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RESUMEN

Este estudio fue de tipo aplicada, nivel relacional, método observacional clinico e
interrogativa de disefio no experimental transversal, con el objetivo de determinar
relacion entre la salud periodontal de los pilares de las protesis parcial removible, en
pacientes de 30 a 65 afios que acuden al servicio de Odontologia del
policlinico “Luis Lobato Medina “Ayacucho, 2017. Teniendo como resultados:
De los 151 pacientes examinados se encontré con mayor frecuencia en el grupo
etareo de 36 a 40 afios de edad (27,2%) y género masculino (90,1%) y un total de
158 prétesis parciales removibles, de ello con mayor frecuencia en el maxilar superior
(53,2%) y con tiempo de uso de 3 a 5 afios (46,8%). Existiendo una relacion
estadisticamente significativa entre la condicion de las protesis parcial removible con
la edad. (p=0,000) y entre la salud periodontal de los pilares de las prétesis parcial
removible con la edad. (p=0,000). No existiendo una relacion estadisticamente
significativa entre la condicion de las proétesis parcial removible con el género.
(p=0,017) y entre la salud periodontal de los pilares de las prétesis parcial removible
con el género. (p=0,218). Concluyendo que existe relacion estadisticamente
significativa entre la condicién de la prétesis parciales removibles, con el
estado de salud periodontal de las piezas dentarias pilares de las prétesis
parciales removibles, en pacientes de 30 a 65 afios que acuden al servicio de
Odontologia del policlinico “Luis Lobato Medina “Ayacucho, 2017.
(95%/5%/10g]l) (p=0.00).

Recomendando los resultados socializar, al director y los cirujanos dentistas que
laboran en dicha institucion publica para tomar acciones en la confeccion de las
prétesis parciales removibles, mejorar la labor preventiva promocional en los
pacientes sobre el cuidado y mantenimiento de las protesis y mejorar la condicion
de salud periodontal y socializar con los docentes y estudiantes de rehabilitacién oral
de nuestra Universidad Alas Peruanas para poner en practica métodos y técnicas

adecuadas en la confeccion de las protesis parcial removibles.

Palabra Clave: Condicion protesis parciales removibles, estado de salud periodontal

y paciente adulto.



ABSTRACT

This study was relational level, applied, clinical method observational and
cross-sectional  iterrogative non-experimental design, with the aim of
determining statistically significant relationship between the periodontal health
of the pillars of the removable partial prostheses in patients 30 to 65 years who
go to the dentistry of the Policlinico "Luis Lobato Medina "Ayacucho, 2017.
Taking as Results: Of the 151 patients examined was most frequently found in
the age group of 36 to 40 years of age (27.2%) and male gender (90.1%) and
a total of 158 removable partial dentures, it most often in the upper jaw (53.2%)
and with time of use of 3 to 5 years (46.8%). There is a statistically significant
relationship between the condition of the removable partial dentures with age.
(P=0.000) and between the periodontal health of the pillars of the partial
denture with age. (P=0.000). There is a statistically significant relationship
between the condition of the removable partial denture with the genre.
(P=0.017) and between the periodontal health of the pillars of the partial
denture with the genre. (P=0.218). Concluding that there is a statistically
significant relationship between the condition of the removable partial
dentures, with the periodontal health of the teeth pillars of removable partial
dentures in patients 30 to 65 years who go to the dentistry of the Policlinico
"Luis Lobato Medina "Ayacucho, 2017. (95%/5%/10gl) (p=0.00).

Recommending the results to socialize, the director and the dentists working
in the public institution to take actions in the preparation of partial dentures,
improve the preventive work promotional in patients on the care and
maintenance of the prosthesis and improve the status of periodontal health
and socializing with the teachers and students of oral rehabilitation of our
Peruvian Wings University to implement appropriate methods and techniques

in the preparation of the removable partial dentures.

Keyword: removable partial dentures, periodontal health and adult patient.
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INTRODUCCION

La mucosa bucal presenta diversas manifestaciones al trauma, conocidos
como lesiones elementales, que se pueden manifiestar como signos
patognomonicos de enfermedades mucocutaneas. Pueden ser primarias o
secundarias: las primarias son aquellas que se asientan sobre una mucosa
previamente sana, ya sea espontaneamente o por accion de distintos agentes,
gue dan origen a las lesiones secundarias caracterizadas por la exacerbacion

de la primaria segun Pachar.

Como manifiesta Francisco-2009, las lesiones bucales reactivas asociadas al
uso de prétesis, pueden ser de dos tipos: agudas, producidas por proétesis
nuevas o mal ajustadas que ejercen presion excesiva sobre los tejidos
blandos provocando isquemia de la mucosa, ulceras y dolor; y las lesiones
cronicas, como consecuencia de la alteracién gradual del tejido de soporte.
Segun Hernandez 2013, menciona que las protesis dentales dan lugar a
cambios asociados a la capacidad de reaccién de los tejidos y a la agresion

que ejerce la misma protesis.

La manifestaciébn inicial de la mucosa se caracteriza por una
hiperqueranizacion e incremento de actividad enzimatica durante los 3

primeros afios, que se normaliza posteriormente.

Segun Gonzales-2015, cuando las protesis estdn mal confeccionadas o
inadecuadamente conservadas y la vida util se ha extendido, la posibilidad de

aparicion de lesiones de la mucosa se vera incrementada.

Por ello nace la necesidad de investigar el estado de salud periodontal de
aquellos pacientes portadores de las protesis parciales removibles de los
pacientes que acuden al policlinico “Luis Lobato Medina”, de tal forma que la
presente investigacion esta esquematizado en V capitulos de acuerdo al
orden establecido por reglamento de grados vy titulos de la Universidad Alas
Peruanas poniendo a considerar a todos los lectores de dicha publicacion y

tenga un alcance significativo en la region de Ayacucho.
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CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO METODOLOGICO.
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

“‘La mala adaptacion de la protesis parcial removible, la falta de higiene
oral lesionan el tejido periodontal del paciente. La correcta colocacion de
una proétesis parcial removible y una adecuada higiene oral, representa un

estado periodontal sano sin inflamacion ni sangrado”.(!)

“La enfermedad periodontal es de etiologia bacteriana y resulta de un
desequilibrio entre el ambiente microbiano y la respuesta inmunoldgica
del huésped a este desafio, compartido esto con la presencia de cuerpos

extrafios en contacto con el tejido periodontal”.®

“La periodontitis, que es la forma destructiva, se caracteriza por la pérdida

de los tejidos de soporte dental, como consecuencia de la inflamacién”.®

“La literatura se refiere principalmente a las enfermedades periodontales
manifestadas en poblacion adulta, donde tanto la enfermedad gingival
como la periodontal son evidentes, en sus diversos estadios. Sin
embargo, no hay mucho escrito sobre las condiciones periodontales de la
poblacion adulta de nuestra region, donde las alteraciones periodontales

con pérdida 6sea son las mas frecuentes”.®

El impacto de este estudio radica en el aporte de datos epidemiolégicos
para la escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas debido
a que no cuenta con los mismos, ademas de informar a la comunidad
policial que se atiende en el policlinico “Luis Lobato Medina”, sobre las
causas que conlleva una prétesis mal adaptada con el estado de salud
periodontal como lesiones en el tejidos de soporte de las piezas dentales

pilares.
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1.2.

FORMULACION DE PROBLEMAS.

1.2.1 Problema Principal.

¢, Cudl es la relacion de la protesis parcial removible con el estado
de salud periodontal en pacientes de 30 a 65 afios que acuden al
servicio de Odontologia del policlinico “Luis Lobato Medina”
Ayacucho, 20177

1.2.2 Problema Secundarios.

PS1. ¢ Cudl es condicion de la prétesis parcial removible segun
la edad en pacientes de 30 a 65 afios que acuden al servicio de

Odontologia del policlinico “Luis Lobato Medina” Ayacucho, 20177

PS2. ¢ Cudl es la condicién de la protesis parcial removible segun
el género en pacientes de 30 a 65 afios que acuden al servicio de

Odontologia del policlinico “Luis Lobato Medina “Ayacucho, 20177

PS3. ¢ Cudl es el estado de salud periodontal segun la edad en
pacientes de 30 a 65 afios que acuden al servicio de Odontologia

del policlinico “Luis Lobato Medina “Ayacucho, 20177

PS4. ¢ Cual es el estado de salud periodontal segun el género en
pacientes de 30 a 65 afios que acuden al servicio de odontologia

del policlinico “Luis Lobato Medina “Ayacucho, 20177

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1 Objetivo Principal.

Determinar la relacion de la condicidn de la prétesis parcial removible
con el estado de salud periodontal en paciente de 30 a 65 afios que
acuden al servicio de Odontologia del policlinico “Luis Lobato
Medina” Ayacucho, 2017.

1.3.2 Objetivo Secundarios.

OEL1.-Conocer la condicion de la protesis parcial removible segun la edad
en pacientes de 30 a 65 afios que acuden al servicio de Odontologia del

policlinico “Luis Lobato Medina “Ayacucho, 2017.
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OE2.-Conocer la condicién de la protesis parcial removible segun el
género en pacientes de 30 a 65 aflos que acuden al servicio de
Odontologia del policlinico “Luis Lobato Medina “Ayacucho, 2017.

OE3.-Conocer el estado de salud periodontal segun la edad en pacientes
de 30 a 65 afios que acuden al servicio de Odontologia del policlinico
“Luis Lobato Medina “Ayacucho, 2017.

OE4.-Conocer el estado de salud periodontal segun el género en
pacientes de 30 a 65 afios que acuden al servicio de Odontologia del

policlinico “Luis Lobato Medina “Ayacucho, 2017.
1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

La pérdida de las piezas dentarias y el deterioro de la salud bucal son
capaces de alterar funciones de defensa (inmunoldgicas), el saborear los
alimentos (gusto) y la articulacion del lenguaje; en el segundo se incluyen
funciones de interaccién social (comunicacién por medio de palabras y/o
gestos, sonreir, etc.), afectando la calidad de vida de los individuos,
ocasionando deficiencias nutricionales, alteraciones en la estética facial

generando problemas en la autoestima y dificultades en el habla.®

Es aqui donde la protesis dental cumple un rol importante recuperando la
funcionalidad del sistema masticatorio, generando salud para el paciente.
El uso de prétesis dentales también evita que el resto de las estructuras
dentarias se deterioren, todas estas virtudes se evidencian cuando la
prétesis conserva sus caracteristicas y propiedades biomecanicas

ideales. ©®

Las prétesis mal adaptadas llevaran a consecuencias como la estomatitis
protésica que se caracteriza por eritemas y edemas en parte o toda la

mucosa debajo de la prétesis removible. ©)

Es por ello que esta investigacion se realizar en la region de Ayacucho ya

gue no se han realizado estudios anteriormente sobre este tema.

Existe la necesidad de investigar a los pacientes portadores de protesis
parcial removible la condicién de las piezas pilares con que cuenta para

ver si producen enfermedades periodontales y estas pueden influir en
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salud general de pacientes. Es por ello que realizare este estudio para dar
a conocer de acuerdo a los resultados a la poblacion objetiva de este

estudio.
1.4.1. Importancia de la investigacion.

El presente trabajo de investigacion tiene la importancia de realizarse
porque nos permitird conocer cual es la condicion de las proétesis
parciales removibles y como se relaciona con el estado de salud

periodontal de los pilares de dicha protesis.

Ya que el paciente portador de prétesis parcial removible hace una
inversion en su rehabilitacion oral pero si estas no estan bien disefiadas
generarian deterioros en el estado de salud periodontal no siendo
favorable su rehabilitacion deseada y ocasionandole un gasto adicional

y perjudicando sus ingresos econémicos.

Promovera el alcance de los efectos negativos que causan un mal

tratamiento, para hacer de conocimiento masivo a los pacientes.

Desarrollara conciencia de buscar calidad de servicios, disminuir el
porcentaje de pacientes con estos problemas, pues ello garantizara una
optima funcionalidad de la prétesis parcial removible instalada en boca

de cada paciente portador.

Ademas, este estudio incluird datos integrales actualizados que sean
confiables y que sirvan como linea de base para futuros investigaciones

a realizar.
1.4.2 Viabilidad de la investigacion.

El tema de la investigacion principal cuenta con el suficiente acceso de

informacion primaria tanto en internet, revistas, libros, etc.

El estudio poblacional esta conformado por los pacientes adultos de 30
a 65 afios portadores de proétesis parcial removible que acudieron al

servicio de odontologia policlinico “Luis Lobato Medina”.

Con la ejecucion de nuestra investigacion no se alterd ningun dafio a un

individuo mas bien tuvo la finalidad de determinar cual es la condicién de
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la prétesis parcial removible. Y su relacion con el estado de salud
periodontal de los pilares de dicha protesis.

1.5. Limitaciones del estudio.

Las dificultades encontradas en el trabajo de investigacion fueron los limitados
trabajos de investigacion anteriores sobre el tema y referencias bibliograficas

del tema.

La disponibilidad de tiempo de los asesores y revisores de los trabajos de

investigacion, tanto en el proceso tedrico y metodoldgico.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion.
2.1.1. Internacionales.

Pachar Y Col (2016-Ecuador). Realizaron un estudio descriptivo, cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de la estomatitis sub protésica en
los pacientes portadores de prétesis removible total o parcial que fueron
atendidos en la facultad de odontologia de la Universidad de Cuenca
durante el periodo de 2012-2016. Se utiliz6 una muestra de 137
pacientes Con la participacién de 101 mujeres (73,72%) y 36 en hombre
(26,28%) de entre 31 y 90 afios de edad, con una media de
58,49(DE=12,53). Se realiz6 un examen clinico de los pacientes,
mediante observacion directa de las mucosas de soporte protésico, la
patologia identificada fue clasificada segun Newton, 1962. Teniendo
como resultado al examen clinico determino que 62 pacientes padecian
de estomatitis, (45,3%) 60 solo en el maxilar superior y 2 tanto en el
superior como el inferior, las personas con estomatitis en el maxilar
inferior, presentaron inflamaciones tipo Il y tipo Ill. De las personas con
estomatitis en el maxilar superior, 30 eran del tipo I, 28 del tipo 1l y 4 del
tipo Ill. La poblacion evaluada presenta una prevalencia de estomatitis
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subprotesica del 45,3%, la misma que es alta, y mas si tomamos en
cuenta que la muestra seleccionada fue de pacientes que cambiaron sus

prétesis hace menos de cinco afios. )

Gonzales (2015-Cuba) Realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal a 52 pacientes que acudieron a la clinica de protesis de la
facultad de estomatologia “Raul Gonzales Sanchez” de la Universidad
de ciencias médicas de la Habana. Los resultados fueron que el 44,2%,
son mayores de 60 afios, el 55,7% del sexo femenino, 48% presenta
estomatitis subprotesica grado |, el 42,3% est4 localizada en la zona
media, la mala higiene bucal 69,2% el 67,3% usa continuamente la
prétesis y fumadores, constituyen los factores de riesgo mas relevantes.
Llegando a las conclusiones que la tercera edad es la mas afectada y
el sexo femenino. Predominan las lesiones de grado | y se localizan en
la zona media y mixta. Los factores de riesgo que mas inciden es la mala
higiene, habitos de fumar, uso continuo y el uso por mas de 5 afios de la

prétesis. ©

Hernandez y col (2013-EEUU). Esta investigacion describe las
alteraciones Oseas y musculares en los adultos mayores portadores
de PPR dento mucosoportadas mal adaptadas. Este estudio fue
realizado en las unidades maviles de la Alcaldia de San Diego, hospital
Dr. José Gregorio Hernandez y al ambulatorio las arales del Municipio
San Diego del estado Carabobo durante los meses de marzo — julio
del 2013, como objetivo para conocer las diferentes alteraciones que
presentan estos pacientes. Es un estudio descriptivo y no experimental
de tipo intencional, la muestra estuvo constituida por 45 pacientes
mayores de 50 afios, que tengan este tipo de PPR mal adaptada, con
consentimiento informado aprobado. Las técnicas que usaron fueron
la observaciéon (guia de observacion) y la encuesta (cuestionario),
estas fueron aplicadas a los pacientes. En el resultado se obtuvo que
la alteracion 6sea mas frecuente es la disminucion del reborde 6sea
residual en mandibula con un 71,11% representada en su mayoria por
la poblacion masculina, se obtuvo que la dificultad al hablar y masticar

teniendo la protesis en boca represento un 71.11 representada por la
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poblacién masculina con un 81,25% en personas de 50 a 60 afios. En
conclusion, las personas que tienen este tipo de PPR presentan
diferentes alteraciones 6seas y musculares, que con el tiempo tendra
un mayor grado de severidad si no asisten al especialista para
confeccionarles una nueva protesis acorde a cada paciente y lograr el

buen funcionamiento del aparato estomatognatico.®)

Fuentes y col (2013-Cuba) Es una investigacion observacional
descriptiva, en 150 adultos, cuyo objetivo fue seleccionar al azar, a los
mayores de 60 afios rehabilitados protésicamente. Se evaluaron las
variables: edad, sexo, tipo de prétesis, niveles de escolaridad,
experiencia anterior y tiempo de uso, en asociacibn con la
autopercepcion de salud bucal, medida esta mediante el indice de salud

bucal geriatrico.

Los resultados fueron que el 53% de los pacientes tenia entre 60 y 69
afos y fue en los que se obtuvo la mayor frecuencia de respuestas que
coincidié con una autopercepcion buena. Las mayores frecuencias de
autopercepcion mala correspondieron a los niveles preuniversitario y
universitario, quienes en conjunto sumaron el 19%, a los que tenian
prétesis superior (17,3%) y a los experiencia previa (25%). El 24% tenia

cuatro o méas afios de rehabilitados y con mala autopercepcion.

Llegando a la conclusién de que la edad inferior a 80 afios, el sexo
masculino, la rehabilitacion con prétesis en ambas arcadas y las
experiencias previas, son los factores que mas se asocian con la buena

autopercepcion de salud bucal de los adultos mayores. (10

Ruiz y col (2012-Mexico) Realizaron un estudio en la cavidad bucal se
manifiestan diversas patologias, de origen multifactorial debidas a la
mala adaptacion de la aparatologia protésica removible, que al estar en
continuo contacto con los tejidos blandos, pueden irritar las mucosas
produciendo diversas lesiones. El objetivo fue determinar la frecuencia
de lesiones en la mucosa bucal por el uso de aparatos protésicos
removibles, en los pacientes que acudieron a la facultad de odontologia

de la universidad autbnoma de Yucatan (UADY) durante en el periodo.
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2011-2012, Se realiz6 un estudio observacional, transversal y
prospectivo a ciento cuarenta pacientes, mayores de 40 afios,
portadores de protesis removibles valorando el tiempo de uso, genero,
edad, tipo de material de la protesis, tipo de lesion elemental o patologias
presentes. Los resultados fueron que los pacientes portadores entre y
5 afios de uso de la prétesis, y aquellos con més de 10 afios presentan
mayor cantidad de lesiones (37%); el grupo etario mas afectado fue el
de 50-59 (28.6%): el género femenino registro el mayor numero de
lesiones (66.4%); las prétesis elaboradas con acrilico -wipla causo el
mayor numero de lesiones (51.4) y la lesion elemental mas frecuente fue
el eritema (42.1%). Durante los primeros y después de los 10 afios, las
modificaciones del material y la estructura morfo fisioldgica de los tejidos
de soporte, pueden propiciar la aparicion de lesiones. Es importante
destacar que solo el 27.8% de la muestra no presento lesiones en las

mucosas, independientemente del tipo de prétesis que usaron. (1)

Romero y col (2011-Cuba) Se realizé un estudio transversal en
pacientes que solicitaron reparaciones protésicas, en la clinica
estomatoldgica Manuel Angulo Farran, del Municipio de Holguim, desde
febrero a diciembre de 2011. La muestra de 1772 pacientes con protesis
removible entre los 1802 pacientes atendidos. Se realiz6 interrogatorio
y examen clinico. Se utiliz6 el calculo porcentual y el test de diferencia
de proporciones. Resultados el niamero mayor de pacientes que
solicitaron reparaciones pertenecian al sexo femenino (60.8%) y al grupo
de edad de 51 a 60 afios (29.4%).el tipo de protesis que mas se reparo,
fue la parcial superior (59.8%) el objetivo de reparacion mas comun fue
la fractura completa (32.6%). La frecuencia y métodos incorrectos de
higiene bucal se evidenciaron en el 95.1% y el 85.3%de las protesis se
consideraron no aceptables. La estomatitis subprotesica fue la mas
frecuente de las alteraciones orales (71.4%) Llegando a las
conclusiones que la mayoria de los pacientes acudieron a reparar
prétesis consideradas no aceptables, presentaban habitos de higiene

incorrectos y lesiones en los tejidos bucales. 2
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Silvia y col (2010-Cuba) Realizaron un estudio observacional,
descriptivo y transversal en la poblacion de 15 afios y mas portadores de
prétesis parcial o total del policlinico “Raul Sanchez” en el Municipio de
Pinar del Rio, durante el periodo comprendido desde febrero del 2008 a
febrero de 2010. La muestra quedo constituida por 232 pacientes
seleccionados mediante un muestreo por conglomerado trietapico.
Llegando a los resultados el grupo de edad mas afectado fue 61 afios
y mas; el sexo femenino, predomino el grado clinico Il, y la localizacion
mas frecuente la parte media y posterior del paladar. Prevalecié como
hébito nocivo en el uso continuo de las protesis, seguido de la higiene
bucal fue deficiente. Llegando a la conclusién que las bases acrilicas
fueron las que produjeron la afeccion con mayor frecuencia a medida
que aumento el tiempo de uso, asi como el desajuste de la prétesis se
incrementd el riesgo de padecer la enfermedad.®?)

2.2.2.-Nacionales

Gonzales y col (2013-Lima, Perd) Realizaron un estudio para
Identificar la prevalencia del estado periodontal de los pacientes
portadores de protesis parcial removible que acudieron a la Clinica
dental docente de la UPCH - Lima. El método es de disefo
retrospectivo con universo conformado por pacientes portadores de
prétesis parcial removible recepcionados por alumnos de pregrado. Los
resultados se incluyeron a 130 historias clinicas encontrando mayor
prevalencia del género femenino (66.92%), con una edad media de
43.57 afos. En el analisis univariado se encontré mayor prevalencia en
la arcada inferior (61.54%), clase Ill de edentulismo (57.69%), estado
gingival leve (55.38%), higiene oral deficiente (46.92%), ausencia de
movilidad (91.54%), presencia de retencion (88.46%), ausencia de
recesion (79.23%), defecto de furcacion (100%), estado malo de la PPR
(73.85%) y estado periodontal enfermo (96.92%). En el analisis
bivariado, se encontro relacion entre las variables estado periodontal —
clase de edentulismo y estado gingival — higiene oral; por otro lado no
se encontro relacion entre estado gingival-clase de edentulismo,

estado de proétesis — estado gingival, estado periodontal — género,
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estado periodontal — arcada dentaria, recesion gingival — retencion de
placa, estado de prétesis — movilidad dentaria y estado periodontal —
estado de protesis. Llegando a la conclusién de vital importancia
realizar controles rigurosos del estado periodontal antes, durante y
después de cualquier tratamiento realizado en la cavidad bucal, para
garantizar su funcionalidad, longevidad y por ende bienestar al

paciente. (14)

Luna (2009-Lima, Pera) Realizaron un estudio para determinar la
relacion entre el estado de conservacion de la protesis y la presencia
de lesiones en mucosas de pacientes portadores de protesis parcial
removible. Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y prospectivo.
En este estudio se evaluaron 50 pacientes adultos (mayores de 60
afos) portadores de protesis parcial removible que acudieron al servicio
de odontogeriatria del hospital de la FAP, Lima. Durante los meses de
agosto a octubre del 2009. Cuyo objetivo fue realizar el examen clinico
odontoldgico y se registraron los hallazgos en una ficha de recoleccion
de datos que contenia un instrumento de evaluacion con el cual se
verifico la retencion, estabilidad de la PPR, la integridad del aparato
protésico y asi determinar su estado de conservacion. Los resultados
de la investigacion mostraron que el estado de conservacion de la
protesis parcial removible fue bueno 34%, regular 36% y malo 30%. El
34% de pacientes presentaba lesiones en mucosas de tipo estomatitis
subprétesis. Llegando a la Conclusion no es posible establecer una
relacion directa entre el estado de conservacion de la prétesis y la
presencia de lesiones ya que la mayoria de los pacientes evaluados no
presentaron lesiones, la estomatitis sub prétesis fue Unica lesion

encontrada. 19

Malta y col (2002-Lima, Peru) Realizaron un examen periodontal a 25
alumnos de odontologia de la U.N.M.S.M del 5to afio de la Facultad (80
en total), con el fin de registrar e identificar los siguientes valores:
diagnostico, numero de piezas dentarias con pérdida de adherencia
clinica, numero de piezas dentarias con profundidad de sondaje

aumentado (+ de 3 mm). En una poblacion especial de adultos jovenes,
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quienes poseen conocimiento de técnicas de higiene oral (cepillo e hilo)
y del proceso de la enfermedad periodontal. El material y método que
utilizaron en la poblacion investigada fue el examen periodontal, con
los siguientes parametros: Distancia del margen gingival al limite
amelocementario, profundidad del sondaje., pérdida del nivel de
adherencia clinica, la sonda periodontal utilizada fue la PCP. (Hu-
Friedy) y el periodontograma utilizado es el de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM. Se realiza la descripcion de los tejidos
blandos para concluir si presentaban cambios que indican la presencia
0 ausencia de gingivitis. El examen periodontal fue realizado por un
solo investigador. Para el resumen en los cuadros se utilizd la
estadistica descriptiva y los porcentajes. Los resultados fueron que el
estado periodontal de la muestra estudiada se presenta de la siguiente
manera: El 88% estan afectados de la enfermedad periodontal. De los
cuales el 72% presenta gingivitis y el 16% presenta periodontitis. Hay
gue resaltar que un 12% estan sanos. Llegando a la conclusion de
gue existe un 88% de estudiantes con enfermedad periodontal y solo
el 12% posee salud periodontal. La presencia de gingivitis es de un

72% y de periodontitis de un 10% (periodontitis moderada localizada).
(16)

2.1.3. Regionales

Después de una amplia revision bibliografica fisica y virtual no se
encontré ninguna informacién en el medio local sobre el tema de

investigacion en nuestra region.
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2.2. BASES TEORICAS.
2.2.1.-Prétesis parcial removible.

La PPR tiene relacion con el reemplazo de los dientes y de sus
estructuras vecinas para los pacientes edéntulos parciales mediante
sustitutos artificiales que son facilmente insertados y removidos de la

boca.

El servicio de la PPR tiene el potencial de cumplir con una meritoria
funcidén en el programa de salud bucal con la actitud correcta de la
profesion, la PPR es un buen recurso para restaurar al edéntulo parcial.
El éxito de estas restauraciones protésicas estan basadas en un
cuidadoso examen clinico complementado con examenes auxiliares en
los que se incluye el uso de los modelos montados en el articulado en
relacion céntrica y en adecuada dimension vertical. Los modelos
permiten el examen con el paraleligrafo, el analisis de la oclusion, la
articulacion de los dientes en relacion oclusal decidida, visualizar los
desgastes y modificaciones a realizarse en los dientes y guian en la
preparaciéon de los dientes. Por consiguiente, el modelo final, la
dimension vertical, la relacién oclusal, la estética y el disefio de la PPR,

esta disponible para el técnico del laboratorio dental. @7

La protesis parcial removible debe cumplir con ciertos objetivos

importantes como son:

* Restablecer masticacion.

* Restablecer fonética.

* Restablecer estética.

* Prevenir la migracién, inclinacion y obstruccion de dientes
remanentes.

* Preservar los dientes remanentes.

»  Cumplir con los principios biomecanicos de estabilidad,
retencioén, reciprocidad y fijacién.

* Recuperar dimension vertical, si este fuese el caso

* Recuperar el balance muscular y articular en el complejo

orofacial.
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* Restablecer un adecuado plano oclusal.
+  Contribuir a la salud oral y general del paciente.

« Mejorar la calidad de vida del paciente. (8)
2.2.1.1. Clasificacion de Kennedy:

CLASE I: Areas edéntula bilaterales posteriores a los dientes

naturales.

CLASE II: Area edéntula unilateral posterior a los dientes naturales

remanentes.

CLASE lII; Area edéntula unilateral con dientes naturales remanentes

delante o detras del area edéntula.

CLASE IV: Area edéntula Unica bilateral (que atraviesa la linea

media), anterior a los dientes naturales remanentes. (18
2.2.1.2. Reglas de Applagate:

REGLA 1: La clasificacion se debe establecer luego de las
extracciones de los dientes que podrian la clasificacién

original.

REGLA 2: Si se ha perdido un tercer molar y no se ha reemplazado

no se debe tener en cuenta en la clasificacion.

REGLA 3: Si existe un tercer molar y se emplea como pilar, se debe

tener en cuenta en la clasificacion.

REGLA 4: Si se pierde un segundo molar y no se reemplaza no se

debe tener en cuenta en la clasificacion.

REGLA 5: El area edéntula mas posterior es la que determina la

clasificacion.

REGLA 6: Las areas edéntulas, que no determinan la clasificacion
se refieren como modificaciones y se designan por un

ndamero.

REGLA 7: La extension de las modificaciones no se tiene en cuenta

solo el nUmero de areas edéntulas adicionales.
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REGLA 8: No puede haber modificaciones en las arcadas de la clase
V. @as)

2.2.2. Disefio de la proétesis parcial removible.

El éxito en el tratamiento del paciente parcialmente edéntulo con
restauracion parcial removible se fundamenta con el equilibrio que se
logre establecer entre las diferentes fuerzas que se ejercen sobre los
tejidos de soporte y las diferentes resistencias dentales, mucosas

encargadas de controlar.
Una PPR debe de tener tres funciones soporte, estabilidad, retencion.

La aplicacion correcta de estas tres funciones en el analisis y disefio de

la PPR constituye lo que se ha denominado “Filosofia de SER”. (19
a. Soporte.
Cuando el apoyo es colocado sobre un diente no preparado.
a.l. Apoyos.

Los apoyos son una prolongacion rigida de la PPR que esta en contacto

con los dientes para disipar las fuerzas verticales u horizontales. 19
Apoyos oclusales.

La forma de la preparacion es triangular con la base del triangulo hacia el

reborde marginal y el angulo hacia el centro del diente.
Apoyos singulares.

El descanso consiste en una U invertida en el cingulo.
Apoyos incisales.

Generalmente se utilizan en caninos superior y se realiza en la superficie

incisal hacia mesial. 9
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a.2.- Base protésicas.
Bases metalicas.

Tienen mayor exactitud y estabilidad dimensional, indicado en prétesis

dentosoportadas o en ausencia de 1 a 2 dientes en un cuadrante. (19
Bases de acrilico.

Posee en su interior una estructura metélica que refuerza y sirve como

conector menor para unir la base al conector mayor. 9
a.3. Conector mayor.

El conector mayor es la unidad de la PPR que se conecta todos sus
componentes. Su principal funcién es unificar y proporcionar rigidez a
proétesis.
Funciones:

. Union

. Distribucion de estrés

. No interferir con los tejidos blandos

. Evitar el acumulo de alimentos

«  Forma. @9

a. Conectores mayores maxilares.

La decision sobre la eleccién del tipo de conector se basa en los siguientes

requisitos:

* Funcién (conexién de componentes, soporte y retencion)
* Limitaciones anatémicas
* Higiene

+ Rigidez aceptacion del paciente. 20
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CONECTOR

SOPORTE

RIGIDEZ

Placa palatina parcial

Banda palatina simple

Banda palatina antero posterior
Placa palatina completa

Barra palatina anteroposterior
Barra palatina posterior
Conector en forma de U

Bueno - Excelente
Bueno - Excelente
Bueno

Excelente

Pobre

Pobre

Pobre

Bueno - Excelente
Bueno - excelente
Excelente
Excelente

bueno

pobre

pobre

b. Conectores mayores mandibulares.

Los conectores mayores mandibulares no ofrecen soporte, ya que bajo

ninguna circunstancia deben ir en contacto directo con los tejidos. Debido

a gque se estan describiendo los elementos de la PPR:

» Barralingual: Es el conector de eleccion siempre que haya espacio

suficiente entre el margen gingival lingual de los dientes anteriores y

el piso de boca.

» Doble barra lingual: Este sistema se usa para dar estabilidad a la

protesis, para ferulizar los dientes anteriores inferiores y para

proporcionar retencion indirecta.

» Placa lingual: También llamada barra cerrada de Kennedy. Tiene

forma de placa que se extiende desde el cingulo de los dientes

anteriores, hasta el surco lingual.

» Barra sublingual: Se usa para evitar cubrir innecesariamente los

dientes remanentes y los gingivales. Es una alternativa a la placa

lingual. Es una barra que se localiza en el surco lingual. 9

2.2.2.2.- Estabilidad.

Es la linea del fulcro que une los apoyos localizados en los dientes
gue limitan las zonas edéntulas. Esta linea imaginaria establece en
el centro de rotacion y el posible movimiento que va a tener la

protesis ante una eventual carga oclusal.
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a. Retencién indirecta.

La retencion indirecta ubicada anterior a la linea del fulcra es una

accion de tipo mecanico que neutraliza la separacion de las bases

protésicas de su asentamiento en el borde residual, mediante

elementos adicionados a la protesis.

b. Conectores menores.

Parte de la PPR que une los componentes como retenedor directo,

retenedor indirecto o bases protésica al conector mayor.

Funciones:

> Proporciona unificacion y rigidez.

> Distribuye las fuerzas, transfiriéndolas desde el conector
mayor a otras partes de la PPR y desde la protesis a los
dientes pilares.

> Actla como elemento reciproco ya que contacta con los
planos guias de los brazos retentivos opuestos.

> Mantienen la via de insercion contactando con los planos de
guia.

> Protege evitando la impactacion de alimentos y aumentando

la retencién por friccion. @b

c. Placa proximal.

Se ubican sobre los planos guias que son superficies preparadas en

las caras proximales de los dientes pilares adyacentes a los espacios

edéntulos y son los que guian la trayectoria de insercién y remocién de

la prétesis. @b

2.2.2.3.- Retencion.

a. Retenedores directos.

Son los elementos de una protesis que ofrece resistencia al

desalojé.
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Requisitos:

» Soporte
Retencion
Estabilidad
Reciprocidad

YV V VYV V

Circunscripcion
> Pasividad. @V
b. Elementos de un retenedor:

» Brazo retentivo.- En sus dos primeras terceras partes es rigido y
se ubica por encima del ecuador dental.

» Brazo estabilizador o reciproco.- Se ubica en la superficie
opuesta del brazo retentivo y hacia oclusal del ecuador dental.

» Apoyo oclusal.- Es la porcion del retenedor que descansa sobre
la superficie del diente (oclusal, incisal o singular) y evita el
desplazamiento del retenedor en sentido gingival. ¢

» Cuerpo del retenedo.- Es el lugar donde nacen todos los
elementos constitutivos del retenedor, debe ser rigido y estar
ubicado arriba del ecuador dental. Proporciona estabilidad de la
proétesis.

» Conector menor.- Une el retenedor a la estructura metalica.

» Placa proximal.- Junto con los planos de guia regula la via de

insercion y remocion. ©

c. Tipos de ganchos.

Ganchos circunferenciales: Son retenedores que van de oclusal hacia

cervical.

» Retenedor acker.- es indicado en clases Ill de Kennedy para PPR
dentosoportadas.

» Gancho anular.- se usa cuando la zona retentiva del diente pilar se
encuentra adyacente a la zona edéntula.

» Gancho de accion posterior.- Es una modificacion del gancho anular

tiene muchas desventajas.
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2.2.3.

Gancho de accion posterior invertido.- Esta indicado en
premolares inferiores con inclinacion lingual adyacentes a un extremo
libre.

Gancho en horquilla o de accion inversa.- Esta indicado en
caninos premolares que presentan interferencias a nivel de tejidos
blando contraindicado en el uso de gancho en barra.

Gancho doble de acker.- Presenta un doble apoyo sobre dos
molares del que salen dos brazos estabilizadores por lingual y dos
brazos retentivos por vestibular el doble apoyo evitara la impactacion
de alimentos.

Gancho multiple.- Son dos ganchos circunferenciales opuestos que
van unidos en el extremo de dos brazos estabilizadores.

Ganchos en barra.- Sale de la estructura metélica, cruza el margen
gingival del pilar y se termina segun la ubicacion del ecuador.

Pry.- Pueden tener sus dos extremos en la zona retentiva o puede estar
un extremo en la zona retentiva y el otro en la expulsiva.

Prj.- Tiene las mismas que el Pry pero es un poco mas estético se usa
en premolares superiores para mejorar resultados estéticos.

Rpi.- Se compone de un gancho en “I” una placa proximal y un apoyo
mesial.

Rpa.- Es una modificacion de Rpi, pero en lugar de la barra en “I” tiene

un brazo circunferencial del retenedor acker. 22
Propésitos de las proétesis parciales removibles.

El propdsito primordial de las dentaduras parciales removibles debe ser
siempre como el que el Dr. Muller DeVan en 1952 afirm¢, “la
preservacion de lo que permanece y no el reemplazo meticuloso de lo
que se ha perdido” se ha determinado que este objetivo primario debe
cumplirse y se pueden considerar otros propositos adicionales de las
dentaduras parciales removibles: mantener o mejorar la fonética,

establecer o aumentar la eficiencia masticatoria y restaurar la estética.
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2.2.4. Prétesis no funcionales.

Las personas que utilizan prétesis y que no estan en buen estado,
tienen dificultades con su alimentacion y con la seleccion de sus
alimentos. Asegura que de esta misma manera lo hacen las personas
con pocos dientes en boca, estas personas evitan el uso de las
prétesis no funcionales de manera regular ya que son incomodas,
algunas producen dolor o hacen dificil el habla, esto causa un impacto
negativo y desfavorable en su calidad de vida, comparado con
personas con proétesis funcionales o que tienen una denticién natural

completa.

Afade que otro problema del uso de proétesis no funcionales es que
pueden lesionar la mucosa bucal, y combinado con exposicién a
agentes irritantes como el tabaco, pueden tener como desenlace el

desarrollo de lesiones pre-malignas e incluso neoplasias. ©)

2.2.5. Parametros clinicos que debe cumplir una prétesis parcial

removible.

Entre los aspectos que hay que considerar para una prétesis removible
estan, los soportes mucosos, los soportes dentarios, la retencion,
estabilidad y soporte del aparato protésico. Estos aspectos estan
proporcionados por los componentes que forman las proétesis
removibles que son: conectores mayores, conectores menores,

retenedores directos, retenedores indirectos y bases. ¢4
2.2.5.1. Retencién.

La retencién esta dada por los elementos protéticos (los retenedores)
gue impiden o dificultan la extraccion de la P.P.R. cuando estan en
contacto con las piezas, siendo fundamental la accién de los
retenedores ubicados pasivamente por debajo del ecuador dentario la

que provee la retencion efectiva de la protesis parcial removible. ©
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2.25.2.

2.2.5.3.

2.25.4.

Estabilidad.

La estabilidad estd dada por los elementos protéticos que, cuando
estdn en contacto con las estructuras dentarias impiden los
movimientos horizontales, también se puede agregar que acttan aqui
todos los elementos verticales de la protesis parcial removible, en

contacto con las piezas dentarias y con las estructuras muco-0seas.
(6)

Soporte.

El soporte esta dado por los elementos anatomicos que cuando estan
en contacto con las estructuras protéticas impiden la intrusion de la
prétesis sobre las estructuras de apoyo, actian para ello todos
los elementos horizontales de la Prétesis Parcial Removible, en

contacto con los tejidos mucosos y las piezas dentarias. ©
Oclusioén.

La oclusién de las prétesis dentales parciales dentosoportadas debe
disponerse en forma similar a la oclusion aplicada en una denticion
natural. Los contactos bilaterales que ocurren al mismo tiempo de los
dientes posteriores antagonistas deben producirse en oclusion
céntrica, debe obtenerse contactos en el lado de trabajo para la
prétesis mandibular, cuando una proétesis parcial tiene como
antagonista una protesis completa superior debe proponerse una

oclusion balanceada en posiciones céntricas y excéntricas. 2%
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2.255. Criterio de evaluacion de

los estandares establecidos en

principios conceptos y practica en Prostodoncia.

Parametros

Criterio de evaluacion.

Adaptado de
la Estructura

El ajuste de la estructura fue calificado como "Aceptable" si todos los topes
estaban adaptados, todos los elementos rigidos tocaban los dientes y el conector
mayor no impacta en el tejido blando subyacente y no habia un espacio de alivio
visible mayor de 1 mm. Un espejo y explorador se usaron para esta evaluacion;
un material de silicona fue colocado bajo la estructura para confirmar el
desplazamiento de los tejidos blandos cuando se observé el impacto. Si
cualquier area de la estructura no cumple estos criterios resulté en una
calificacién "no aceptable" el ajuste.

Distribucion
de las
Tensiones

Distribucién de las tensiones estaba presente cuando los pilares al menos 2
(caninos o premolar) adyacentes a cada base de extension distal se utilizan
como pilares con apoyos. La forma de los descansos ofrece resistencia a la
fuerza de inclinacion. Una PPR con s6lo un canino adyacente a una base de
extension distal fue clasificada como falta de distribucion de tensiones.

Extensién de

La extension de base se considera aceptable si la almohadilla retromolar estaba
cubierta y el flanco bucal estaba extendido hacia el vestibulo. En situaciones

la base . L

Clase | de Kennedy ambas bases deben cumplir estos requisitos.

Control de fuerza aceptable se definié como el uso de un retenedor a barra (I,
Control de la N .
Fuerza L o T), un retenedor de alambre contorneado, o la ferulizacién de un pilar a un

diente adyacente.

Soporte de la
base.

Grado de soporte de la base se determiné pulsando alternativamente en el diente
artificial mas distal y el punto mas anterior de contacto de la estructura con los
dientes naturales y observando la cantidad de movimiento. El soporte de la base
se evalué como menos o mas de 0,5 mm de movimiento, para ser considerada
como aceptable o no.

Oclusiéon

Se evalué la oclusién céntrica con papel de articular entre los dientes cuando
el paciente cierra los maxilares.

Forma del
Apoyo

El apoyo en cada pilar se evalu6 de forma positiva cuando se observo resistencia
al deslizamiento de una sonda periodontal empujada en el centro del descanso;
la sonda se colocé perpendicular al plano oclusal. Ademas, se evalué la forma
interna del tope en la estructura metalica. Se consider6 aceptable si la forma
negativa y positiva del apoyo se corresponde.

Retencién

Una calificacion global de retencién se hizo, basado en una descripcion de
aceptable (dificil de desalojar), regular (cierta resistencia al desalojo), o no
aceptable (minima o ninguna resistencia a desalojo).

Fuente:Frank

between the

R, Brubvik J, Leroux B, Milgron P, Hawkins N. Relationsships
standard of removable partial denture construction, clinical

acceptability and patient satisfaction. J Prosthet Dent 2000; 83: 521-527.
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2.2.6. Edentulismo Parcial.

La pérdida parcial o completa de la denticion natural es, en realidad,
resultado de la afectacion de las superficies dentales afectadas por
caries dental o de los tejidos de sostén por enfermedades
periodontales; ambos procesos patolégicos suelen ser cronicos y
afectan a los individuos en diferentes épocas de su vida. La caries
dental suele ocurrir en los primeros afios de edad en tanto que las
enfermedades periodontales sobreviven a la mitad de la vida o en afios
posteriores. Estos procesos patologicos y sus efectos en el rostro de
individuo son mas notables a medida que pierde su denticion natural y
progresa la desdentacion parcial hasta llegar a la pérdida total de la

dentadura.

Cuando las personas pierden parte de la dentadura pueden afectarse
los dientes restantes, el periodonto, los musculos, los ligamentos y las
articulaciones temporomandibulares. Ellos crean a su vez problemas

funcionales. ¥
2.2.6.1. Consecuencias del Edentulismo Parcial.

Las consecuencias de la pérdida parcial de la denticién natural son

numerosas y variadas. La mayoria de los clinicos sefialan:

e Alteraciones estéticas.

e Disminucién de la eficacia de la masticacion.

¢ Inclinacion, migracion y rotacion de los dientes restantes.
e Extrusiéon de dientes.

e Pérdida del apoyo para los dientes.

e Desviacion mandibular.

e Atricién dental.

e Pérdida de la dimension vertical.

e Disfuncion de la articulacion temporomandibular.

e Pérdida del hueso alveolar y reduccion de los bordes residuales.

La pérdida de los dientes naturales puede afectar la oclusion del paciente en

varias formas. Tal vez afecte a los dientes restantes causando su
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inclinacion, migracion, rotacion, extrusion, intrusion o atricion asi como

también puede desviarse la mandibula.

Algunos de los factores anteriores en especial la inclinacion y migracion de los
dientes, puede reducir su apoyo periodontal y causar a si la pérdida del hueso
alveolar. Algunas de las secuelas pueden originar la pérdida de la dimensién
vertical de la oclusion y problemas en la articulacion temporomandibular. La
mayor parte suele disminuir la eficacia en la masticacion. Estos factores

afectan de manera adversa, la salud y el bienestar de los individuos. 28
2.2.7. Higiene bucal.

En aquellas personas que llevan prétesis parciales removibles, la
higiene bucal es determinante, pues el acimulo de biofilm, aparte de
las irritaciones de los tejidos blandos, puede crear problemas como
caries en los dientes naturales que les sirven de retencion para la
estabilidad de las protesis, asi como también alteraciones a nivel

periodontal.

Por ello resulta necesario realizar una motivacion y adiestramiento en
higiene bucal a todos los pacientes, para que asi el paciente acuda a
la consulta odontologia minimo dos veces al afio y cumplan con los
procedimientos regulares de limpieza para mantener una buena salud

oral y conseguir una mayor duracién de su prétesis. ¥
2.2.7.1. Higiene correcta de una protesis parcial removible.

La eliminacion diaria y cuidadosa del biofilm en la cavidad oral y en
las protesis; es de suma importancia para reducir cuadros de
estomatitis protésica, caries y enfermedad periodontal, tres veces

diarias después de las comidas.

Para reducir infecciones por bacterias y hongos los pacientes que
usan proétesis deben limpiar diariamente las protesis dentales,
cepillandolas, deben permanecer sumergidas en agua después de la

limpieza.
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Uso de hilo dental: El hilo dental permite la remocion de la placa
bacteriana de las superficies proximales, es decir, inaccesibles al

cepillo dental.

Retiro de las PPR para lograr que la mucosa bucal reciba el descanso
necesario ante los cambios que el aparato rehabilitador provoca con
Su uso continuo; muchos investigadores le confieren gran importancia
al tiempo de uso diario y recomiendan un receso entre seis y ocho

horas al dia. (4
2.2.8.- Enfermedad periodontal.

El término enfermedad periodontal, se refiere a un conjunto de
enfermedades inflamatorias que afectan los tejidos de soporte del

diente, encia, hueso, cemento y ligamento periodontal. (26)

Se considera el resultado del desequilibrio entre la interaccion
inmunoldgica del huésped vy la flora de la placa dentobacteriana que
coloniza el surco gingival. Estas suelen aparecer en edades tempranas
de la vida en forma de gingivitis y si no son precozmente diagnosticadas
y tratadas pueden evolucionar hacia lesiones mas complejas en el

adulto, como la periodontitis. 28
2.2.8.1 Aspectos clinicos periodontales.
a. Movilidad dentaria.

La movilidad dental es una patologia dada por la pérdida de soporte
resultado de una enfermedad periodontal. Existen otras razones por la cual
puede existir movilidad patologia, ya sea por trauma, o por ortodoncia los
cuales causan una movilidad aumentada de los dientes. La movilidad que
es causada por periodontitis va incrementando con el tiempo y es
irreversible, si la enfermedad no esta siendo tratada. Después de que la
salud periodontal es tratada el movimiento patolégico se reduce un poco,

pero igual debe de ser controlado eventualmente. 29
Grado 0: movilidad fisioldgica, 0.1-0.2 mm en direccion horizontal.

Grado 1: movimiento hasta 1 mm en sentido horizontal.
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Grado 2: movimiento de méas de 1 mm en sentido horizontal.

Grado 3: movimiento intenso de la corona del diente en sentido horizontal

y en sentido vertical (intrusién). )0
b. Recesion gingival.

Segun la Academia de Periodoncia Americana, la recesion es “la pérdida
total o parcial de la encia que cubre la raiz, siendo el resultado un margen

gingival apical a la linea amelocementaria”. %

Es el diagndstico que se realiza por lo tanto con el nivel de insercion. La
recesion del tejido marginal gingival es definida como el desplazamiento del
margen gingival apical a la union cemento- esmalte con la exposicion de la
raiz al ambiente oral. Es un problema oral muy frecuente que afecta al 88%
de los sujetos mayores de 65 afios y al 50% de la poblacién entre los 18 y
los 64 afios siendo la region de los incisivos inferiores el &rea mas afectada,
cuando aparece en el sector anterosuperior se convierte en un problema
estético. La recesidon gingival aumenta con la edad. Su incidencia varia

desde 8% en los nifios hasta 100% luego de los 50 afios de edad.

“La recesion implica cierta destruccion de los tejidos periodontales y puede
acompafar a la periodontitis crénica, pero no es necesariamente una

caracteristica de esta enfermedad.”

Los factores desencadenantes abarcan cepillado traumatico, habitos
bucales nocivos, laceracion gingival, iatrogenia, margenes subgingivales,
disefio inadecuado de aparatologia removible y movimientos ortodénticos

no controlados. 32

Recesion gingival, se ha observado esta relacion en los dientes pilares
debido a la presencia de los ganchos en estos dientes, pues estos se
encuentran actuando mecénicamente sobre los tejidos, generando la

recesion. 33

O’Leary y cols. Mostraron que los pacientes con bajos indices de placa
bacteriana presentaron mayor cantidad de recesiones. Las técnicas

inadecuadas de higiene oral causan mas recesiones que requieren
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correcciones quirurgicas. Solo si los pacientes pueden ser exitosamente

reeducados se evitara una cirugia mucogingival- G4(5)

Miller en 1985 determind la siguiente categorizacion de las recesiones

gingivales:

» Clase |.- Recesion de tejido marginal que no se extiende hasta la
union mucogingival, no hay pérdida de hueso ni de tejido blando en el
area interdentaria.

» Clase Il.- Consiste en una recesion de tejido marginal que se extiende
apical a la linea mucogingival; no hay pérdida de tejido interproximal.

» Clase lll.- Existe una retraccion de tejido marginal gingival que se
extiende apical a la unién mucogingival, en dientes con pérdida de
altura del periodonto proximal.

» Clase IV.- Es una recesion de tejido marginal que se extiende apical
a la linea mucogingival con pérdida 6sea grave y de tejido blando a

nivel interdental. 3%
c. Nivel de insercién clinica.

El nivel de insercion clinica es la distancia entre la linea amelo- cementaria
(LAC) hasta el extremo de la sonda periodontal, la cual determina la pérdida
de soporte del diente, ésta medicion debe hacerse en diferentes sitios
alrededor del diente, vestibular, palatino, lingual y distal. Para calcular el

nivel de insercién clinica se debe de seguir estos parametros:

Si el margen esta hacia coronal de la linea amelo-cementaria, se le resta a

profundidad de sondaje. 2

Si el margen gingival esta al mismo nivel que la linea amelo- cementaria

entonces el nivel de insercion es igual que la profundidad de sondaje.

Si el margen gingival se encuentra hacia apical de la linea amelo-

cementaria, se suma la profundidad de sondaje y el margen. 2
d. Profundidad del sondaje.

El espacio que se forma entre la encia y la superficie radicular, es

importante para determinar la enfermedad periodontal.® “La profundidad
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de sondaje es la distancia entre la base de la bolsa (si hay enfermedad) o

surco gingival (si hay salud periodontal) y el margen gingival.” G9G7)

Se mide seis puntos alrededor del diente: mesial, vestibular y distal en la
cara vestibular de la pieza; y mesial, lingual/palatino y distal en la cara
lingual/palatino de la pieza dentaria. ©®)

Se ha considerado que este espacio puede medir entre 1 y 3 mm en

ausencia de inflamacion clinica. ©3
e. Sangrado al sondaje.

El sangrado al sondaje se tiene considerado como un predictor de la
enfermedad periodontal, un indicador de inflamacién periodontal en
conjunto con otro signos clinicos. Debido a que el sangrado es inducido por
el sondaje al momento de la penetracion con la sonda hay que tener en
cuenta otros aspectos que pueden variar al momento de la interpretacion
del sangrado, como el diametro de la sonda, la fuerza con la que se la

introduce, y el grado de inflamacion gingival. ¢
2.2.8.2. Diagnostico periodontal.

Las enfermedades periodontales (gingivitis, periodontitis) tienen como
agente causal principal el biofilm, pero su desarrollo puede ser
modificado por condiciones sistémicas (diabetes, discrasias

sanguineas, HIV), habitos (cigarrillo) y estrés”. (33)

Hay que tener en cuenta factores locales como aparatologia fija y

removible que actian como factores retentivos de biofilm.
a. Gingivitis.

La gingivitis es una de las enfermedades periodontales mas comunes, que
causa irritacion, enrojecimiento e inflamacién. Mientras mas tiempo esté
presente la placa bacteriana y el tartaro en los dientes mas dafio va a
causar al tejido periodontal. Las bacterias causan una inflamacion de las
encias y pueden llegar a sangrar con facilidad. La gingivitis es una leve
enfermedad periodontal que se puede revertir con la eliminacion del factor

etioldgico. Esta forma de enfermedad periodontal no incluye pérdida 6sea
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o de tejido de soporte, pero si puede conducir a una enfermedad

periodontal y eventualmente a la pérdida de dientes. (36)(39)
. Periodontitis

La periodontitis se define como “una enfermedad inflamatoria de los tejidos
de soporte de los dientes causada por microorganismos o grupos de
microorganismos especificos que producen la destruccion progresiva del
ligamento periodontal y del hueso alveolar con formacion de bolsas,
recesion o ambas”. La caracteristica clinica que distingue la periodontitis

de la gingivitis es la presencia de pérdida 6sea detectable.

La periodontitis es generalmente tan agresiva, que, después de los 35 afios
de edad, se pierden mas dientes por enfermedad periodontal que por

caries: 37)(8)

2.2.9.- Clasificacion de las enfermedades periodontales

La clasificacibn determina por la Academia Americana de
Periodontologia (AAP) 1999. Son dutiles con fines de diagndstico,
prondstico y planificacion del tratamiento. Con el correr de los afios se
utilizaron diferentes clasificaciones de las enfermedades periodontales
y se fueron reemplazando conforme el conocimiento y la comprension

de las causas y la patologia de los trastornos del periodoncia.
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I. Enfermedades Gingivales;
A. Enfermedades gingivales asociadas a
placa:
e Gingivitis asociada a placa dental.
e Gingivitis modificada por factores

sistémicos.
e Gingivitis modificada  por
medicamentos.
e Gingivitis modificada por
malnutricidn.
B. Enfermedades gingivales no

asociadas a placa dental:

e Enfermedades gingivales de
origen bacteriano.

e Enfermedades gingivales de
origen viral.

e Enfermedades
hongos.

e Enfermedades
origen genético.

e Gingivitis como manifestacién de
condiciones sistémicas

e Lesiones traumaticas.

gingivales por

gingivales de

e Reacciones a cuerpo extrafo.
e Otro no especificos.

Il. Periodontitis Crénica:

e Localizada.
e Generalizada.

lll. Periodontitis Agresiva.

e Localizada.
e Generalizada.

IV. Periodontitis como una manifestacion
de enfermedades sistémicas.

A. Asociada con desordenes
hematoldgicos.

¢ Neutropenia adquirida.
e lLeucemia.
e Otras.

B. Asociadas a trastornos genéticos.

¢ Neutropenia familiar ciclica.
¢ Sindrome de Down.

e Sindrome de deficiencia de
adherencia de los leucocitos.

e Sindrome de Papillon Lefevre.

e Sindrome de Chediak- Higashi.

e Sindrome de histiocitosis.

e Enfermedad de depdsito de
glucdgeno.

e Agranulocito infantil.

e Sindrome de Cohen.

e Sindrome de Ehlers- Danlos
(tipo IV y VIl AD).

e Hipofosfatasemia.

e Otras

V. Enfermedades
necrotizantes.

periodontales

e Gingivitis ulcero necrotizante .
e Periodontitis ulcero necrotizante.

VI. Abscesos del periodonto.

e Abscesos gingivales.

e Abscesos periodontales.

e Abscesos  pericoronales  VII.
Periodontitis  asociadas  con
lesiones endoddnticas.

e Lesiones combinadas
endoperiodontales.
VIIl. Afecciones y deformidades

desarrolladas o adquiridas.

A. Factores dentales localizados que
modifican o predisponen a
periodontitis enfermedades
gingivales inducidas por placa.

e  Factores anatdmicos del
diente.
e  Restauracionesy aparatos
dentales.
e Fracturas radiculares.
e Resorciones radiculares
cervicales.
b. Deformidades mucogingivales
alrededor de los dientes:
e Recesidn gingival
e  Pérdida de encia
gueratinizada.
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e Fondo vestibular
reducido.

e  Posicién inadecuada de
musculos/ frenillos.

e  Exceso gingival.

e  Pseudo bolsa.

e Margen gingival
inconsistente.

e  Excesiva apariencia
gingival.

e  Agrandamiento gingival.
e Anomalias de color.

C. Deformidades micogingivales en
rebordes edéntulos:

e Deficiencia de rebordes
horizontales y/o
verticales.

e Perdida de tejido
gingival/queratinizado.

e Agrandamiento de tejido
gingival/blando.

e  Posicion inadecuada de
musculos/frenillos.

e Fondo vestibular
reducido.

e Anomalias del color.

D. Traumatismo oclusal.

e Trauma oclusal primario.
e  Traumatismo oclusal
secundario.



2.3.- DEFINICION DE TERMINOS BASICO.

>

Protesis parcial removible.- La prétesis dental
(estomatologica) removible es un tratamiento dirigido a
reemplazar dientes ausentes y las estructuras 6seas que se van
atrofiando alo largo del tiempo tras la pérdida de aquéllos,
mediante unos aparatos bucales, portadores de dientes
artificiales, que se pueden y deben extraer de la boca para facilitar
la limpieza de ésta.(*”)

Enfermedad periodontal.- La enfermedad periodontal es una
patologia que afecta a los tejidos que soportan a los dientes. Es
una patologia infecciosa causada por bacterias presentes en la
boca. 20

Gingivitis.- Inflamacién de las encias. ?4

Periodontitis.- Inflamacion del tejido que rodea los dientes
(periodonto) 20

Estomatitis protésica.- inflamacion generalizada de la mucosa
bucal observada a veces en pacientes con protesis nuevas o
viejas mal adaptadas y caracterizada por enrojecimiento,
hinchazén y dolor de la mucosa que estd en contacto con la
prétesis. 22

Edentulismo parcial.- El edentulismo es la pérdida de alguno de
los dientes en una persona adulta. Este proceso puede ser total o

parcial, segln afecte a todos los dientes o solo a unos pocos. @9
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CAPITULO 11l
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION.
3.1 Formulacion de la hipotesis:
3.1.1. Hipotesis principal.

Hi. La condicion de la prétesis parcial removible tiene relacion con
en el estado de salud periodontal en pacientes de 30 a 65 afios que
acuden al servicio de Odontologia del policlinico “Luis Lobato
Medina” Ayacucho, 2017.

3.1.2. Hipotesis especifica.

Ho. La condicion de la protesis parcial removible no tiene relacion
con las enfermedades periodontales en adultos de 30 a 65 afios
que acuden al servicio de Odontologia del policlinico “Luis Lobato
Medina” Ayacucho, 2017.
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3.2. Variables, definicion conceptual y operacional.

3.2.1 Variable independiente.

e Condicion de la protesis parcial removible.

3.2.2 Variable dependiente.

e Estado de salud periodontal.

3.2.3 Variable interviniente.

e Género.
e Edad.
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3.2.4 Definicidon conceptual y operacional de variable.

VARIABLES CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADORES ESCALA VALOR
DE
MEDICION
Son aquellas prétesis en | Antecedentes | *Tiempo de uso.
mala condicibn que no | protésicos * Retencion. Bueno (6-28)
recuperan las funciones de | Parametro * Estabilidad
Condicibndela |la  boca, como una|clinicos de la |+ Soporte. Ordinal Regular (3 -5)
PPR masticacion eficaz, fonacién | PPR * Oclusion.
normal y no cumplen con los Malo (0-2)
principios de una PPR.
indice de gingival
Loey Silness:
*Gingiva sana
Ausencia de inflamacion.
La enfermedad periodontal *Leve: pequefios *Gingvitis leve
es una patologia que cambios de textura, no (1.1a1.0)
afectan al periodonto, es sangran al sondaje.
decir, a los tejidos que (1 - 2mm) Ordinal *Gingivitis moderada
sostienen y rodean a los | Gingivitis (1.1-2.0)
Estado de dientes, son patologias *Moderada: inflamacion,
salud infecciosas, causadas por brillo, enrojecimiento *Gingivitis avanzada
periodontal bacterias, segiun el grado sangramiento al (2.1-3.0)
de afeccion puede producir sondaje.(3 — 4mm)
la pérdida total o parcial de
los tejidos de soporte *Severa: enrojecimiento y
dentario. sangrado espontaneo.
(5a+mm.)
¢ Profundidad de surco *Sin periodontitis
¢ Nivel de insercion
clinica *Periodontitis leve
Periodontitis ¢ Involucracién de Ordinal (2-2mm)
furca.
¢ + Movilidad dentaria *Periodontitis
Moderada(3-4mm)
*Periodontitis
avanzada(+5mm)
Condicion
Conjunto de caracteristicas | organica,
diferenciadas asignadas a |masculinao | Historia clinica Nominal * Masculino
Género hombres y mujeres. femenina * (DNI) Dicotomica |+ Femenino
en los seres
humanos
30 — 35 Afios
Tiempo que 36 — 40 Afos
Tiempo transcurrido a partir | ha vivido | « Historia clinica Ordinal 41 — 45 Afos
Edad del nacimiento de un|una persona |- (DNI) 46 — 50 Afos
individuo. desde su 51 -- 55 afios
nacimiento 56 -- 60 afios
61-- 65 afos
66-- a + afios
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
4.1. Disefio metodoldgico.
4.1.1 Tipo y nivel de investigacion.
Tipo:

e Aplicada la presente investigacién por la forma de cémo se
empled y redne las condiciones suficientes para ser considerada

como investigacion aplicada.

Nivel:

¢ Relacional de acuerdo a la profundizacién del estudio fue un tipo
de nivel relacional porque se relaciona con las dos variables
categoricas: protesis parcial removible y el estado de salud

periodontal.
4.1.2. Métodos y disefio de investigacion.
Método:

e Observacional clinico: porque se realiz6 un examen clinico
intraoral de la prétesis y de las piezas dentarias pilares.
e Interrogativa: porque se realizO una encuesta para ver la

condicion de la prétesis de cada persona.
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Disefo:

e No experimental: porque no se manipuld6 ninguna de las
variables.

e Transversal: Porque los datos fueron recogidos en un
momento determinado durante un periodo de tiempo y con un sélo

instrumento.
4.1.3 Universo, poblacion y muestra:
4.1.3.1Universo.

El universo estuvo conformada por todos los pacientes adultos de 30 a
65 afos que acudieron al policlinico “Luis Lobato Medina” estimando

un total de 1943 pacientes teniendo como referencia del afio 2016.
4.1.3.2 Poblacion.

La poblacién fue conformada por todos los pacientes adultos de 30 a
65 afos portadores de protesis removible que acudieron al servicio de
Odontologia del policlinico “Luis Lobato Medina” teniendo un total de

248 pacientes, verificado en los registros de atencién del afio 2016.
4.1.3.3 Criterios de seleccién.
Criterio de inclusion.

» Pacientes portadores de protesis parcial removible.
» Pacientes adultos de 30 a 65 afos.
» Adultos que firmen el consentimiento informado para poder ser

evaluados.
Criterios de exclusion.

» Pacientes portadores de protesis totales y proétesis fija.

» Pacientes menores de 30 afios y mayores de 65 afos.

» Pacientes que presenten enfermedades sistémicas cronicas
diagnosticadas.

» Pacientes con habitos de fumar.
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4.1.3.4 Muestra.

La muestra fue conformada por todos los pacientes adultos de 30 a
65 afos portadores de proétesis removible que acudieron al servicio de

Odontologia del policlinico “Luis Lobato Medina”

El tamafio de la muestra del estudio fue constituida por un grupo
representativo del total de pacientes que acudieron el afio pasado que
fueron portadores de protesis y el célculo se bas6 en la siguiente

formula:

n= z) 2 (N

(N-1) (&) 2+(2) *(p)(a)

Donde:

n = Tamafo de la muestra

N= Valor de la Poblacion

Z= Valor critico o nivel de confianza

p= proporcion de ocurrencias de un evento g=proporcion de no

ocurrencias de un evento E= error muestral

Calculando con la férmula:

N= 248

Z= Para el nivel de confianza del 95% = 1,96 p= 50%=0.50
g=(1-p) =(1.0.50) =0.5

E=5%=0.05

Sustituyendo:

n= (1.96) 2 (248) (0.5)(0.5)...
(248-1) (0.05) 2+(1.96)
2(0.5)(0.5)
n=151.
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Luego de aplicar la formula mediante la aplicacion sefalada, se

determind un nimero muestral de 151 personas.

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio sistematico.
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4.3. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos.

4.3.1. Técnicas de recoleccion de datos:

a. Procedimientos generales:

Se presento una solicitud al personal encargado Coronel Juan
Modesto Rojas Espinar ,jefe de la region salud de la P.NP
Ayacucho, del policlinico “Luis Lobato Medina” para evaluar a
los pacientes adultos de 30 a 65 afios portadores de protesis
parcial removible, que participaron en el estudio de
investigacion.

Se coordiné con el jefe de servicio Coronel Juan del Castillo
Salgero jefe del servicio de Odontologia de la P.N.P Ayacucho.
sobre horarios de trabajo y coordinar estrategias de recoleccion
de datos.

Se reviso el registro de atencion diaria del afio 2016.

Se identificO a los pacientes portadores de protesis parcial
removible.

Se citarbn a cada paciente para el examen respectivo
indicando el dia y la hora del examen en el consultorio
Odontoldgico del policlinico “Luis Lobato Medina”

Se infformé y firmaron el consentimiento informado los
pacientes que acudieron al policlinico Luis Lobato Medina, en

los dias y horas de cita.

b. Procedimientos especificos:

Se saco su historia clinica del paciente en la cual se agregd una

ficha técnica de investigacion y el periodontograma, la misma que

ayudo en el diagnostico actual del paciente mediante un examen

clinico periodontal indicandole al paciente el procedimiento a

realizar.

El examen clinico odontoldgico, se realizd bajo inspeccion visual

utilizando un equipo de examen basico (espejos, guantes y otros).

eLos datos personales del paciente e informacién sobre su

salud general.
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e Se realizo la valoracion clinica de la proétesis parcial removible si
esta en buena, regular o mala condicién.

*El indice gingival se determind introduciendo la sonda
periodontal suavemente en el fondo del surco, después de 5
segundos se retira la sonda para observar la presencia o ausencia
del sangrado.

e Se realizo el periodontograma a través del cual se obtuvo el
diagnoéstico periodontal propiamente dicho, para este examen
seran evaluadas las piezas dentarias presentes, para lo cual se
utilizé la sonda periodontal calibrada la cual sera introducida en el
surco gingival, para determinar las mediciones correspondientes.

eLa recesion gingival: Se determindé por mi persona basada en
la clasificaciébn de Miller para ver la movilidad dental la que se
determind mediante el indice de Miller, con la utilizacion del
mango de dos espejos bucales aplicando fuerzas en sentido
buco-lingual/palatino, registradas en las fichas periodontales.

*Se realiz6 las tomas fotograficas intraorales y de las protesis
parciales removibles, las fotografias serviran de complement6 al
cuestionario realizado.

« El examen periodontal fue realizado Unicamente por mi persona.

¢ Al final del examen clinico se le dio la informacion de los cuidados
necesarios que debe tener el paciente en la salud bucal

relacionada con el uso de protesis parcial removible.
4.4. Técnicas de procesamiento de la informacion.
Instrumentos de recoleccion de datos:

a. Para la variable condicion de las protesis: se empled la ficha
técnica de investigacion. (anexo 2)

Es una ficha técnica de investigacion donde se registr6 la edad ,sexo,
tiempo de uso de la protesis, determiné la via de carga si fue
dentosoportada o dentomucosoportada considerando un indice para
evaluar el estado de conservacion de la prétesis, contando con 8

preguntas con alternativas dicotémicas si 0 no a las cual se le dio un
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puntaje respectivo para poder determinar a través de la verificacion
clinica el puntaje final donde vamos a contrastar en la escala de
valoracion del indice y obtener el estado de conservacion de la

prétesis siendo bueno, regular o malo.

Escala de valoracion del indice.

Estado de conservacion de la protesis.

Bueno 6-7
Regular 3-5
Malo 0-2

b. Parala variable estado de salud periodontal:

Se empled la tabla de indice gingival,(Anexo 3). Esta medida se utilizd
para medir la gingivitis se dio la valoracion respetiva de acuerdo a
pequefios cambios de textura, inflamacion, brillo enrojecimiento,
sangrado al sondaje, sangrado espontaneo la profundidad, para poder
determinar los tipos de gingivitis como: gingivitis leve, gingivitis

moderada, gingivitis avanzada.

Se aplicé el periodontograma, (anexo 4). Este instrumento se utilizd
para medir la periodontitis teniendo en cuenta la profundidad de surco,
nivel de insercién clinica, involucracion de furca, movilidad dentaria,
para poder determinar los tipos de Periodontitis: Periodontitis leve,

Periodontitis moderada, Periodontitis avanzada.

4.5. Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion.
4.5.1-Validacién y confiabilidad de los instrumentos de
investigacion:

Antes de la aplicacién de ambos instrumentos, se realizé los siguientes

procedimientos para cada instrumento:

Se realizo el juicio de expertos de los instrumentos empleados mediante
la prueba piloto, se aplicé el cuestionario a 10 pacientes portadores de

prétesis, para la evaluacién preliminar de los aspectos de forma y
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estructura (semantica, redacciéon y grado de dificultad en el desarrollo de
los cuestionarios), para luego se procedié a corregir todo lo que fue

necesario en los aspectos mencionados.

La prueba de Confiabilidad de los instrumentos se realizé mediante la
prueba piloto y la confiabilidad se realiz6 mediante la prueba estadistica
de Alfa de Cronbach, dicho coeficiente tuvo un valor igual de 0.898
asegurando de esta manera un nivel de confiabilidad alto; ya que ambos

instrumentos fueron utilizados en investigaciones anteriores.
Plan de analisis de datos.

Para la presentacién de resultados se utilizaron tablas simples y de
(contingencia, acompafnadas de graficos y barras. Para la contrastacion
de la hipotesis, se utilizo el estadigrafo de contraste de la prueba de Chi

cuadrado, empleando la siguiente formula.

X2 = (fo-fe)?
fe
fo= frecuencia del valor observado.

fe= frecuencia del valor esperado.

El procesamiento para el andlisis de datos fue de tipo estadistico descriptivo
o inferencial en el que se utiliz6 la herramienta IBM SPSS (Statistical Product
and Service Solutions), version 24.0, para calcular los porcentajes de los

datos obtenidos de las encuestas.
4.6. Aspectos éticos.

Los participantes decidieron formar parte del estudio de manera voluntaria
mediante la firma del consentimiento informado (ver anexo 1), previa
explicacion a los encuestados, dando a conocer el objetivo fundamental de

este trabajo de investigacion

Se garantiz0 que los datos obtenidos en este estudio se manejaron en la
confidencialidad y anonimato del participante, la cual fue opcional y no

obligatoria y que no representé riesgo para su permanencia en el estudio,
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cumpliendo a cabalidad todos los articulos de la resolucion que se

comprometio en esta investigacion.

Los resultados generales seran entregados a la coordinacion de la escuela
de Estomatologia para el manejo respectivo y seran publicados en una

revista de investigacion cientifica.
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CAPITULO V
5.1. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Los resultados de esta investigacion es determinar la relacion de la
condicion de la prétesis parcial removible con el estado de salud
periodontal en paciente de 30 a 65 afios que acuden al servicio de
Odontologia del policlinico “Luis Lobato Medina” Ayacucho, 2017. Estos

resultados se presentan mediante cuadros y graficos estadisticos.
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TABLA N° 1

Frecuencia de distribucion de los pacientes adultos por edad, que acudieron al

servicio de Odontologia del Policlinico “Luis Lobato Medina” Ayacucho - 2017.

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
30 - 35 afos 6 4,0% 4,0%
36 - 40 afos 41 27,2% 31,1%
41 - 45 afios 40 26,5% 57,6%
46 a 50 afios 40 26,5% 84,1%
51 a 55 afios 8 5,3% 89,4%
56 a 60 afios 4 2,6% 92,1%
61 a 65 afios 4 2,6% 94,7%
66 a + afos 8 5,3% 100,0%
Total 151 100,0%

FUENTE: Analisis de datos de la ficha de investigacion.
GRAFICO N° 1

Frecuencia de distribucion de los pacientes adultos por edad, que acudieron al
servicio de Odontologia del Policlinico “Luis Lobato Medina” Ayacucho — 2017

45 41 40 40
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8 8
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- ] ]
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30-35 36-40 41-45 46a50 51a55 56a60 6la65 66a+
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ANOS

FRECUENCIA

FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion.

En el Tabla N° 1 y Grafico N° 1. Se presentan los resultados de distribucién de
los pacientes adultos por edad gue acudieron al servicio de Odontologia del
Policlinico “Luis Lobato Medina” Ayacucho — 2017. De los 151 pacientes
examinados se encontrd en mayor frecuencia los del grupo etareo 36 a 40 afios con

41 pacientes que representa el 27,2%, seguido de 41 a 45 afos y 46 a 50 afios con
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40 pacientes que representa el 26,5% respectivamente, considerando estos tres
grupos etareos de 36 a 50 afios la poblacion policial en actividad y que son portadores
de prétesis parcial removible, luego otros grupos etareos en menor frecuencia y

porcentaje.
TABLA N° 2

Frecuencia de distribucion de los pacientes adultos por género, que acudieron al

servicio de Odontologia del Policlinico “Luis Lobato Medina” Ayacucho - 2017.

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 136% 90,1%
Femenino 15% 9,9%

Total 151% 100,0%
FUENTE: Analisis de datos de la ficha de investigacion
GRAFICO N° 2

Frecuenciade distribucion de los pacientes adultos por género, que acudieron
al servicio de Odontologia del Policlinico “Luis Lobato Medina” Ayacucho -
2017.

Titulo del grafico

AN

= masculino = femenino

FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion.

En el Tabla N° 2 y Grafico N° 2. Se presentan los resultados de distribucion de
los pacientes adultos por género que acudieron al servicio de Odontologia del
Policlinico “Luis Lobato Medina” Ayacucho — 2017. De los 151 pacientes
examinados se encontré6 en mayor frecuencia los del género masculino con 136
pacientes que representa el 90,1%, y sblo 15 pacientes de género femenino que
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representa 9,9%, considerando que la poblacién policial son mas de género
masculino y que son portadores de protesis parcial removible, y el género femenino

representa en menor frecuencia y porcentaje a una diferencia de 80.2%.
TABLA N° 3

Frecuencia de distribucion de las protesis parciales removibles por maxilar de los
pacientes adultos, que acudieron al servicio de Odontologia del Policlinico “Luis
Lobato Medina” Ayacucho - 2017.

Ubicacion _ _
maxilar Frecuencia | Porcentaje
Maxilar
_ 84% 53,2%
superior
Maxilar inferior 74% 46,8%
Total 158% 100,0%

FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion
GRAFICO N° 3

Frecuenciade distribucién de las proétesis parciales removibles por maxilar de
los pacientes adultos, que acudieron al servicio de Odontologia del Policlinico
“Luis Lobato Medina” Ayacucho - 2017.
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frecuencia

Maxilar superior Maxilar inferior

FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion

En el Tabla N° 3y Grafico N° 3. Se presentan los resultados de distribucion de
las prétesis parciales removibles por maxilar en los pacientes adultos, que acudieron
al servicio de Odontologia del Policlinico “Luis Lobato Medina” Ayacucho — 2017. De
los 151 pacientes examinados se encontré 158 prétesis en ambos maxilares unos

gue portaban sélo en uno de los maxilares sea superior o inferior y pocos en ambos
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maxilares, encontrandose con mayor frecuencia en el maxilar superior con 84 proétesis

parciales removibles que representa el 53,2%, a diferencia en el maxilar inferior con

74 protesis parciales removibles que representa el 46,8%, considerando el personal

policial son portadores mas prétesis parcial removible en el maxilar superior y luego

en el maxilar inferior con una diferencia de 6,4%.

TABLA N° 4

Frecuencia de distribucion de las protesis parciales removibles por tiempo de

uso de los pacientes adultos, que acudieron al servicio de Odontologia del

Policlinico “Luis Lobato Medina” Ayacucho - 2017.

Tiempo de uso| Frecuencia | Porcentaje Porcentaje acumulado
1 a 2 afios 46 29,1% 29,1%
3 a5 afios 74 46,8% 75,9%
6 a 10 afos 34 21,5% 97,5%
11 a + afios 4 2,5% 100,0%
Total 158 100,0%

FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion.

GRAFICO N° 4

Frecuencia de distribucion de las protesis parciales removibles por tiempo de

uso de los pacientes adultos, que acudieron al servicio de Odontologia del

Policlinico “Luis Lobato Medina” Ayacucho - 2017.
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FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion.
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En el Tabla N° 4 y Grafico N° 4. Se presentan los resultados de distribucion de
las protesis parciales removibles por tiempo de uso en los pacientes adultos, que
acudieron al servicio de Odontologia del Policlinico “Luis Lobato Medina” Ayacucho
— 2017. De los 151 pacientes examinados se encontré 158 protesis en ambos
maxilares con diferentes tiempos de uso, encontrandose con mayor frecuencia de 3
a 5 afios de uso con 74 protesis parciales removibles que representa el 46,8%,
seguido de 1 a 2 afios de uso con 46 protesis parciales removibles que representa el
29,1%, luego de 6 a 10 afios de uso con 34 protesis parciales removibles que
representa el 21,5% y por dltimo de 11 a mas afios de uso con sélo 4 protesis
parciales removibles que representa el 2,5% considerando que el tiempo promedio

de uso de las protesis parciales removibles son de 4 afios.
TABLA N° 5

Frecuencia de distribucion de la condicion de las protesis parciales
removibles, de los pacientes adultos, que acudieron al servicio de

Odontologia del Policlinico “Luis Lobato Medina” Ayacucho - 2017.

Condicién PPR Frecuencia Porcentaje g:L:(r:riTlgi
Bueno 30 19,0% 19,0%
Regular 62 39,2% 58,2%
Malo 66 41,8% 100,0%

Total 158 100,0%

FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion.
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GRAFICO N° 5

Frecuencia de distribucion de la condicion de las protesis parciales
removibles, de los pacientes adultos, que acudieron al servicio de

Odontologia del Policlinico “Luis Lobato Medina” Ayacucho - 2017.
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FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion.

En el Tabla N° 5y Grafico N° 5. Se presentan los resultados de distribuciéon de
condicion de las protesis parciales removibles en los pacientes adultos, que
acudieron al servicio de Odontologia del Policlinico “Luis Lobato Medina” Ayacucho
— 2017. De los 158 protesis parciales removibles se encontraron en diferentes
condiciones, encontrandose con mayor frecuencia en condicion malo de 66 protesis
parciales removibles que representa el 41,8%, seguido de condicion regular de 46
prétesis parciales removibles que representa el 39,2%, y por Ultimo de condicién
bueno de 30 protesis parciales removibles que representa el 19,0% considerando
gue las condiciones de las proétesis parciales removibles se encuentran en

condiciones entre malo y regular y muy poco de bueno.
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TABLA N° 6

Frecuencia de distribuciéon de la salud periodontal de los pilares de las protesis

parciales removibles, de los pacientes adultos, que acudieron al servicio de

Odontologia del Policlinico “Luis Lobato Medina” Ayacucho - 2017.

Salud Periodontal Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Gingivitis leve 30 19,0% 19,0%
Gingivitis moderada 18 11,4% 30,4%
Gingivitis avanzada 6 3,8% 34,2%
Periodontitis leve 44 27,8% 62,0%
Periodontitis moderada 52 32,9% 94,9%
Periodontitis avanzada 8 5,1% 100,0%

Total 158 100,0%

FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion.
GRAFICO N° 6

Frecuencia de distribucién de la salud periodontal de los pilares de las proétesis
parciales removibles, de los pacientes adultos, que acudieron al servicio de
Odontologia del Policlinico “Luis Lobato Medina” Ayacucho - 2017.
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FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion

En el Tabla N° 6 y Grafico N° 6. Se presentan los resultados de distribucién de
los diagndstico de salud periodontal de los piezas dentarias pilares de las protesis
parciales removibles en los pacientes adultos, que acudieron al servicio de
Odontologia del Policlinico “Luis Lobato Medina” Ayacucho — 2017. De los 158

prétesis parciales removibles se examinaron las piezas dentarias pilares empleando
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como instrumento el Periodontograma para obtener los diagndésticos diferenciados de
gingivitis o periodontitis y los grados de avance indicando el grado mayor del nimero
de piezas dentarias pilares, encontrando el diagnostico de periodontitis moderada con
mayor frecuencia en 52 protesis parciales removibles que representa el 32,9%,
seguido de periodontitis leve en 44 protesis parciales removibles que representa el
27,8%, luego de gingivitis leve en 30 protesis parciales removibles que representa el
19,0% , seguido de otro diagndsticos gingivales y periodontales en menor frecuencia

y porcentaje de proétesis parciales removibles.
TABLA N° 7

Condicion de las protesis parciales removibles segun edad, de los pacientes
adultos, que acudieron al servicio de Odontologia del Policlinico “Luis Lobato
Medina” Ayacucho - 2017.

;/;’PCRO”diC- 51% | 26.6% | 27.8% | 25.3% | 51% | 25% | 25% | 51% | 100,0%

%Edad | 10009 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 1100,0% | 100,0%

Edad Valor
30a35|36a4041a45]46a50 |51a55|56a60|61a65] 66a+ P
Condicion PPR afnos afios afios afnos afios afios afnos anos Total
Bueno | Recuento 6 18 4 0 0 0 0 2 30
Z"P‘;O”dic- 20,0% | 60,0% | 13,3% | 0,0% | 00% | 0,0% | 0,0% | 67% | 100,0%
%Edad | 7500 | 420% | 91% | 00% | 00% | 00% | 00% | 250% | 19,0%
Regular | Recuento 2 20 16 14 0 4 2 4 62
Z"P‘;O”dic- 32% | 323% | 25,8% | 22,6% | 0,0% | 6,5% | 3.2% | 6,5% | 100,0%
%Edad | 2500 | 47,6% | 364% | 350% | 00% |100,0% [500% | 50,0% | 392% | o0
Malo | Recuento 0 4 24 26 8 0 2 2 66
Z"P%O”dic- 00% | 61% | 364% | 39.4% | 121% | 00% | 3.0% | 3.0% | 100,0%
% Edad 00% | 95% | 545% | 650% |100,0% | 0.0% | 500% | 25.0% | 41.8%
Total | Recuento 8 42 44 40 8 4 4 8 158

FUENTE: Analisis de datos de la ficha de investigacion.
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GRAFICO N° 7

Condicion de las proétesis parciales removibles segun edad, de los pacientes
adultos, que acudieron al servicio de Odontologia del Policlinico “Luis Lobato
Medina” Ayacucho - 2017.
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FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion.

En el Tabla N° 7 y Grafico N° 7. Se presentan los resultados de distribuciéon de
condicion de las protesis parciales removibles segun edad de los pacientes adultos,
que acudieron al servicio de Odontologia del Policlinico “Luis Lobato Medina”
Ayacucho — 2017. De los 158 proétesis parciales removibles se encontraron en
diferentes condiciones a diferentes edades, encontrandose con mayor frecuencia en
condicion malo de 66 protesis parciales removibles que representa el 41,8% en el
grupo etareo de 46 a 50 afios con 26 protesis parcial removible (39,4%) , seguido de
condicion regular de 62 prétesis parciales removibles que representa el 39,2% en el
grupo etareo de 36 a 40 afios con 20 prétesis parcial removible (32,3%), y por Ultimo
de condicidn bueno de 30 prétesis parciales removibles que representa el 19,0% en
el grupo etareo de 36 a 40 afos con 18 protesis parcial removible (60,0%)
considerando que las condiciones de las protesis parciales removibles se encuentran
en condiciones muy poco de bueno, mas de regular y malo, entre las edades de 36
a 50 afos de edad. Existiendo una relacién estadisticamente significativa entre la

condicion de las prétesis parcial removible con la edad. (p=0,000)
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TABLA N° 8

Condicion de las proétesis parciales removibles segun género, de los pacientes
adultos, que acudieron al servicio de Odontologia del Policlinico “Luis Lobato
Medina” Ayacucho - 2017.

Condicion PPR Genero Total Valor p
Masculino Femenino
Recuento 24 6 30
Bueno % Condicion PPR 80,0% 20,0% 100,0%
% Género 17,1% 33,3% 19,0%
Recuento 52 10 62
Regular % Condiciéon PPR 83,9% 16,1% 100,0%
% Género 37,1% 55,6% 39,2%
Recuento 64 2 66
Malo % Condicion PPR 97,0% 3,0% 100,0%
% Género 45,7% 11,1% 41,8% 017
Recuento 140 18 158
Total % Condicion PPR 88,6% 11,4% 100,0%
% Género 100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE: Analisis de datos de la ficha de investigacion.
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GRAFICO N° 8

Condicion de las protesis parciales removibles segun género, de los
pacientes adultos, que acudieron al servicio de Odontologia del Policlinico
“Luis Lobato Medina” Ayacucho - 2017.
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FUENTE: Analisis de datos de la ficha de investigacion.

En el Tabla N° 8 y Grafico N° 8. Se presentan los resultados de distribuciéon de
condicion de las protesis parciales removibles segun género de los pacientes
adultos, que acudieron al servicio de Odontologia del Policlinico “Luis Lobato
Medina” Ayacucho — 2017. De los 158 protesis parciales removibles se encontraron
en diferentes condiciones en los dos géneros, encontrdndose con mayor frecuencia
en condicion malo de 66 prétesis parciales removibles que representa el 41,8% en
el género masculino con 64 protesis parcial removible (97,0%) , seguido de condicion
regular de 62 proétesis parciales removibles que representa el 39,2% en el género
masculino con 52 protesis parcial removible (83,9%), y por tltimo de condicién bueno
de 30 prétesis parciales removibles que representa el 19,0% en el género masculino
con 24 protesis parcial removible (80,0%) considerando que las condiciones de las
prétesis parciales removibles se encuentran en condiciones muy poco de bueno, mas
de regular y malo, todas en el género masculino. No existiendo una relacion
estadisticamente significativa entre la condicién de las protesis parcial removible con

el género (p=0,017).
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TABLA N° 9

Salud periodontal de los pilares de las protesis parciales removibles segun

edad, de los pacientes adultos, que acudieron al servicio de Odontologia del

Policlinico “Luis Lobato Medina” Ayacucho - 2017.

Edad Val
. alor
Salud periodontal | 30 35| 36.40|41-45|46a50|51a55|56a60|61265|66a+| Total .
anos anos anos afos afos anos anos anos
Recuento 4 14 6 0 0 0 0 6 30
Gingivitis | % Salud
Periodontal | 13,3% | 46,7% | 20,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 20,0% | 100,0%
leve
% Edad 50,0% | 33,3% | 13,6% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% |750% | 19,0%
Recuento 0 8 4 2 0 2 2 0 18
Gingivitis | % Salud
Periodontal | 0,0% | 44,4% | 22,2% | 11,1% | 0,0% | 11,1% | 11,1% | 0,0% | 100,0%
moderada
% Edad 0,0% | 19,0% | 9,1% | 50% | 0,0% | 50,0% | 50,0% | 0,0% | 11,4%
Recuento 0 4 2 0 0 0 0 0 6
Gingivitis | % Salud
Periodontal | 0,0% | 66,7% | 33,3% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 100,0%
avanzada
% Edad 0,0% | 95% | 45% | 0,0% | 00% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 3,8%
Recuento 4 12 10 14 0 0 2 2 44
Periodontiti| 95 Salud
< leve Periodontal | 9,1% | 27.3% | 22,7% | 31,8% | 0,0% | 0,0% | 4,5% | 4,5% | 100,0%
% Edad 50,0% | 28,6% | 22,7% | 35,0% | 0,0% | 0,0% | 50,0% | 25,0% | 27,8%
Recuento 0 2 18 24 6 2 0 0 52
Peri % salud
erlodontiti| 2 dontal | 0.0% | 3.8% | 34.6% | 46.2% | 11,5% | 3.8% | 0,0% | 0,0% |100,0%
s moderada % dentro de
Edad 0,0% | 4,8% | 40,9% | 60,0% | 75,0% | 50,0% | 0,0% | 0,0% | 32,9%
Recuento 0 2 4 0 2 0 0 0 8 1000
Periodontiti | % Salud
Periodontal | 0,0% | 25,0% | 50,0% | 0,0% | 25,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 100,0%
s avanzada
% Edad 0,0% | 4,8% | 9,1% | 0,0% | 250% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 5,1%
Recuento 8 42 44 40 8 4 4 8 158
% Salud
Total Periodontal | 5,1% | 26,6% | 27,8% | 25,3% | 51% | 2,5% | 2,5% | 51% | 100,0%
% Edad 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%| 100,0%
FUENTE: Analisis de datos de la ficha de investigacion.
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GRAFICO N° 9

Salud periodontal de los pilares de las protesis parciales removibles segun
edad, de los pacientes adultos, que acudieron al servicio de Odontologia del

Policlinico “Luis Lobato Medina” Ayacucho - 2017.
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FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion

En el Tabla N° 9 y Grafico N° 9. Se presentan los resultados de distribucion de
los diagnéstico de salud periodontal de los piezas dentarias pilares de las protesis
parciales removibles segun edad en los pacientes adultos, que acudieron al servicio
de Odontologia del Policlinico “Luis Lobato Medina” Ayacucho — 2017. De los 158
proétesis parciales removibles se examinaron las piezas dentarias pilares empleando
como instrumento el Periodontograma para obtener los diagnésticos diferenciados de
gingivitis o periodontitis y los grados de avance indicando el grado mayor del nUmero
de piezas dentarias pilares, encontrando el diagnostico de periodontitis moderada con
mayor frecuencia en 52 protesis parciales removibles que representa el 32,9% en el
grupo de edad de 46 a 50 afios con 24 protesis parcial removible (46,3%), seguido
de periodontitis leve en 44 protesis parciales removibles que representa el 27,8% en
el grupo de edad de 46 a 50 afios con 14 protesis parcial removible (31,8%), luego
de gingivitis leve en 30 prétesis parciales removibles que representa el 19,0%, en el
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grupo de edad de 36 a 40 afios con 14 protesis parcial removible (46,7%) seguido
de otro diagndsticos gingivales y periodontales en menor frecuencia y porcentaje de
prétesis parciales removibles en los diferentes grupos etareos. Existiendo una
relacion estadisticamente significativa entre la salud periodontal de los pilares de las

proétesis parcial removible con la edad (p=0,000).
TABLA N° 10

Salud periodontal de los pilares de las protesis parciales removibles segun género, de
los pacientes adultos, que acudieron al servicio de Odontologia del Policlinico “Luis
Lobato Medina” Ayacucho - 2017.

Salud periodontal . Género . Total Valor p
Masculino Femenino
Recuento 24 6 30
Gingivitis leve % Salud Periodontal 80,0% 20,0% 100,0%
% Género 17,1% 33,3% 19,0%
S Recuento 14 4 18
Gingivitis ,
% Salud Periodontal 77,8% 22,2% 100,0%
moderada
% Género 10,0% 22,2% 11,4%
S Recuento 6 0 6
Gingivitis .
% Salud Periodontal 100,0% 0,0% 100,0%
avanzada
% Género 4,3% 0,0% 3,8%
Recuento 40 4 44
Periodontitis leve | % Salud Periodontal 90,9% 9,1% 100,0%
% Género 28,6% 22,2% 27,8%
Recuento 48 4 52
Periodontitis ]
% Salud Periodontal 92,3% 7,7% 100,0%
moderada ) 218
% Género 34,3% 22,2% 32,9%
Recuento 8 0 8
Periodontitis ]
% Salud Periodontal 100,0% 0,0% 100,0%
avanzada
% Género 57% 0,0% 51%
Recuento 140 18 158
Total % Salud Periodontal 88,6% 11,4% 100,0%
% Género 100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion

76



GRAFICO N° 10

Salud periodontal de los pilares de las protesis parciales removibles segun
género, de los pacientes adultos, que acudieron al servicio de Odontologia del

Policlinico “Luis Lobato Medina” Ayacucho - 2017.
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FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion

En el Tabla N° 10 y Gréafico N° 10. Se presentan los resultados de distribucion
de los diagndstico de salud periodontal de los piezas dentarias pilares segun género
de las protesis parciales removibles en los pacientes adultos, que acudieron al
servicio de Odontologia del Policlinico “Luis Lobato Medina” Ayacucho — 2017. De
los 158 protesis parciales removibles se examinaron las piezas dentarias pilares
empleando como instrumento el Periodontograma para obtener los diagnosticos
diferenciados de gingivitis o periodontitis y los grados de avance indicando el grado
mayor del nimero de piezas dentarias pilares, encontrando el diagnéstico de
periodontitis moderada con mayor frecuencia en 52 protesis parciales removibles que
representa el 32,9% en el género masculino con 48 prétesis parcial removible
(92,3%), seguido de periodontitis leve en 44 proétesis parciales removibles que
representa el 27,8% en el género masculino con 40 protesis parcial removible
(90,9%), luego de gingivitis leve en 30 protesis parciales removibles que representa
el 19,0%, en el género masculino con 24 prétesis parcial removible (80,0%) seguido
de otro diagnésticos gingivales y periodontales en menor frecuencia y porcentaje de
prétesis parciales removibles en los dos géneros. No existiendo una relacion
estadisticamente significativa entre la salud periodontal de los pilares de las proétesis

parcial removible con el género (p=0,218).
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TABLA N° 11

Contrastacion de la condicion de las prétesis parciales removible con la salud

periodontal de las piezas dentarias pilares en los pacientes adultos, que

acudieron al servicio de Odontologia del Policlinico “Luis Lobato Medina”

Ayacucho - 2017.

Salud Periodontal

Condicion PPR Gingivitis | Gingivitis | Gingivitis [Periodontitis |Periodontitis |Periodontitis Total
leve moderada | avanzada leve moderada | avanzada

Recuento 24 0 2 4 0 0 30
-

Bueno é’P%"”d'C'O“ 800%  0,0% 6,7% 13,3% 0,0% 0,0% 100,0%
0,
% Salud 800%  0,0% 33,3% 9,1% 0,0% 0,0% 19,0%
Periodontal
Recuento 2 18 4 24 14 0 62
_

Regular poondcn | 3g%  200%  65% 7% 26%  00%  1000%
0,
% Salud 67%  1000%  66.7% 54 5% 26,9% 0,0% 39,2%
Periodontal
Recuento 4 0 0 16 38 8 66
-

Melo Do | ete  00% 0%  242%  5T8%  121%  1000%
0,
% Salud 133%  0,0% 0,0% 36,4% 731%  100,0% 41,8%
Periodontal
Recuento 30 18 6 44 52 8 158
-

Total Do | g% t1am  38%  278%  %29%  51%  1000%
0,
% Salud 1000%  1000%  1000%  1000%  100,0%  100,0% 100,0%
Periodontal

FUENTE: Analisis de datos de la ficha de investigacion
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GRAFICO N° 11

Contrastacion de la condicion de las prétesis parciales removible con la salud
periodontal de las piezas dentarias pilares en los pacientes adultos, que
acudieron al servicio de Odontologia del Policlinico “Luis Lobato Medina”
Ayacucho - 2017.
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FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion

Enel TablaN° 11y Gréafico N° 11. Se presentan los resultados de la contratacion
de la condicion de las protesis parciales removibles con los diagnéstico de salud
periodontal de los piezas dentarias pilares en los pacientes adultos, que acudieron
al servicio de Odontologia del Policlinico “Luis Lobato Medina” Ayacucho — 2017. De
los 158 protesis parciales removibles se encontrando el diagndstico de periodontitis
moderada con mayor frecuencia en 52 proétesis parciales removibles (32,9%) y
condicion malo 66 proétesis parciales removible (41,8%), existiendo 38 protesis
parciales removible en condicion malo con periodontitis moderada, seguido de
periodontitis leve en 44 prétesis parciales removibles (27,8%) y condicion regular 62
prétesis parcial removible (39,2%) existiendo 24 proétesis parciales removible en
condicion regular con periodontitis leve, luego de gingivitis leve en 30 protesis
parciales removibles (19,0%), en 30 protesis parcial removible (19,0%) y condicion
buena en 30 protesis parcial removibles (19,0%) existiendo 24 protesis parciales
removible en condicién buena con gingivitis leve seguido de otro diagnésticos
gingivales, periodontales y las condiciones de protesis parciales removibles en menor

frecuencia y porcentaje.
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TABLA N° 12

Contrastacion de la condicidn de las protesis parciales removible con la salud
periodontal de las piezas dentarias pilares en los pacientes adultos, que
acudieron al servicio de Odontologia del Policlinico “Luis Lobato Medina”
Ayacucho - 2017.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién

Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 145,3532 10 ,000
Razdn de verosimilitud 144,381 10 ,000
Asociacion lineal por lineal 73,453 1 ,000
N de casos validos 158

a. 7 casillas (38,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,14.
FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion

En la Tabla 12. Empleando la prueba de Chi cuadrado, con 0.05 margen de
error y 10 grados de libertad obteniendo un X2calculado (p=0.00) siendo
menor al X2 esperado (p=0.05), se rechaza la hipétesis nula y se aprueba la

alterna.

Concluyendo de que existe relacion estadisticamente significativa entre la
condicibn de la prétesis parciales removibles, con el estado de salud
periodontal de las piezas dentarias pilares de las protesis parciales

removibles.
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DISCUSIONES

Los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion podemos discutir con los

resultados de otros similares como se detalla a continuacion.

Con Pachar y Col (2016-Ecuador). En una muestra de 137 pacientes Con la
participacion de 101 mujeres (73,72%) y 36 en hombre (26,28%) de entre 31
y 90 afos de edad, con una media de 58,49(DE=12,53).Teniendo como
resultado al examen clinico determind que 62 pacientes padecian de
estomatitis, (45,3%) 60 solo en el maxilar superior y 2 tanto en el superior
como el inferior, las personas con estomatitis en el maxilar inferior,
presentaron inflamaciones tipo 11 Y tipo lll. De las personas con estomatitis en
el maxilar superior, 30 eran del tipo |, 28 del tipo Il y 4 del tipo IIl. La poblacién
evaluada presenta una prevalencia de estomatitis subprotésica del 45,3%, la
misma que es alta, y mas si tomamos en cuenta que la muestra seleccionada
fue de pacientes que cambiaron sus proétesis hace menos de cinco afos.
Discrepando con nuestro resultado de los 158 prétesis parciales removibles se
examinaron las piezas dentarias pilares y no asi el tejido circundante, encontrando el
diagnéstico de periodontitis moderada con mayor frecuencia en 52 PPR (32,9%),
seguido de periodontitis leve en 44 PPR (27,8%), luego de gingivitis leve en 30 PPR
(19,0%) , seguido de otro diagndsticos gingivales y periodontales en menor frecuencia
y porcentaje de prétesis parciales removibles y nosotros teniendo con mayor
frecuencia la poblacién masculino en (90,1%), por la naturaleza de la institucion

donde se realiz6 el estudio.

Gonzales (2015-Cuba). Realizaron un estudio descriptivo de corte transversal
a 52 pacientes. Los resultados fueron que el 44,2%, son mayores de 60 afios,
el 55,7% del sexo femenino, 48% presenta estomatitis subprotesica grado I,
el 42,3% esta localizada en la zona media, la mala higiene bucal 69,2% el
67,3% usa continuamente la prétesis y fumadores, constituyen los factores
de riesgo mas relevantes. Llegando a las conclusiones que la tercera edad
es la mas afectada y el sexo femenino. Predominan las lesiones de grado | y
se localizan en la zona media y mixta. Los factores de riesgo que mas inciden
es la mala higiene, habitos el habito de fumar, uso continto y el uso por mas

de 5 afios de la protesis. Coincidiendo con los resultados, el estudio fue de

81



corte transversal, discrepando que la frecuencia mayor fue en el género
masculino (90,1%) y en 36 a 40 afos de edad (27,2%), no empleando otras

variable intervinientes.

Hernadndez y col (2013-EEUU). Esta investigacion describe las alteraciones
O0seas Yy musculares en los adultos mayores portadores de PPR
dentomucosoportada mal adaptadas. Es un estudio descriptivo y no
experimental de tipo intencional, la muestra estuvo constituida por 45
pacientes mayores de 50 afios, que tengan este tipo de PPR mal adaptada,
con consentimiento informado aprobado. El resultado fue la alteracion 6sea
mas frecuente es la disminucion del reborde 6sea residual en mandibula con
un 71,11% representada en su mayoria por la poblacién masculina, se obtuvo
que la dificultad al hablar y masticar teniendo la prétesis en boca represento
un 71.11 representada por la poblacibn masculina con un 81,25% en
personas de 50 a 60 afios. En conclusién, las personas que tienen este tipo
de PPR presentan diferentes alteraciones 6seas y musculares, que con el
tiempo tendra un mayor grado de severidad si no asisten al especialista para
confeccionarles una nueva protesis acorde a cada paciente y lograr el buen
funcionamiento del aparato estomatognatico- Coincidiendo con los resultados
que la mayor frecuencia fue en el género masculino (90,1%), discrepando en
el nUmero de muestra de 158 PPR, el grupo etareo mas frecuente de 36 a 40

afos de edad (27,2%) y no empleando otras variables intervinientes.

Fuentes y col (2013-Cuba) Es una investigacion observacional descriptiva, en
150 adultos, los resultados fueron que el 53% de los pacientes tenia entre 60
y 69 afos y fue en los que se obtuvo la mayor frecuencia de respuestas que
coincidié con una autopercepcion buena. Las mayores frecuencias de
autopercepcidon mala correspondieron a los niveles preuniversitario y
universitario, quienes en conjunto sumaron el 19%, a los que tenian prétesis
superior (17,3%) y a los experiencia previa (25%). El 24% tenia cuatro o mas
afios de rehabilitados y con mala autopercepcion. Llegando a la conclusion
de que la edad inferior a 80 afos, el sexo masculino, la rehabilitacion con
prétesis en ambas arcadas y las experiencias previas, son los factores que

mas se asocian con la buena autopercepciéon de salud bucal de los adultos
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mayores. Coincidiendo casi en el tamafo de la muestra de 158 PPR, mayor
frecuencia fue en el género masculino (90,1%) y tiempo de uso de las PPR
de 3 a 5 afos (46,8%), pero discrepando que la mayor frecuencia fue el grupo
etareo de 36 a 40 afios de edad (27,2%) y no empleando otras variables

intervinientes.

Ruiz y col (2012-Mexico) Realizaron un estudio en la cavidad bucal se
manifiestan diversas patologias, de origen multifactorial debidas a la mala
adaptacién de la aparatologia protésica removible, que al estar en continuo
contacto con los tejidos blandos, pueden irritar las mucosas produciendo
diversas lesiones. Se realizO un estudio observacional , transversal y
prospectivo a ciento cuarenta pacientes , mayores de 40 afios , portadores de
proétesis removibles valorando el tiempo de uso, genero, edad, tipo de material
de la protesis, tipo de lesion elemental o patologias presentes . Los resultados
fueron que los pacientes portadores entre y 5 afios de uso de la protesis, y
aquellos con mas de 10 afios presentan mayor cantidad de lesiones (37%);
el grupo etario mas afectado fue el de 50-59 (28.6%): el género femenino
registro el mayor nimero de lesiones (66.4%); las protesis elaboradas con
acrilico — wipla causo el mayor niumero de lesiones (51.4) y la lesién elemental
mas frecuente fue el eritema (42.1%). Durante los primeros y después de los
10 afos, las modificaciones del material y la estructura morfo fisiologica de
los tejidos de soporte, pueden propiciar la aparicion de lesiones. Es
importante destacar que solo el 27.8% de la muestra no presento lesiones en
las mucosas, independientemente del tipo de prétesis que usaron.
Coincidiendo con los resultados que la mayor frecuencia fue en el género
masculino (90,1%), las prétesis fue mas en el maxilar superior (53.2%), y en
el niumero de muestra de 158 PPR. Discrepando el empleo de otras variables

distintas.

Silvia y col (2010-Cuba) Realizaron un estudio observacional, descriptivo y
transversal en la poblacion de 15 afios y mas portadores de proétesis parcial
o total La muestra quedo constituida por 232 pacientes seleccionados
mediante un muestreo por conglomerado trietapico. Llegando a los resultados

el grupo de edad mas afectado fue 61 afios y mas; el sexo femenino,
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predomino el grado clinico Il, y la localizacion més frecuente la parte media y
posterior del paladar. Prevalecié como habito nocivo en el uso continuo de las
proétesis, seguido de la higiene bucal fue deficiente. Llegando a la conclusion
que las bases acrilicas fueron las que produjeron la afeccion con mayor
frecuencia a medida que aumento el tiempo de uso, asi como el desajuste de
la prétesis se incrementé el riesgo de padecer la enfermedad. Coincidiendo
con el método y disefio de estudio observacional clinico y transversal.
Discrepando con los resultados que ellos cogieron desde 15 afios de edad
para la muestra la mayor frecuencia fue en el género masculino (90,1%), las
proétesis fue mas en el maxilar superior (53.2%), y en el nimero de muestra

fue so6lo de 158 PPR. Discrepando el empleo de otras variables distintas.

Gonzales y col (2013-Lima, Pert) Realizaron un estudio para Identificar la
prevalencia del estado periodontal de los pacientes portadores de proétesis
parcial removible que acudieron a la Clinica dental docente de la UPCH —
Lima. EI método es de disefio retrospectivo con universo conformado por
pacientes portadores de protesis parcial removible recepcionados por
alumnos de pregrado. Los resultados Se incluyeron a 130 historias clinicas
encontrando mayor prevalencia del género femenino (66.92%), con una edad
media de 43.57 afios. En el analisis univariado se encontré mayor prevalencia
en la arcada inferior (61.54%), clase Il de edentulismo (57.69%), estado
gingival leve (55.38%), higiene oral deficiente (46.92%), ausencia de
movilidad (91.54%), presencia de retencion (88.46%), ausencia de recesion
(79.23%), defecto de furcacion (100%), estado malo de la PPR (73.85%) y
estado periodontal enfermo (96.92%). En el andlisis bivariado, se encontré
relacion entre las variables estado periodontal — clase de edentulismo y
estado gingival — higiene oral; por otro lado no se encontrd relacién entre
estado gingival — clase de edentulismo, estado de prétesis — estado gingival,
estado periodontal — género, estado periodontal — arcada dentaria, recesion
gingival — retencién de placa, estado de protesis — movilidad dentaria y estado
periodontal — estado de protesis. Llegando a la conclusion de vital importancia
realizar controles rigurosos del estado periodontal antes, durante y después
de cualquier tratamiento realizado en la cavidad bucal, para garantizar su

funcionalidad, longevidad y por ende bienestar al paciente. Coincidiendo con
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el empleo de las dos variables categoricas, con estado de salud periodontal
de periodontitis moderada (32,8%) y condicion de la prétesis mala (41,8%),
Discrepando con el disefio de estudio transversal y mayor frecuencia fue en
el género masculino (90,1%), las protesis fue mas en el maxilar superior
(53.2%).

Luna (2009-Lima, Peru) Realizaron un estudio para determinar la relacion
entre el estado de conservacion de la protesis y la presencia de lesiones en
mucosas de pacientes portadores de protesis parcial removible. Se realizé un
estudio descriptivo, transversal y prospectivo. En este estudio se evaluaron
50 pacientes adultos (mayores de 60 afios) portadores de protesis parcial
removible que acudieron al servicio de odontogeriatria del hospital de la FAP,
Lima. Durante los meses de agosto a octubre del 2009. Cuyo objetivo fue
realizar el examen clinico odontolégico y se registraron los hallazgos en una
ficha de recoleccion de datos que contenia un instrumento de evaluacion con
el cual se verifico la retencién, estabilidad de la PPR, la integridad del aparato
protésico y asi determinar su estado de conservacion. Los resultados de la
investigacién mostraron que el estado de conservacion de la protesis parcial
removible fue regular 36%, bueno 34%, y malo 30%. El 34% de pacientes
presentaba lesiones en mucosas de tipo estomatitis subprotesica. Llegando
a la Conclusion: No es posible establecer una relacién directa entre el estado
de conservacion de la prétesis y la presencia de lesiones ya que la mayoria
de los pacientes evaluados no presentaron lesiones, la estomatitis sub
protesis fue Unica lesion encontrada. Coincidiendo con el disefio una variable
categorica, la institucion donde se realizo el estudio. Discrepando en el
tamafio de muestra de 158 PPR y distribucion por grupo etareo desde 30
afios encontrando con mayor frecuencia fue el grupo etareo de 36 a 40 afios
de edad (27,2%), y la condicion de las PPR, malo 41,8%; regular 39.2% y

bueno 19.0%. y no empleando otras variables intervinientes.
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CONCLUSIONES

De los 151 pacientes examinados, se encontro 158 protesis parciales removibles en

pacientes de 30 a 65 afios que acuden al servicio de Odontologia del

policlinico “Luis Lobato Medina “Ayacucho, 2017, llegando a las siguientes

conclusiones de acuerdo a los objetivos e hipétesis formulados.

v

Concluyendo de que existe relacion estadisticamente significativa entre la
condicion de la protesis parciales removibles, con el estado de salud
periodontal de las piezas dentarias pilares de las protesis parciales
removibles, en pacientes de 30 a 65 afilos que acuden al servicio de
Odontologia del policlinico “Luis Lobato Medina “Ayacucho, 2017.
(95%/5%/10g]l) (p=0.00).

Existiendo una relacion estadisticamente significativa entre la condicion de las
prétesis parcial removible con la edad, en pacientes de 30 a 65 afios que
acuden al servicio de Odontologia del policlinico “Luis Lobato Medina
“Ayacucho, 2017. (p=0,000).

No existiendo una relacion estadisticamente significativa entre la condicion de las
prétesis parcial removible con el género, en pacientes de 30 a 65 afios que
acuden al servicio de Odontologia del policlinico “Luis Lobato Medina
“Ayacucho, 2017. (p=0,017).

Existiendo una relacion estadisticamente significativa entre la salud periodontal
de los pilares de las protesis parcial removible con la edad, en pacientes de 30
a 65 anos que acuden al servicio de Odontologia del policlinico “Luis
Lobato Medina “Ayacucho, 2017. (p=0,000).

No existiendo una relacién estadisticamente significativa entre la salud periodontal
de los pilares de las prétesis parcial removible con la género, en pacientes de
30 a 65 afos que acuden al servicio de Odontologia del policlinico “Luis
Lobato Medina “Ayacucho, 2017. (p=0,218).
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RECOMENDACIONES

v Se recomienda realizar otros estudios de tipo longitudinal, caso control, teniendo

como base los resultados de esta investigacion, a los futuros graduandos.

Los resultados de este trabajo de investigacion socializar, al director y a los
profesionales cirujanos dentistas que laboran del policlinico “Luis Lobato
Medina “Ayacucho para tomar acciones en orientar a los colegas quienes
deben realizar un mejor disefio en la confeccion de las protesis parciales
removibles, seleccionando adecuadamente las piezas pilares y nimero de
piezas a rehabilitar en los pacientes que acuden a dicho establecimiento de
salud.

Mejorar las técnicas correctas de los procesos del disefio para las tipos de
prétesis parciales removibles a confeccionar en los pacientes que acuden a los
diferentes establecimientos de salud publica y privada, realizar un control
estricto posterior a la instalacion de las protesis.

Socializar el resultado con los docentes y estudiantes de rehabilitacion oral de
nuestra universidad para poner en practica los diferentes métodos y técnicas
adecuadas en la confeccion y conservacion de las prétesis parciales removibles
(seleccién de pilares, nimero de piezas a rehabilitar, disefio adecuado y otros) y
aplicar en los pacientes que acuden a las clinicas estomatoldgicas del adulto | y I

de nuestra Universidad Alas Peruanas.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO con DNI en

pleno uso de mis facultades mentales y de mis derechos de salud en

cumplimiento de la ley declaro que la bachiller Yudit Ender TENORIO
BELLIDO, me han informado del propésito de la investigacion que ellas
realizan titulado: Influencia de la condicion de la proétesis parcial removible en
el estado de salud periodontal de las piezas dentarias el los pacientes de 30
a 65 afos que acuden al servicio de odontologia del policlinico “Luis Lobato
Medina” Ayacucho 2017, periodo Junio-Julio 2017”

Se me ha explicado que:

e Se me realizard un examen periodontal, sin comprometer mi
salud general.

e Se me dara informacion de los cuidados necesarios que debo tener
en mi salud bucal relacionada con el uso de protesis parcial
removible.

e Los resultados dados seran publicados en forma anénima para

fines de investigacion.

Entendiendo que si no lo aceptara me puedo retirar del estudio cuando yo

lo considere.

Por lo tanto autorizo mi participacién voluntaria en este estudio y para
constancia firmo este documento de autorizaciéon a los dias del mes de
del

Firma del paciente
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ANEXO N° 2
FICHA TECNICA DE INVESTIGACION
N° de ficha:
Edad:
Sexo: M () F ()

Tiempo de uso de Prétesis Parcial Removible:
1-2afos()2-5afos() 5-10afios () + 10 afos ()
Via de carga: PPR - Dentosoportada. ()

- Dentomucosoportada. ()
indice para evaluar el estado de conservacion de la protesis.

Se marcara con un aspa (x), SI o NO de acuerdo resultados de las
evaluaciones realizadas.

VERIFICACION CLINICA:

Puntaje

1) Al retirar en sentido vertical de la protesis el

operador percibe resistencia a la accion de desalojo. SI| NG

2) Al examinar la oclusion se observan relaciones
armoniosas de los dientes artificiales y naturales, SI | NO
empleando el papel articular.

3) Al Comprimir las caras oclusales de los dientes

. . I | N
posteriores de un lado, el lado contrario balancea. S O
4) Durante el interrogatorio y el examen clinico se s| | NO
observa que la prétesis se desplaza.

5) Al examinar la protesis se observa la presencia o si | NO
ausencia de la placa proximal.

6) Al examinar la protesis se observa la presencia de la s| | NO
almohadilla retromolar.

7) al examinar la protesis se observa la presencia de si | NO

retenedores a barra ( I,T,Y) o alambre contorneado.

TOTAL
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PUNTAJES

| - VERIFICACION CLINICA

1 2 3 5
Sl 1 1 0
NO 0 0 0
TOTAL =8 PUNTOS
Escala de valoracion del indice.
Estado de conservacion de la protesis.
Bueno 6-7
Regular 3-5
Malo 0-2
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ANEXO 3

FICHA TECNICA DE INVESTIGACION
N° de ficha:
Nombres y Apellidos:
Edad:
Sexo: M()F ()
Tiempo de uso de Protesis:
1-2afios()2-5afos () 5-10afos () + 10 afios ()
Via de carga: PPR - Dentosoportada. ()

- Dentomucosoportada. ()

¢ Se quita la prétesis para dormir? Si() No()
¢Limpia sus protesis después de cada comida? Si() No ()
INDICE GINGIVAL
1.6 1.1 2.6
VESTIBULAR
M \% D M \% D M \%
PALATINO
M P D M P D M P
4.6 3.1 3.6
VESTIBULAR
M \ D M \ D M \%
LINGUAL
M L D M L D M L
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ANEXO 4

PERIODONTOGRAMA

Elapa de Tratamiento:  Protratasiento |

FP»Ncoe

say»r >y

rf>»ceozTr

Reavalunckén| |  Postarstamiento] | FechadeExamen
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
2017 2018 2018 2018
s [s|S s|s s| s s|s
Actividad 112 1(3 213 2131 4 23| 4

Revision de marco tedrico

Revision de método

Presentacion de proyecto de tesis

Adquisicion de materiales

Recoleccion de datos

Analisis de muestras

Analisis estadistico de los
resultados

Preparacion de tablas y graficos

Discusion y conclusiones

Preparacidn de informe final

Presentacion de tesis

Sustentacion de tesis
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PRESUPUESTO

S/.
Asesor 3000.00
estadistico
Costos 140.00 3180.00
tramitarias
Fotocopias 400 Copia 0.10 40.00

Impresora 1 Unidad 82.00 82.00
Hojas Bond 2 Millar 12.00 24.00
Ad
Material de 120.00 326.00
escritorio
Instrumental 5 Unidades 10.00 50.00
Insumos 5 Unidades 10.00 50.00




Validacion del instrumento para medir condicion de las protesis

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido?® 0 ,0

Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada en
Cronbach elementos estandarizados N de elementos
0,898 0,892

Validacion del instrumento para medir estado de salud periodontal

Considerando el resultado de alta confiabilidad.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
] ) Porcent
N Porcentaje N Porcentaje N )
aje
Identificacion *
10 100,0% 0 0,0% 10 100,0%
Salud Periodontal
Medidas simétricas
Error estandar ) Significacion
Valor o T aproximada® )
asintético? aproximada
Medida de
Kappa ,063 ,072 ,000 1,000
acuerdo
N de casos validos 10

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Considerando el resultado de Buena confiabilidad.
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“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO",

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION.

CORONEL S P.N.P JUAN MODESTO ROJAS ESPINAR Jefe de la region de
salud de la P.N.P Ayacucho.

Yo Yudit Ender, TENORIO BELLIDO, Identificado con DNI: N°47083096 con
domicilio en Jr. Ucayali Mz LL2 Lt.19 San Juan Bautista.

Ante Usted. Respetuosamente presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de ESTOMATOLOGIA en la
Universidad Alas Peruanas , solicito a usted permiso para poder realizar trabajo de
investigacion en su institucién sobre: “RELACION DE LA CONDICION DE LA
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE CON EL ESTADO DE SALUD
PERIODONTAL DE LAS PIEZAS DENTARIAS EN LOS PACIENTES DE 30 A 65
ANOS QUE ACUDAN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL POLICLINIO
LUIS LOBATO MEDIANA” en el periodo de Junio a Julio AYACUCHO 2017™.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted tenga a bien de acceder mi solicitud.

i) )
Yudit E. TENORIO BELLIDO
DNI: 47083096
AN
2 2 .
oS oy
] oF | Ayacucho 23 de junio del 2017.
wn=E g
o232 = g i
2585 ~ =S g
Zxle & QSIS
=0 ED :
<5=3 ;
<=
5og
LT e
-~ G
I 5
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“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO".

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION.

CORONEL S P.N.P JUAN DEL CASTILLO SALGERO Jefe del servicio de
Odontologia de la P.N.P Ayacucho.

Yo Yudit Ender, TENORIO BELLIDO, Identificado con DNI: N°47083096 con
domicilio en Jr. Ucayali Mz. LL2 L1.19 San Juan Bautista.

Ante Usted. Respetuosamente presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de ESTOMATOLOGIA en la
Universidad Alas Peruanas , solicito a usted permiso para poder realizar trabajo de
investigacién en su institucién sobre: “RELACION DE LA CONDICION DE LA
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE CON EL ESTADO DE SALUD
PERIODONTAL DE LAS PIEZAS DENTARIAS EN LOS PACIENTES DE 30 A 65
ANOS QUE ACUDAN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL POLICLINIO
LUIS LOBATO MEDIANA" en el periodo de Junio a Julio AYACUCHO 2017".

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted tenga a bien de acceder mi solicitud,

DIRECCI

Oficina de Tré

’OLICIA NACIONAL

Yudit E. T§NMlO BELLIDO
= § DNI: 47083096
3
WXE,
[=1oh 4 :
a8k Ayacucho 23 de junio del 2017,
o o
=y

Mesa de P

101



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

Titulo del proyecto: “RELACION DE LA CONDICION DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE CON EL ESTADO DE
SALUD PERIODONTAL DE LAS PIEZAS DENTARIAS EN LOS PACIENTES DE 30 A 65 ANOS QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL POLICLINICO “LUIS LOBATO MEDINA” AYACUCHO 2017

Autor: Bach. Yudit End'er, Tenorio Bellido

N° | Apellidos y Nombres | Profesién Grado Académico | Especialidad | Universidad | Validado | Firma
R ‘ e 5 / \ \ ) N ......:.:.'.L:[.A Aepeassmeste ey
T R N nageyban | Copgyg o Wagstev en Vuiegus do ) Mwi N _eARmszap_ary:aﬂ
~ | Vo (ton Lo (o8 " \ UJANO DENTIS
Joad Wtewa | Yeudisha | ior S49S% g Devvomss| Vorng P80 20618

- }70 Res yAM(o C’/n,yahq L//?/VF/‘S/[/QL;/ /‘Ey

75758/)8 y:/dn usaa ﬁfﬂ 71/67_6 o | A/QS ﬁ’ﬂcﬁn o € na]
3 TINCO BAaovTYS™. | Q) ruga o Zc;eal;\fj;,r‘?g:jf,l 00O M SpzomnA U.Ap. ity
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

Apellidos y nombres
del experto

Cargo e Institucion
donde labora

Nombre del
Instrumento de
evaluacion

Autor del Instrumento

s A
\Z\’\{i \\\)\ M@}m{& ay

)2 QV\\'Q U-v\}\)ev_

AN ot O

; - A\ Ve ) . " T IO D
<O X\\\ OV W VerSted N&t'\@(’f\u, L huah }3 el Tevnovio
Il ASPECTOS DE EVALUACION
Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21 - 40% 41-60% 61—80% 81 -100%
1. CLARIDAD Estd  formulado con

lenguaje apropiado.

2. OBJETIVIDAD

Estd  expresado
conductas observables.

en

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia

4. ORGANIZACION

Existe una organizacién
Légica.

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en
cantidad y calidad

6.
INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar
aspectos de la variable de
interés.

7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedrico-cientifico de la
variable de interés.

8. COHERENCIA

Entre los indices, indicadores
y las dimensiones.

9. METODOLOGIA

La entrega responde al
pronéstico del diagnéstico.

10. OPORTUNIDAD

El instrumento ha sido
aplicado en el momento
oportuno o mas adecuado.

WP XXX
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Ii. OPINION DE APLICACION:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su
aplicacion

V. PROMEDIO DE EVALUACION:

IS

Lugar y fecha DNI

Teléfono

Firma del experto

Ayacucho,”0 do .\\\jii‘\é“\\i“t J\‘\K)Ci 2SE3 o
200y ?

AEEE SR e i AL AT L AR TT TS S
¢ / oo M

G GGO 8063
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES
Apellidos y nombres Cargo e Institucién Nombre del ]
del experto donde labora Instrumento de Autor del Instrumento
evaluacién
Flopes YaTACO Docente | Ficha Tecnwca | YaeliT ender
Uh ek siTALIA. _ )
72\T/ANA FPAN Cis(A DMiveRsiono NAS de Inupsflgducn 72, Nnorio Ae ///céo
P € LUANVAS
I ASPECTOS DE EVALUACION
Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS g L a0% 21 — 40% 41— 60% 61-80% | 81—100%
1. CLARIDAD Esta formulado con

lenguaje apropiado.

>

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas observables.

b 4

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion
Légica.

§. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en
cantidad y calidad

6.
INTENCIONALIDAD

Adecuado  para
aspectos de la variable de
interés.

valorar

7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedrico-cientifico de la
variable de interés.

X

X
y;
by
X

=
8. COHERENCIA

Entre los indices, indicadores
y las dimensiones.

9. METODOLOGIA

La entrega responde al
prondstico del diagnéstico.

10. OPORTUMNIDAD

El  instrumento ha sido
aplicado en el momento
oportuno o mas adecuado.

X
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il. OPINION DE APLICACION:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su

aplicacion

Iv. PROMEDIO DE EVALUACION:

S

Lugar y fecha

DNI

Firma del experto

Teléfono

Ayacucho, 30 0¢
Diciembie 2017

42396023

G896 116 2D



CRONOS
Texto tecleado
106


UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

Apellidos y nombres

Cargo e Institucién

Nombre del

del experto donde labora Instrumento de Autor del Instrumento
evaluacion
TN cO Bou XN Docew 7= T 7C CANEA Yoot &
lf;_//\f IV Y 1T v AE )NV ESTrn
JOH) pos e B = SV OQ T Y GACNY — bt g
;/f . SR {/) /",k « ){ /. / JEARLN) 4 e o
Il. ASPECTOS DE EVALUACION

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente

INDICADORES CRITERIOS 0 - 20% 21 — 40% 41— 60% 61— 80% 81 —100%
1. CLARIDAD Esta  formulado con

lenguaje apropiado.

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas observables.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion
Légica.

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en
cantidad y calidad

6.
INTENCIONALIDAD

Adecuado para  valorar
aspectos de la variable de
interés.

7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedrico-cientifico de la
variable de interés.

N[ X X XS XN

7

8. COHERENCIA

Entre los indices, indicadores
y las dimensiones.

o

{

9. METODOLOGIA

La entrega responde al
pronostico del diagndstico.

10. OPORTUNIDAD

El instrumento ha sido
aplicado en el momento
oportuno o mas adecuado.

107



CRONOS
Texto tecleado
107


1. OPINION DE APLICACION:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion = 1

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su
aplicacion

Iv. PROMEDIO DE EVALUACION:

|00 /4

Lugar y fecha DNI NAS Teléfono
L )
Dipends VX2 6] A9 < ,'_;- 7 L— RO —
Ayacucho, 3o Drerertd . )32 6114V . e e £ e S BAUTIS T 193090 Y57
Cirujanc Dentista
ODONTOPEDIA‘H}A_‘,
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s

INFORME DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

“0. Gabrie! Arturo, GUERRA ARCE, en la condicién de Director Asesor de la
Tesis Profesional para optar el grado académico de Cirujano Dentista presentado
por la Bachiller en Estomatologia, Yudit ender, TENORIO BELLIDO con sf tituio

de “RELACION DE LA CONDICION DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE
CON EL ESTADO DE SALUD PERIODONTAL DE LAS PIEZAS DENTARIAS
EN LOS PACIENTES DE 30 A 65 ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL POLICLINICO “LUIS LOBATO MEDINA” AYACUCHO
017",

Se realizé una exhaustiva revisién de los contenidos tedricos. disefio metodolbgico,
resultados y conclusién de igual forma se verificd la redaccién, oriografia v
referencias biblicgraficas de acuerdo a las normas vigentes del reglamento interno
de grados vy titulos de nuestra Universidad Alas Peruanas.

Considerando que los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacién
son de gran interés y aporte al conocimiento cientifico, generado por nuestra Escuela
Profesional de nuestra Universidad, que dicho trabajo retine todos los requisitos y
merito suficiente para ser sometido a una presentacion publica y evaluacion por los
miembros del jurado.

Sugeriendo a la Coordinaciéon de Escuela de Estomatologia la designacién de los

miembros del jurado y programacioén de fecha de sustentacion.

Es todo cuanto informo de acuerdo a lo soliciiado, para hnes que estime por
conveniente de la sustentante y continle los procesos administrativos
correspondientes.

/ Ayacucho, 14 de Marzo del 2018.

CD. Gabriel Arturo, GUERRA ARCE
Director Asesor.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.

Fotografia N° 1: Esperando a los pacientes de policlinico Luis lobato
mediana.

Fotografia N°2: Retirando las historias clinicas de admisiéon de cada

paciente portador de PPR.
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Fotografia N° 3: Paciente de sexo femenino ya informado sobre el

procedimiento a realizar, firmando el consentimiento informado.
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Fotografia N° 5: Verificacién del estado de conservacion de la prétesis,
verificacion del puntaje de acuerdo al indice.

Fotografia N° 6: Verificacion clinica.
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Fotografia N° 7 : Intraoral superior e inferior evaluacion de los pilares.
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Figura N° 8: Culmino de mi investigacion con el coronel S.P.N.P JUAN
MODESTO ROJAS ESPINAR.
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