectuo un articulo cuyo objetivo fue
Investigar el efecto del desgaste completo de la dentadura postiza en la resorcion
residual de la cresta en el paciente edéntulo en comparacién con el paciente
edéntulo que nunca uso6 dentaduras postizas. La metodologia transversal con 30
pacientes edéntulos. Exhibiendo resultados que los pacientes que no habian
usado dentaduras postizas durante al menos cinco afiios y se emparejaron con
30 controles. Todos los pacientes de control tenian la misma edad + 2 afios y
habian sido edéntulos durante el mismo nimero de afios + 2 afios de sus
respectivos controles. No hubo diferencias significativas entre la edad y el tiempo
desde que se volvié edéntulo entre el caso y el control. Los usuarios de protesis
dentales tenian significativamente mas resorcién de cresta alveolar residual
maxilar y mandibular que los usuarios que no eran de dentaduras postiza. La
reabsorcion grave de las crestas se limitd principalmente al grupo de desgaste

de la dentadura postiza. Concluyendo que los pacientes que usaron dentaduras

17



postizas completas durante mas de 5 afios tuvieron significativamente mas
resorcion residual de la cresta alveolar que la que se encontré en pacientes

edéntulos que no llevaban una prétesis dental.?

Kouser M (2021) India; efectu6 un articulo cuyo propésito fue evaluar el efecto
entre la dentadura postiza convencional, el revestimiento blando para
dentaduras postizas a base de acrilico y el revestimiento blando para dentaduras
postizas a base de silicona en la reabsorcion del reborde mandibular después de
6 y 9 meses de insercion de la dentadura postiza en usuarios de dentaduras
postizas completas. La metodologia fue transversal con 30 pacientes
completamente desdentados entre 45 y 60 afios con rebordes bien formados en
clase | de relaciones mandibulares. Los pacientes se dividieron en 3 grupos de
10 pacientes cada uno. En los resultados los tres grupos mostraron un cambio
significativo en la altura del hueso después de la colocacion de la dentadura
postiza (P < 0,05). Los patrticipantes del Grupo Il y el Grupo Il mostraron una
menor pérdida 6sea en las tres regiones en comparacion con el Grupo | durante
un periodo de 9 meses. La comparacion de la altura 6sea entre los tres grupos
en diferentes regiones en varios intervalos de tiempo mostr6 una diferencia
significativa en los niveles 6seos (P < 0,05) desde el inicio hasta los 6 meses y
desde el inicio hasta el periodo de 9 meses (P < 0,01). Concluyendo que el uso
de una protesis dental blanda reduce significativamente la reabsorcion de la
cresta residual en los usuarios de prétesis completa en comparacién con los
usuarios de protesis dentales convencionales (sin protesis dental) durante un

periodo de 9 meses desde la insercion de la protesis.®

2.1.2. Antecedentes nacionales

Jiménez Y. (2019) Chiclayo; tuvo como objeto verificar la asociativa entre el
periodo de empleo para dentaduras totales y dimensiones de rebordes
residuales en geriatricos que concurren al establecimiento de Practicas
Preclinicas y Clinicas Dentales de la Universidad Sefior de Sipan. La
metodologia fue cuantitativa, retrospectiva y transversal, con 220 pacientes. Los
resultados se hallaron que subsiste asociativa entre variables, donde las

dimensiones de rebordes residuales visualzan un 78.1% en el maxilar superior
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hallandose nivel medio y 62.8% en la mandibula hallandosé en la fase media.
Asi mismo el tiempo de uso de la protesis total de 6 a 10 afios es superior,
prevaleciendo las mujeres en edades de 65-74 afios. Concluyendo que subsiste
asociativa entre periodo de aplicacion de las dentaduras totales y dimensiones

de rebordes residuales.”

Mendoza L. (2021) Lima; efectu6 un estudio donde buscé reconocer la
asociativa de las clases de reborde 6seo alveolar con los grados de comodidad
al emplear las dentaduras totales. La metodologia fue transversal, prospectivo
con 30 pacientes edéntulos. En los resultados se aprecio la asociativa de clase
de reborde éseo alveolar Clase | con niveles satisfactorios donde prevalecio
mayor el nivel de satisfaccion medio en ambas arcadas (maxila 66.67%
mandibula 100%), satisfaccion bajo (maxila 33.33% mandibula 0%) y niveles
satisfactorios elevados (maxila 0% mandibula 0%). Se definié que no subsistio
asociativa de clase de reborde 6seo alveolar Clase | con el nivel de comodidad
al emplear las dentaduras. Concluyendo que no subsiste diferencia
representativa de las clases de reborde 6seo alveolar segun la particularidad del
sexo con la comodidad al emplear dentaduras totales con (P>0.05),

corroborandosé que no subsiste correlacion entre variables.®
2.2. Bases teodricas
2.2.1. Protesis dentales

Al rehabilitar oralmente a una persona mediante una protesis dental hecha de
una diversidad de materiales como metal y acrilico soporta la prétesis y provoca
variantes en los tejidos adyacentes, lo que lleva a todo el proceso de adaptacion.

El tratamiento dependera de todo este proceso.®

La finalidad de la prétesis dental es reemplazar la corona y el tejido asociado lo
suficiente si falta. Esto se hace aplicando compuestos protésicos que exhiben

restaurar el modo de masticar, dialogar y estética del paciente.’

Prétesis totales
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Las protesis totales son prétesis removibles con soporte del tejido a los maxilares
inferior y superior cuando se pierden todos los dientes por caries, traumatismos,
reabsorcion Osea. Las protesis dentales completas son moviles debido a su
apoyo en el tejido. En patrticular, la presencia de la lengua en la protesis inferior

hace mas movimiento que la prétesis superior.®

Conocer el orden de los dientes que sirve como referencia para corroborar esta

postura de dientes delanteros de la dentadura de cada paciente.®

Las dentaduras postizas completas fomentan a los sujetos con mandibulas
desdentadas a restaurar su salud general al brindarles funcion, estética y
vocalizacion. En otras palabras, restaura la funcion del sistema estomatognatico.
La protesis total exhiben ser funcionalmente firme y conveniente para los

pacientes y no perjudicar el desplazamiento muscular.10:11

Para lograr este objetivo, es requerido apreciar la estructuracién en la que se
halla la dentaduras: reborde alveolar, clase de hueso, saliva, musculos
funcionales y apoyo y lengua. Las dentaduras completas son de preferencia un
abordaje simple y econdmico para pacientes desdentados y se efectuan

ampliamente.!?
2.2.2. Uso de protesis dental

El bienestar bucodental de un paciente anciano esta definida por una variedad
de factores personales y ambientales, que son indicadores utiles del tratamiento
odontoldgico que el paciente ha recibido a lo largo de su vida. Al respecto, hoy
se sabe que una alta proporcién de la poblacién adulta mayor presenta una salud
bucal bastante inestable, siendo la condicion mas comun la falta de toda la
denticion o el aneurisma completo, lo que se refleja en que la estipulacién de
elevada recurrencia es la privacion de totalidad de piezas o edentulismo

completo.!3

La estabilidad funcional de una prétesis depende principalmente de su buena

adaptacion al relieve mandibular y de la correcta interrelacion entre ambas
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arcadas dentarias. En pacientes con protesis total de mas de 5 afios las
orientaciones anatdmicas se pierden o cambian y la restauraciéon de la

adherencia normal entre maxilares y piezas artificiales es bastante dificil.*4

Ademéas de todos los factores que hacen que los pacientes sean mas
susceptibles a los trastornos de la higiene bucal, los pacientes de edad avanzada
exhibe diversas particularidades que incrementan este peligro y dificultan la
implementacion ideal de todas las precauciones y abordajes disponibles.Es
importante comprender que existe. Obviamente, este hecho puede cambiar el
curso de los padecimientos prolongando su duracién, empeorar su prondéstico y

puede requerir la atencién del paciente.'®
Genero

Los problemas mas antiguos exhiben un impacto superior en las mujeres, ya que
las mujeres tienden a vivir mas que los hombres y, por lo tanto, exhiben mas

probabilidades de experimentar problematicas de salud.*®
Edad

No subsiste estadisticas nacionales que adhieren las cifras totales de sujetos

desdentados con la edad.®
2.2.3. Variantes fisicas del adulto mayor en boca

Visualizando modificaciones faciales, parpados arrugados, arrugas frontales e
intersticiales, bolsas en los parpados a la altura del cuello para que se vean mas

prominentes.®

Debido a que las células tienden a deteriorarse, subsiste una disfuncion en

estructuras fundamentales tanto de érganos como de sistemas.!

Las variantes fisicas que ocurren en la boca también exhiben ser provocados por
diversos constituyentes que se hacen evidentes con la edad, como la adaptacion

de la dentadura.!8
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Variantes fisiologicas del adulto mayor en boca

En la boca subsisten cuantiosos variantes fisiolégicos provocadas por la

senectud y generan problematicas funcionales y estructurales.*®
Dientes

A medida que las personas envejecen, los cambios de color de los dientes son
comunes, lo que lleva al desgaste, desgaste y pérdida del esmalte y las

longitudes.1?
Periodonto
Englobandosé en encia, ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar.?°

Algunos pacientes suelen presentar hipersensibilidad dental debido a la
contraccion de la encia, exponiendo el cuello del diente, minimizando asi la

resistencia dental.?°
Mucosa bucal

Se producen variantes como minimizacion de las células del tejido conjuntivo,
acumulacion de constituyentes intercelulares y reduciendo el oxigeno,

provocando isquemia, pérdida de tonicidad y atrofia.?!
Hueso Alveolar

La fuerza masticatoria minimiza la proporcion del cociente de fuerza de mordida,

provoca la absorcién y reduce el grosor del hueso trabecular.??
Papilas

Con la edad van exhibir degradacion de papilas perjudicandose al registrar dulce

o salado.??

Vasos sanguineos
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Reducen la distribucién de sangre a los dientes, lo que provoca una disminucion
de la sensibilidad dental, minimizando la contestacién a las lesiones cariosas,

ocurriendo igual con las percepciones sensitivas.??
Envejecimiento en boca

La degradacion de la boca se debe a varios constituyentes, el envejecimiento es
un periodo caracteristico que nos conecta y define a todas las personas,
universal e irreversible con diversos cambios fisiolégicos asociados al declive de
los organismos vivos, consideremos que muchas personas mayores padecen
alguna enfermedad de los tejidos protectores. Y los cambios funcionales y
morfolégicos en la cavidad bucal también forman parte del envejecimiento
general de nuestro cuerpo. Las valoraciones de las personas mayores deben
incluir cinco aspectos basicos como son el bienestar mental y fisica, los niveles

socioeconémicos, las condiciones ambientales y estatus funcionales.?*

Debido a que los adultos mayores exhiben cotidianamente encias refractadas,
siendo posible un desarrollo carioso en la raiz del diente. La boca seca también

hace que los patégenos se almacenen en la boca, provocando caries.?®
2.2.4. Reborde alveolar residual

Después de extraer el diente, el proceso alveolar desaparece y el paciente

preserva una parte de la cresta alveolar designada cresta alveolar residual.?®

El reborde alveolar es la estructuracion 6sea tanto del maxilar como mandibular,

incluido el reborde alveolar, y es el mismo que soporta los dientes.?6
Reabsorcién del reborde residual

La absorcion de las crestas restantes es por procesamiento constante e
inalterable que dependera de diversos constituyentes, como la etariedad, sexo,

estatus de bienestar general y actividades metabdlicas.?’
Consecuencias generadas por la reabsorciéon del reborde residual
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Tenues pérdidas tanto del ancho como de lo hondo del surco.?®

Las inserciones muscular se hallan proximos a la cresta de contornos residuales

incitado por la degradacion del hueso.?®

Al perderse la DVO se minimiza el alto facial inferior, generando una estética

precaria.?®

Pseudoprognatismo por maxilas reabsorbidas que es en contexto antero

posterior y mandibula en direccién vertical.?

Parestesia incitado por la dehiscencia o exhibicion del haz neurovascular por

ejemplo (mentoniano).?®
Retencidén, equilibrio minimizada y soporte por parte de la dentadura.?®
Los rebordes residuales se categorizan:

Rebordes altos: Mirandolos con propiedades semejantes tanto en aspecto,
volumen y altura revela hoyos, protuberancias o territorios afilados. Estos tipos
de crestas altas brindan éptima retencion y soporte para proximas dentaduras

postizas completas.?:30

Rebordes medios: También llamado reborde absorbido, mantiene cierta
resistencia al desplazarse lateralmente de las dentaduras, por lo que el proceso
de absorcion se considera un reborde bajo, que baja la altura y brinda equilibrio,

soporte y retencion de la dentadura.?®3°

Rebordes bajos: Esta clase de rebordes se absorbe por completo y se
encuentra con mayor frecuencia en la mandibula. Cotidianamente se caracteriza
por una degradacion completamente alta 0 mayormente pequefa. Designado

Flat Ridge porque se absorbe por completo.2%3°

Rebordes residuales y aplicacion de dentadura completa
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Aunque las dentaduras postizas son abordaje idoneo para la degradacion dental,
estas dentaduras postizas exhiben una subsistencia Gtil y se aplican mas alla de
los limites aceptables, el uso a largo plazo puede dafiar los tejidos. Los estudios
muestran que al reabsorverse la mandibula es superior en los primeros afios
posteriormente de la exodoncia del diente, otros estudios muestran que el uso
de una prétesis reduce la reabsorcion en un 50% en el primer afio después de

la extraccion del diente.31:32

A medida que disminuye la altura de la cresta, el tejido blando se acompafa de
absorcion, provocando hipotonia, lineas de expresion visibles y signos

inmediatos de vejez.*?

Si el tratamiento protésico se ha realizado antes, es importante apreciar la
destreza transcurrido y después del abordaje para visualizar si el examinado ha

efectuado diversas dentaduras en un periodo breve de tiempo.3*

En estos pacientes rehabilitados artificialmente, las fuerzas mecanicas se
derivan del cociente de fuerza de mordida funcional y se aplican al tejido cercano,
donde se produce la remodelacion del tejido cuando el huésped tolera estas

fuerzas.Existe una posibilidad.*®

También se ha observado una disminucion de dimensiones del reborde residual,
y en atendidos que no reciben abordaje protésico, la escases de estimulacion
mecanica conduce a una disminucion de la masa Osea. Por lo tanto, al
reabsorverse el hueso alveolar no se debe Unicamente a constituyentes

protésicos.3®

2.3. Definicién de términos basicos

Protesis dental: Dispositivo fabricado de diversos materiales como metales,

acrilico y otros.®

Protesis dentales totales: Admiten remplazar todos las piezas ausentes en

aquellas personas desdentadas.®
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Rebordes altos: Apreciados con particularidades semejantes, tanto en aspecto,

volumen, y altura , exhiben: depresiones o territorios agudos.?:30

Rebordes medios: Designados como reabsorbidos, preservando ciertas

resistencias al desplazar lateralmente la dentadura.?%0

Rebordes bajos: Esta clase de rebordes se hallan reabsorbidos completamente

y, en la totalidad de los casos, en la mandibula.?°3°

Reborde alveolar: Estructuracion ésea tanto del maxilar como mandibular que

abarca los alveolos dentales preservando las piezas.?®

Reabsorcién del reborde residual: Procesamiento continuo e inalterable,

progresiva, inevitable, multifactorial y biomecanica.?’

Periodonto: Englobando a la encia, ligamento periodontal, cemento y hueso

alveolar.20

Papilas: Con la edad van exhibir degradacién de papilas perjudicandose al

registrar dulce o salado.?®

Envejecimiento en cavidad oral: Degradacion de multiples factores, la vejes es

un periodo particular que desarrolla todas las personas.?42°
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipotesis principal y derivadas

3.1.1. Hipdtesis principal

Existe relacion entre el tiempo de uso de prétesis totales y el tamafio de rebordes
residuales en pacientes atendidos en consultorios odontoldgicos particulares de
Lima — 2022.

3.2. Variables, definiciones conceptuales

V1 Uso de prétesis dental.

Definicion conceptual: Es la frecuencia de uso de un individuo mediantes
dentaduras dentales confeccionadas por cuantiosos compuestos como metales,

acrilico y otros.®
V2 Tamano de rebordes residuales

Definicion conceptual: Es la dimension de la estructuracion 6sea tanto del maxilar

como mandibular que abarca los alveolos dentarios preservando los dientes.?®
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Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Escala de Valores
medicion
De 0-1 ano
Ficha de
Variable 1: Tlfampo Frecuepma. de uso de recoleccion Cualitativa De 2 a 5 anos
de uso de protesis protesis tota
totales de datos Ordinal De 6 a 10 anos
Mas de 10 afos
Técnico Tamarno de
rebordes Reborde bajo
Variable 2: Tamano . Cualitativa
de rebordes (gegun Reborde medio
) Millares)
residuales Humano

Ordinal

Reborde alto




CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodolégico

Segun la finalidad fue descriptivo porque representd particularidades del objeto

a investigar.3¢

Segun la intervencion del investigador fue observacional porque la medicion fue

Unica o, a lo largo de un periodo de tiempo donde no intervino el investigador.3®

Segun el tiempo de evaluacién fue prospectivo porque las examinaciones se
realizaron al momento y fue transversal porque las fichas fueron aplicados en un

instante particular.®

El nivel de investigacién fue correlacional porque observé la correlacion entre

variables estudiadas.®®
Fue transversal, porque las fichas fueron efectuadas en un momento dado.3¢

4.2 . Diseflo muestral

Poblacién

La poblacion fueron pacientes atendidos en consultorios odontologicos

particulares de Lima — 2022.

Muestra

N*Z? *Px(Q
n=
d2x(N—1)Z2+P*Q

Dénde:

n = Tamafio muestral

N = Totalidad de pobladores= 438
Z = Confianza 95% -> Z = 1,96

p = Error maximo (0.5)

g = Posibilidad de fracaso (0.5)

d = Precision (0,05)



438%1,96%%0.5%0.5
n =
0.05%2%(438-1)+1,962%0.5%0.5

n =205

La muestra estuvo conformada por 205 pacientes atendidos en consultorios

odontoldgicos particulares de Lima — 2022.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Pacientes de consultorios odontolégicos particulares en Lima.
Pacientes que necesitaron protesis total.

Pacientes que aprobaron por un consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes que presentaron todos los dientes permanentes.
Pacientes que presentaron protesis parcial fija.

Pacientes que presentaron protesis parcial removible.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

A. Técnica de recoleccion de datos
Las técnicas realizadas son observacionales y aplicaron ficha de evaluacion

validados en otras tesis.?

B. Procedimientos

Se solicitd carta de presentacién por parte del director de la Facultad de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas para efectuar el estudio.
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Se presentaron cartas a los odontélogos participantes del estudio para solicitar
la recoleccion de datos y coordinar esta actividad. Este es el tiempo disponible

para que no interfiera con su trabajo diario.

Para comenzar la evaluacion, los adultos primero recibieron un formulario de

consentimiento informado.

El formulario de encuesta consto de edad, sexo, tiempo de uso de la dentadura

maxilar y tamafio del reborde alveolar.

Para examinar la recurrencia de uso de la prétesis dental se evalué segun el
intervalo de tiempo usado, siendo lo siguiente:

De 0-1 afno.

De 2 a 5 afos.

De 6 a 10 anos.

Mas de 10 anos.

Para evaluar las dimensiones de rebordes residuales en pacientes atendidos se
analizo segun Millares y Munive, que vieron los grados de reabsorcién en

referencia a lo siguiente:
Rebordes altos, rebordes medios, rebordes bajos:
C. Confiabilidad del instrumento

El instrumento fue tomada de la referencia del bachiller Jiménez Machuca Yormi
Dali de la Universidad Sefior de Sipan, del cual fue validado por un experto para
aplicarlos posteriormente. Para la confiabilidad del instrumento se efectud

Gamma el valor de 1 donde reafirmo que, subsiste relacion entre las variables.*

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
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Se aplicé el SPSS Statistic 25, donde los datos y graficos distribuidos
interpretaron resultados y corroborran hipotesis utilizandose pruebas no

paramétricas como Chi cuadrado de Pearson.
4.5. Aspectos éticos

Efectuaron pautas corroboradas por cddigo de ética y Deontologia del Colegio

Odontolégico del Pera.

En referencia a las pautas éticas no se infringio los datos, salvaguardando la

privacidad de las personas.

Respetando el consentimiento informado de los participantes donde no abarco

ningun dafio.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréaficos, dibujos, fotos,

tablas, etc

Tabla N° 1
Pacientes atendidos en consultorios particulares de la ciudad de Lima —

2022, segln sexo

Sexo
n %
Femenino 120 58,5
Masculino 85 41,5
Total 205 100,0

Fuente: propia del investigador
Present6 una elevada porcentualidad en el sexo femenino con 58,5%.
Grafico N° 1

Pacientes atendidos en consultorios particulares de la ciudad de Lima —

2022, segun sexo

Sexo

B Femenino

B Masculino
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Tabla N° 2
Pacientes atendidos en consultorios particulares de la ciudad de Lima —
2022, segun edad

Edad
n %
60 - 74 anos 155 75,6
75 - 89 aros 40 19,5
90 a mas 10 4.9
Total 205 100,0

Fuente: propia del investigador

Present6 una elevada porcentualidad de 75,6% entre 60 - 74 afios.

Grafico N° 2
Pacientes atendidos en consultorios particulares de la ciudad de Lima —
2022, segun edad

Edad

75 - 89 aios

155
75,6%

60 - 74 ainos

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
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Tabla N° 3
Tiempo de uso de protesis totales de los pacientes atendidos en

consultorios particulares de la ciudad de Lima — 2022

Tiempo de uso

n %
De 0 a 1 afios 13 6,3
De 2 a 5 afos 141 68,8
De 6 a 10 afos 34 16,6
Mas de 10 arios 17 8,3
Total 205 100,0

Fuente: propia del investigador

Visualizamos el tiempo de uso de prétesis totales exhibié un elevado porcentaje

de 68,8% con un tiempo de 2 a 5 afios de uso de prétesis.
Grafico N° 3
Tiempo de uso de protesis totales de los pacientes atendidos en

consultorios particulares de la ciudad de Lima — 2022

Tiempo de uso

Mas de 10 afios

De 6 a 10 afios

141
68,8%

De 2 a5 afios

De 0 a1l afios

0 20 40 60 80 100 120 140 160
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Tabla N° 4
Tamarfo de los rebordes residuales en pacientes atendidos en consultorios

particulares de la ciudad de Lima — 2022

Tamano de reborde

n %
Reborde bajo 21 10,2
Reborde medio 136 66,3
Reborde alto 48 23,4
Total 205 100,0

Fuente: propia del investigador

Visualizamos el tamafio de los rebordes residuales exhibi6 un elevado

porcentaje de 66,3% con un nivel medio en los rebordes residuales.
Gréafico N° 4
Tamarfo de los rebordes residuales en pacientes atendidos en consultorios

particulares de la ciudad de Lima — 2022

Tamano de reborde

Reborde alto

136
66,3%

Reborde medio

Reborde bajo

0 20 40 60 80 100 120 140 160
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5.2 Analisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no

paramétricas, de correlacion, de regresion u otras

Tabla N°5
Relacion entre el tiempo de uso de proétesis totales con el tamafio de
rebordes residuales en pacientes atendidos en consultorios particulares

de la ciudad de Lima — 2022, segun sexo

Sexo
Femenino Masculino Total
n % n % n %

De 0 a 1 afos 3 1,5 10 4,9 13 6.3
Tiempo de De 2 a 5 anos 91 44 4 50 24 4 141 68,8

uso De6a10afios 18 8.8 16 7.8 34 16,6

Mas de 10 afios 8 3.9 9 4.4 17 8,3
Tamafio de Reborde bajo_ 18 8,8 3 1,5 21 10,2
reborde Reborde medio 78 38,0 58 28,3 136 66,3

Reborde alto 24 11,7 24 11,7 48 23,4
Prueba chi x2 p=0,017 p=0,019
Fuente: propia del investigador

El tiempo de uso de protesis totales presento relacion con el sexo (p=0,017); sin
embargo, muestra una elevada porcentualidad de 44,4% con un tiempode 2a5
afios de uso de prétesis en el sexo femenino. El tamafio de reborde presento
relacion con el sexo (p=0,019); sin embargo, muestra una elevada
porcentualidad de 38,0% con un nivel medio en los rebordes residuales en el

sexo femenino.
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Tabla N° 6
Relacion entre el tiempo de uso de protesis totales con el tamafio de
rebordes residuales en pacientes atendidos en consultorios particulares

de la ciudad de Lima — 2022, segun edad

Edad
75 -89 90 a
60 - 74 afos afos mas Total

n % n % n % n %

De 0 a 1 afios 9 4.4 4 2,0 0 0, 13 6,3
Tiempo De 2 a5 afios 113 551 21 10,2 7 34 141 68,8
deuso De6alOafios 24 11,7 7 3,4 3 15 34 16,6

Mas de 10 afios 9 4.4 8 3,9 0 0,0 17 8,3
Tamafo Reborde bajo 11 54 10 4.9 0 0, 21 10,2
de Reborde medio 105 51,2 23 11,2 8 39 136 66,3
reborde Reborde alto 39 190 7 3,4 2 1,0 48 23,4
Prueba chi x? p=0,039 p=0,013

Fuente: propia del investigador

El tiempo de uso de protesis totales presentd relacién con la edad (p=0,039); sin
embargo, muestra una elevada porcentualidad de 55,1% con untiempode 2a5
afos de uso de protesis entre las edades de 60 — 74 afios. El tamafio de reborde
presentd relacion con la edad (p=0,013); sin embargo, muestra una elevada
porcentualidad de 51,2% con un nivel medio en los rebordes residuales entre las

edades de 60 — 74 afnos.
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5.3 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N°7
Comprobacién de relacién entre el tiempo de uso de protesis totales con el
tamafio de rebordes residuales en pacientes atendidos en consultorios

particulares de la ciudad de Lima — 2022

Pruebas de chi-cuadrado valor p

Tiempo de uso -

a
Tamafio de reborde 13,741 0,033

Prueba chi x2
Fuente propia del investigador

Al efectuar chi cuadrado, hay relacién entre el tiempo de uso de prétesis totales
con el tamafo de rebordes residuales en pacientes atendidos en consultorios

particulares de la ciudad de Lima — 2022, donde (p <0,05).
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5.4. Discusion

En referencia al tamafio de los rebordes residuales presentd un elevado
porcentaje de 66,3% con un tamafio medio diferenciandose con el investigador
Sanchez A. (2019) Ecuador, donde exhibiendo resultados de 94% de reborde

alveolar residual grande.!

En contexto a la edad presento relacidon representativa con el tiempo de uso de
protesis totales dicrepando con los investigadores Alsaggaf A, Fenlon M. (2020)
Londres, donde no hubo diferencias significativas entre la edad y el tiempo

desde que se volvié edéntulo y uso proétesis.?

En los resultados el tiempo de uso de proétesis totales presentdé un elevado
porcentaje de 68,8% con un tiempo de 2 a 5 afios de uso diferencidndose con
los investigadores Alsaggaf A, Fenlon M. (2020) Londres, donde los pacientes
gue usaron dentaduras postizas completas durante mas de 5 afios tuvieron
significativamente mas resorcion residual de la cresta alveolar que la que se

encontré en pacientes edéntulos que no llevaban una prétesis dental.?

En los resultados observamos que el tiempo de uso de protesis totales presentd
un elevado porcentaje de 68,8% con un tiempo de 2 a 5 afos de uso
diferenciandose con el autor Kouser M (2021) India, donde la aplicacién de una
dentadura dental convencionales fue un periodo de 9 meses desde la insercién

de la protesis.®

En referencia a estudios nacionales, al tamafio de los rebordes residuales
presentd un elevado porcentaje en nuestro estudio de 66,3% con un tamafio
medio diferenciandose con el investigador Jiménez Y. (2019) Chiclayo, donde

las dimensiones de rebordes residuales visualzan un 78.1% en el nivel medio.*
En los resultados el tiempo de uso de dentaduras totales presentoé un elevado

porcentaje de 68,8% con un tiempo de 2 a 5 aflos de uso diferenciandose del

estudio de Jiménez Y. (2019) Chiclayo; donde el tiempo de uso de la protesis
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total de 6 a 10 afos es superior, prevaleciendo las mujeres en edades de 65-74

afios.*

Al designar la prueba estadistica encontramos que el tiempo de uso de prétesis
totales tiene relacion con el tamafio de rebordes residuales siendo semejante
con el autor Jiménez Y. (2019) Chiclayo; que subsiste asociativa entre periodo

de aplicacion de las dentaduras totales y dimensiones de rebordes residuales.”

En contexto al sexo presenté relacion representativa con el tiempo de uso de
prétesis totales diferenciandose con el investigador Mendoza L. (2021) Lima,
donde en los resultados no subsiste diferencia representativa de las clases de
reborde 6seo alveolar segun la particularidad del sexo con la comodidad al
emplear dentaduras totales con (P>0.05), corroborandosé que no subsiste

correlacion entre variables.?

41



CONCLUSIONES

Existe relacion entre el tiempo de uso de prétesis totales con el tamafio de
rebordes residuales en pacientes atendidos en consultorios particulares de la
ciudad de Lima — 2022.

El tiempo de uso de protesis totales es de 2 a 5 afios en los pacientes atendidos

en consultorios particulares de la ciudad de Lima.

El tamafio de los rebordes residuales es medio en pacientes atendidos en

consultorios particulares de la ciudad de Lima.

Existe relacién entre el tiempo de uso de prétesis totales con el tamafio de
rebordes residuales con el sexo femenino en pacientes atendidos en consultorios

particulares de la ciudad de Lima .

Existe relacion entre el tiempo de uso de prétesis totales con el tamafio de
rebordes residuales en edades de 60 — 74 afios en pacientes atendidos en

consultorios particulares de la ciudad de Lima.
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RECOMENDACIONES

Evaluar como el reborde mandibular se reabsorbe en pacientes que usan

prétesis totales de diferentes partes del pais.

Analizar la situacion de salud bucal y estado prétesico del paciente geriatrico en

nuestro pais.

Reforzar los conocimientos de los profesionales en salud oral con charlas,

seminarios sobre protesis totales.

Observar la recurrencia de clase de reborde alveolar en pacientes desdentados

totales de diferentes regiones del pais.

Realizar investigaciones con mayor numero de participantes para encontrar

resultados significativos en otras tesis de otros profesionales en estomatologia.
Efectuar estudio de casos y controles para investigar los efectos del desgaste de
la dentadura postiza en la reabsorcion de la cresta alveolar residual en pacientes

desdentados por profesionales en estomatologia.

Realizar charlas sobre los fundamentos anatdomicos basicos para el éxito del

tratamiento en proétesis totales en profesionales en estomatologia.
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ANEXO N° 1: Carta de presentacion

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 17 de Abril del 2023

CARTA DE PRESENTACION

Dra MARIA LUISA GUILLEN HUERTA
GERENTE GENERAL DEL CONSULTOIO DENTAL SMILE GH- LIMA
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle al egresado MOSCOSO TORRES, ALEX MIGUEL,
con DNI: 10019821, y codigo de estudiante: 2015228219, Bachiller de la
Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y
Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar
informacion en el area que usted dirige para el desarrollo del trabajo de
investigacion (tesis).

TITULO: “RELACION ENTRE TIEMPOQ DE USO DE PROTESIS TOTALES CON EL
TAMANO DE REBORDES RESIDUALES EN PACIENTES ATENDIDOS EN
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS PARTICULARES DE LIMA 2022"

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Le anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que
brinde a la presente.

Atentamente,

FACULTADR DE MEDRICINA HUMANA ¥ CIENCIAS DE LA SALUD

frrersesnseirenn o
DR. PEDRO MARTIN J
DIRECTOR

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

'ARCANA QUUANDRIA



ANEXO N° 2: Constancia de desarrollo

CONSTANCIA DE EJECUCION

Yo, Maria Luisa Guillen Huerta con el nimero de DNI 42314565 y el nimero de
colegiatura COP 40012 de la Regién Lima certificd que el bachiller Moscoso Torres
Alex Miguel ejecutd su tesis titulada “Relacién entre el tiempo de uso de
protesis totales con el tamaiio de rebordes residuales en pacientes atendidos
en consultorios particulares de la ciudad de Lima — 2022”, en mi consultorio
dental SMILE GH, siendo el tema aprobado por la Escuela Profesional de

Estomatologia — Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud — Universidad
Alas Peruanas en el afio 2022.

A efectos de la ejecucién de la tesis, se le expide |la presente constancia a solicitud

del interesado para los fines que estime por conveniente.

Atentamente

Lima, 25 de Abril del 20223



ANEXO N° 3: Consentimiento informado

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado por la
bachiller Moscoso Torres Alex de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas, sobre el objetivo del estudio “RELACION ENTRE TIEMPO DE USO
DE PROTESIS TOTALES Y TAMANO DE REBORDES RESIDUALES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS
PARTICULARES DE LIMA - 2022” y ademas me ha informado sobre la
veracidad de mis respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el
manejo de la informacién obtenida con un caracter de confidencialidad y su no
uso para otro propésito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi
como de la posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo

decida.

En caso necesite mas informacién, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con la investigadora principal al namero
941395404.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacién, firmo

en sefial de aceptacion y conformidad.

Firma:
N° de DNI:




ANEXO N° 4: Ficha de recoleccion de datos

EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

UAP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD GENERO TIEMPO DE USO MAXILAR TAMANO DE REBORDE

De 60 a 74 De 0-1 aiios (1) BAJO (1)
1) F M De 2 a 5 aiios(2) SUPERIOR MEDIO (2)
De75a89 De 6 a 10 aiios (3) ALTO (3)
) Mas de 10 afios (4) INFERIOR
De 90 a
mas (3)

SUPERIOR

INFERIOR

SUPERIOR

INFERIOR

SUPERIOR

INFERIOR

SUPERIOR

INFERIOR

SUPERIOR

INFERIOR

SUPERIOR

INFERIOR

Fuente: Jiménez Y. Relacion entre el tiempo de uso de la prétesis total y el
tamano de rebordes residuales en pacientes geriatricos atendidos en el CPPCE
USS. [Tesis] [Internet] Universidad De Senor De Sipan, 2019.



ANEXO N° 5: Evidencias de la investigacion

PX.: 60 afios
SEXO: masculino
TIPO DE REBORDE: medio

PX: 63 afos.
SEXO: Femenino.
TIPO DE REBORDE: medio



PX: 66 anos
SEXO: Femenino.
TIPO DE REBORDE: Medio

PX:70 anos
SEXO: Femenino
TIPO DE REBORDE: Medio




PX: 70 anos
SEEXO: Masculino
TIPO DE REBORDE: Medio



ANEXO N° 6: Base de datos

»
m

n Sexo Edad Tiempo de uso MMaxilar Tamafo de reborde
i Femenino 60 - 74 afos De 2 a5 afios Superior Reborde medio
2 Masculino 60 - 74 afios Mas de 10 afios Inferior Reborde alto

3 Femenino 60 - 74 afios De2 as afios Superior Reborde medio
1 Femenino 60 - 74 afos De 6 a 10 afos Superior Reborde medio
=3 Masculino 60 - 74 afos De 2 a5 afnos Superior Reborde alto

(=] Femenino 60 - 74 afios De O a 1l afios Inferior Reborde medio
7 Femenino 60 - 74 afos De2 a5 afnos Superior Reborde medio
s Femenino 60 - 74 afios De 6 a 10 afios Superior Reborde bajo
}=] Femenino 60 - 74 afios De 2 a5 afios Inferior Reborde medio
10 Femenino 60 - 74 afios De2 a5 afios Superior Reborde alto
11 Femenino 60 - 74 afos De2 a5 afios Superior Reborde medio
12 Masculino 60 - 74 afos De 6 a 10 afios Superior Reborde medio
13 Femenino 60 - 74 afos De2 a5 afios Superior Reborde medio
14 Femenino 60 - 74 afios De2Z2 asS afios Inferior Reborde medio
15 Femenino 60 - 74 afios Mas de 10 afios Superior Reborde medio
16 Masculino 60 - 74 afos De2 a5 afnos Superior Reborde alto
17 Masculino 60 - 74 afios De 2 as5 afios Inferior Reborde medio
is Femenino 60 - 74 afios De2 a5 afios Superior Reborde medio
1o Femenino 60 - 74 afos De 6 a 10 afios Inferior Reborde bajo
20 Masculino 60 - 74 afos De2 a5 afios Superior Reborde alto
21 Masculino 60 - 74 afos De2 a5 afios Superior Reborde medio
22 Femenino 60 - 74 afios De2 as afios Inferior Reborde medio
23 Masculino 75 -89 afos DeOa l afos Superior Reborde medio
249 Femenino 60 - 74 afios De 2 as5 afios Inferior Reborde medio
25 Masculino 60 - 74 afios De & a l1l0 afios Superior Reborde alto
26 Femenino 60 - 74 afos De2 asS afos Superior Reborde medio
27 Masculino 60 - 74 afos De2 a5 afios Superior Reborde medio
28 Femenino 60 - 74 afios De2 asS afios Inferior Reborde bajo
29 Masculino 75 -89 afios Mas de 10 afios Superior Reborde medio
30 Masculino 60 - 74 afios De2 a5 afios Superior Reborde medio
21 Femenino 60 - 74 afos De2 abS afos Superior Reborde alto
32 Masculino 60 - 74 afios De2Z a5 afios Inferior Reborde alto
323 Masculino 60 - 74 afios De 6 a 10 afios Superior Reborde medio
349 Femenino 60 - 74 afios De2 a5 afios Superior Reborde medio
325 Femenino 60 - 74 afos De2 asS afos Superior Reborde bajo
36 Masculino 75 -89 afios De O a l afios Inferior Reborde medio
27 Femenino 60 - 74 afios De2 a5 afos Superior Reborde medio
38 MMasculino S0 - 74 afios De2 as afios Inferior Reborde alto
39 Femenino 60 - 74 afios De2 a5 afos Superior Reborde medio
4O Masculino 75 - 829 afos De 6 a 10 afos Superior Reborde medio
e MMasculino 60 - 74 afios De2Z as afios Inferior Reborde medio
a2 Masculino 60 - 74 afios De 2 a5 afios Superior Reborde alto




43
44
45
46
a7
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

B

Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino

C

60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
75 -89 afios
60 - 74 afios
75 -89 afios
75 -89 afios
60 - 74 aifios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
75 -89 afios
75 -89 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
75 -89 afios
60 - 74 afios
90 amas

60 - 74 afios
60 - 74 afios
90 amas

60 - 74 afios
60 - 74 afios
75 -89 afios
60 - 74 afios
90 a mas

75 -89 afios
60 - 74 afios
75 -89 afios
75 -89 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios

D

De 2 a5 afios
Mas de 10 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 6 a 10 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
Mas de 10 afios
De 2 a5 afos
De 6 a 10 afios
De 2 a5 afios
DeO a1l afios
De 2 a5 afios
De 6 a 10 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 6 a 10 afios
De 2 a5 afios
De2 a5 afios
Mas de 10 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 6 a 10 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
DeO a1l afios
De 2 a5 afios
De 6 a 10 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
Mas de 10 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 6 a 10 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios

E

Superior
Inferior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Superior

F

Reborde medio
Reborde bajo
Reborde medio
Reborde alto
Reborde medio
Reborde medio
Reborde alto
Reborde medio
Reborde medio
Reborde alto
Reborde medio
Reborde medio
Reborde alto
Reborde medio
Reborde medio
Reborde bajo
Reborde medio
Reborde alto
Reborde medio
Reborde medio
Reborde medio
Reborde medio
Reborde medio
Reborde alto
Reborde medio
Reborde bajo
Reborde medio
Reborde alto
Reborde medio
Reborde medio
Reborde medio
Reborde medio
Reborde alto
Reborde medio
Reborde medio
Reborde bajo
Reborde medio
Reborde medio
Reborde alto
Reborde alto
Reborde medio
Reborde medio
Reborde bajo




86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128

B

Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino

(=

60 - 74 afios
75 -89 afios
75 -89 afios
60 - 74 afios
75 -89 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
90 amas

75 -89 afos
60 - 74 afios
90 amas

75 -89 afios
75 -89 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
75 -89 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios

D

DeO a1l afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 6 a 10 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
Mas de 10 afios
De 2 a5 afios
Mas de 10 afios
De 2 a5 afios
De 6 a 10 afios
De 2 a5 afios
DeO a1 afios
De 2 a5 afios
De 6 a 10 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 6 a 10 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
Mas de 10 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 6 a 10 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
DeO a1l afios
De 2 a5 afios
De 6 a 10 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
Mas de 10 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 6 a 10 afios
De 2 a5 afios

E

Inferior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Superior

F

Reborde medio
Reborde medio
Reborde alto
Reborde medio
Reborde medio
Reborde medio
Reborde alto
Reborde medio
Reborde bajo
Reborde medio
Reborde alto
Reborde medio
Reborde medio
Reborde alto
Reborde medio
Reborde medio
Reborde bajo
Reborde medio
Reborde alto
Reborde medio
Reborde medio
Reborde medio
Reborde medio
Reborde medio
Reborde alto
Reborde medio
Reborde bajo
Reborde medio
Reborde alto
Reborde medio
Reborde medio
Reborde medio
Reborde medio
Reborde alto
Reborde medio
Reborde medio
Reborde bajo
Reborde medio
Reborde medio
Reborde alto
Reborde alto
Reborde medio
Reborde medio




129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171

B

Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino

C

75 -89 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
75 -89 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
75 -89 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afos
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
75 -89 afios
75 -89 afios
60 - 74 afios
75 -89 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
75 -89 afios
60 - 74 afios
75 -89 afios
60 - 74 afios
75 -89 afios
60 -74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
90 amas

90 amas

75 -89 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios

D

De 2 a5 afios
DeO a1l afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 6 a 10 afios
De 2 a5 afios
Mas de 10 afios
De 2 a5 afios
De 6 a 10 afios
De 2 a5 afios
DeO a1l afios
De 2 a5 afios
De 6 a 10 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 6 a 10 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
Mas de 10 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 6 a 10 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
DeO a1l afios
De 2 a5 afios
De 6 a 10 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
Mas de 10 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
De 6 a 10 afios
De 2 a5 afios
De 2 a5 afios
DeO a1l afios
De 2 a5 afios

E

Superior
Inferior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Superior
Inferior
Superior

F

Reborde bajo
Reborde medio
Reborde medio
Reborde alto
Reborde medio
Reborde medio
Reborde medio
Reborde alto
Reborde medio
Reborde medio
Reborde alto
Reborde medio
Reborde medio
Reborde bajo
Reborde medio
Reborde alto
Reborde medio
Reborde medio
Reborde medio
Reborde medio
Reborde medio
Reborde alto
Reborde medio
Reborde bajo
Reborde medio
Reborde alto
Reborde medio
Reborde medio
Reborde medio
Reborde medio
Reborde alto
Reborde medio
Reborde medio
Reborde bajo
Reborde medio
Reborde medio
Reborde alto
Reborde alto
Reborde medio
Reborde medio
Reborde bajo
Reborde medio
Reborde medio




172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205

B
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino

C
60 -74 afios
60 - 74 afios
75 -89 afios
90 amas
60 - 74 afios
60 - 74 afios
75 -89 afios
75 -89 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 -74 afios
75 -89 afios
75 -89 afios
60 -74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
75 -89 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
90 amas
75 -89 afios
60 - 74 afios
90 amas
75 -89 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
75 -89 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios
60 - 74 afios

D

De2 a5 afios
De2 a5 afios
De6 a 10 afios
De2 a5 afios
De2 a5 afios
De2 a5 afios
Mas de 10 afios
De2 a5 afios
De2 a5 afios
De6 a 10 afios
De2 a5 afios
De2 a5 afios
De2 a5 afios
De2 a5 afios
Mas de 10 afios
De2 a5 afios
De6 a 10 afios
De2 a5 afios
De0O a1l afios
De2 a5 afios
De6 a 10 afios
De2 a5 afios
De2 a5 afios
De2 a5 afios
De6 a 10 afios
De2 a5 afios
De2 a5 afios
Mas de 10 afios
De2 a5 afios
De2 a5 afios
De2 a5 afios
De6 al0 afios
De2 a5 afios
De2 a5 afios

E

Inferior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Superior
Inferior
Superior
Inferior
Superior
Superior

F
Rebordealto
Reborde medio
Reborde medio
Reborde medio
Rebordealto
Reborde medio
Reborde bajo
Reborde medio
Reborde alto
Reborde medio
Reborde medio
Rebordealto
Reborde medio
Reborde medio
Rebordealto
Reborde medio
Reborde medio
Rebordealto
Reborde medio
Reborde medio
Reborde bajo
Reborde medio
Rebordealto
Reborde medio
Reborde medio
Reborde medio
Reborde medio
Reborde medio
Reborde alto
Reborde medio
Reborde bajo
Reborde medio
Reborde alto
Reborde medio
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