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5. Resumen y abstract

Resumen

Objetivo: Identificar las alteraciones 0seas mas frecuente producidas por la proétesis
parcial removible dentomucosoportadas mal adaptadas en pacientes atendidos en el
area de prostodoncia de la clinica Odontologica ULADECH Catolica, distrito
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash — 2019. Metodologia: Fue de
tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, nivel
descriptivo y disefio no experimental — observacional. La muestra se conformo por 50
pacientes, el muestreo fue no probabilistico por conveniencia, la técnica fue la
observacion y el instrumento utilizado fue una guia de registro de observacion.
Resultado: La alteracion 6sea més frecuente fue la disminucion del reborde dseo
residual (maxilar) con 38% (19), en las caracteristicas de la prétesis se encontrd que
en el tiempo de uso fue de 82% (41), segun edad se evidencid que los pacientes de 61-
80 afos de edad sufren alteraciones Gseas con 22% (11); en el género femenino se
evidencid que 24% (12) sufren alteraciones 6seas y el género masculino 14% (7)
sufren alteraciones 0seas. Conclusion: La alteracién dsea mas frecuente en pacientes
atendidos en el area de prostodoncia de la Clinica Odontol6gica ULADECH Catdlica

fue la disminucion del reborde 6seo residual maxilar.

Palabras clave: Alteraciones, 6seas, protesis, removible.
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Abstract

Objective: To identify the most frequent bone alterations produced by the poorly
adapted dental-mucous-supported removable partial prosthesis in patients treated in
the prosthodontics area of the ULADECH Catholic dental clinic, Chimbote district,
province of Santa, department of Ancash - 2019. Methodology: it was quantitative,
observational, prospective, transversal and descriptive, descriptive level and
nonexperimental - observational design. The sample was composed of 50 patients, the
sampling was non-probabilistic for convenience, the technique was observation and
the instrument used was an observation recording guide. Result: The most frequent
bone alteration was the decrease of the residual bone ridge (maxilla) with 38% (19),
in the characteristics of the prosthesis it was found that in the time of use it was
82%(41), according to age it was evidenced that the patients of 61-80 years of age
suffer bone alterations with 22%(11); suffer bone alterations and in the female gender
14%(7) suffer bone alterations Conclusion: The most frequent bone alteration in
patients seen in the prosthodontic area of the ULADECH Catholic Dental Clinic was
the reduction of the maxillary residual bone ridge.

Keywords: Alterations, bone, prosthesis, removable.

viii



(op]

. Contenido

T B 1 (T Lo o) T i
2. EQUIPO de trabajo. . ...t e ii
3. Hoja de firmadel jurado y @SeSOr..........ouviiiiiiiiie e \Y;
4. Hoja de agradecimiento y/o dedicatoria .............coviiriiiiiiiiiiiiieieeaea v
5. ResUMEN Y abStraCt. ... ....cooviei i vii
B. CONENITO. ...t e e IX
7. Indice graficos, tablas Y cuadros. ..............oouueieeeeeeie e xi
L INErOUCCION. ... e e e 1
ILReVISION de Literatura...........ovvuiiiii e e 5
A N 4] (<ol To (=T | (= S U 5

2.2. Bases tedricas de la investigacion...............ocoooiiiiii i, 10

L HIPOTESIS. .o 29
IV. Metodologia. . ..o 30
4.1. Diseflo de lainvestigacion............cooooiiiiiiiii e 30
4.2. Poblacion y MUBSEIa. ..o 31

4.3. Definicidn y operacionalizacion de variables e indicadores ................... 34

4.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos................ccoeviviiiien, 35
A4.5.Plan de andlisis .........oeiriniii e, 36
4.6. Matriz de CONSISTENCIA ... ..vevieee et 37
4.7, PrinCIpios BLICOS. .. ..uit i 38

V. RESUITAUOS. ... 40



5.1. Resultados

............................................................................. 40
5.2. Analisis de resultados ........c.o.eeiniieieii e 44

VI CONCIUSIONES. ... . 46
ASPECtos COMPIemMENtarios. .........o.iiuiii i 47
Referencias bibliograficas.............coooviiiiiiii 48
AANBXOS ..o 54



7. indice de tablas

Tabla 1: Frecuencia de alteraciones 6seas producidas por la protesis parcial removible
dentomucosoportadas mal adaptadas en pacientes atendidos en la Clinica

Odontoldgica ULADECH Catllica 2019.........cooiiriiiiiiieececie e 40

Tabla 2: Caracteristicas de las proétesis parciales removibles dentomucosoportadas

mal adaptada, en pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica

Tabla 3: Frecuencia de alteraciones 6Oseas producidas por las proétesis parciales
removibles dentomucosoportadas mal adaptadas, en pacientes atendidos en la Clinica

Odontolégica ULADECH Catolica 2019, seginedad ..............cooeviiiiiiinnn.. 42

Tabla 4: Frecuencia de alteraciones dseas producidas por las protesis parciales
removibles dentomucosoportadas mal adaptadas, en pacientes atendidos en la Clinica

Odontol6gica ULADECH Catdlica 2019, segln género ............ccoeevevivenennnn, 43

Xi



Indice de graficos

Gréfico 1: Frecuencia de alteraciones Oseas producida por la prétesis parcial
removible dentomucosoportadas mal adaptadas en pacientes atendidos en la Clinica

Odontoldgica ULADECH Catolica2019..........oiniiiiiiiiieeeeeee e 40

Grafico 2: Caracteristicas de las proétesis parciales removibles dentomucosoportadas

mal adaptada, en pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica

Grafico 3: Frecuencia de alteraciones Oseas producidas por las protesis parciales
removibles dentomucosoportadas mal adaptadas, en pacientes atendidos en la Clinica

Odontolégica ULADECH Catolica 2019, seginedad .............ccoeeveeiiiiininnnnnn. 42

Gréfico 4: Frecuencia de alteraciones dseas producidas por las prétesis parciales
removibles dentomucosoportadas mal adaptadas, en pacientes atendidos en la Clinica

Odontolégica ULADECH Cat6lica 2019, SegUN género ...........ccoovveveninrenanennnn.. 43

Xii



INTRODUCCION

En Odontologia, la rehabilitacion oral se encarga de reemplazar los dientes perdidos
en la cavidad oral y los tejidos adyacentes con una protesis que puede ser removida
e insertada a voluntad. El propdsito de las prétesis parciales removibles es restaurar
las necesidades funcionales y estéticas de las personas y proteger la integridad de
los dientes restantes y sus estructuras de soportel. En el campo de la odontologia,
el cuidado dental es importante para la nutricion, la masticacion y la estética,
desempefia un papel importante en la comunicacion, y la calidad de vida de las
personas. El reemplazo de los dientes con protesis restaura la funcion
estomatognatica para promover la estabilidad de las estructuras dentales. Una buena
limpieza es muy importante para mantener la boca sana, estética y funcionalmente.
Es por esto que se promueve la rehabilitacion de la salud bucal a través de la
prevencion, porgue sabemos que los adultos mayores tienen muchos cambios, como
cambios orales por dentaduras desalineadas, que con tiempo son visibles a nivel

0se0.?

Los pacientes parcialmente desdentados, con necesidades de uso de protesis, tienen
en su mayoria protesis inapropiadas que provocan alteraciones 0seas. Las protesis
parciales removibles dentomucosoportadas en el adulto mayor, a menudo tienen
protuberancias distales unilaterales o bilaterales, produciendo en sus tensiones
adicionales sobre las estructuras de soporte de los pilares, donde el hueso es el
elemento mas sensible debido a la presion sobre la reabsorcion. Con la edad, una
persona experimenta muchos cambios a nivel de la boca, incluida la ausencia total

o parcial de dientes, que luego no se reemplazan naturalmente. 3



Los problemas orales asociados con la fabricacion y el mal uso de las protesis
removibles van en aumento debido a la poca 0 ninguna supervision regular por parte
de un profesional autorizado y la preparacion, el uso y el mantenimiento

inadecuados de los dispositivos. 4

Actualmente, se estan desarrollando medidas preventivas para la salud en general y
esto ha aumentado las expectativas de la poblacién mundial y mejorado la calidad
de vida,® las personas en edad vulnerable entre 75 afios en adelante, sufren al menos
una enfermedad crénica que limita el acceso a la odontologia y dificulta el

mantenimiento a largo plazo, como las protesis.

A nivel latinoamericano, Deliso D. y Diaz A® (Venezuela, Barbula 2013) evidencio
que la alteraciéon 6sea mas frecuente es la disminucion del reborde 6seo residual en
mandibula con un 71,11%, representada en su mayoria por la poblacién masculina

con un 75% entre los 71 afios en adelante.

A nivel nacional, Contreras M.” (Cerro de Pasco, 2017) evidenci6 que la alteracion
0sea mas frecuente es la disminucion del reborde 6seo residual en la mandibula con

34.25% (25).

Ante lo sustentado se formulé el siguiente enunciado del problema ¢ Cuales son las
alteraciones Oseas asociadas a protesis parciales removibles dentomucosoportadas
mal adaptadas, en pacientes atendidos en el area de Prostodoncia de la Clinica
Odontolégica ULADECH Catdlica, Distrito Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash - 2019?. El objetivo general fue, Identificar las
alteraciones 6seas mas frecuentes producidas por la protesis parcial removible

dentomucosoportada mal adaptada en pacientes atendidos en el area de



prostodoncia de la clinica Odontoldgica ULADECH Catdlica, distrito Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash — 2019, y como objetivos especificos;
determinar las alteraciones Oseas asociadas a protesis parciales removibles
dentomucosoportadas mal adaptadas, en pacientes atendidos en la Clinica

Odontolégica ULADECH Catdlica 2019 segun caracteristica, edad y género.

La investigacion se justifica con fines de obtener datos estadistico real sobre las
alteraciones Oseas frente a una protesis mal adaptada. Asimismo, sirve como
antecedente para futuras investigaciones. Estuvo enfocada en las alteraciones 0seas
de los pacientes portadores de protesis removible, por ello se identifico el problema
que presentan los pacientes para asi poder conocer las diferentes alteraciones 6seas
y poder brindarle una atencion adecuada para cada paciente y mejorar su

rehabilitacion oral y estético.

La investigacién se desarroll6 en las instalaciones de la Clinica ULADECH
Catdlica, se establecié una metodologia fue de tipo cuantitativo, observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo, nivel descriptivo y disefio no experimental —
observacional. La muestra se conformd por 50 pacientes con protesis parcial
removible, el muestreo fue no probabilistico por conveniencia, la técnica fue la
observacion y el instrumento utilizada fue una guia de registro de observacion;
como resultado, se obtiene la alteracion 6sea més frecuente la disminucion del
reborde 6seo residual maxilar con 38% (19), en las caracteristicas de la protesis se
encontrd que en el tiempo de uso fue de 82% (41), segun edad se evidencid que los
pacientes de 61-80 afios de edad sufren alteraciones dseas con 22% (11) y en el
género femenino evidencio fue de 24% (12) y en el género masculino de 14% (7)

sufre alteraciones 6seas.



La investigacion consta de seis apartados, se inicid con la introduccion, el
enunciado del problema, el objetivo general y los objetivos especificos;
justificacién; revisiéon de la literatura con los antecedentes, bases tedricas y la
hipétesis. Luego se plante6 la metodologia donde se expone el tipo, nivel y disefio
de la investigacion, la poblacion y muestra, la operacionalizacion de variables e
indicadores; técnica e instrumento de recoleccion de datos, plan de analisis, matriz
de consistencia y principios éticos. Finalmente se presentd los resultados mediante
tablas y gréficos con su respectiva interpretacion, luego el anélisis de resultado, las

conclusiones y recomendaciones.



Il. REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Antecedentes
Internacionales

Huber L, Lépez M, Rosende O, & (México, 2018) realizé un trabajo de
investigacion sobre “Ruidos articulares en pacientes rehabilitados con protesis
parcial removible”. Objetivo: Determinar la frecuencia y tipos de ruidos
articulares y su relacion con las clases de Kennedy y la presencia o ausencia de
sintomatologia dolorosa. Metodologia: Estudio descriptivo transversal, se
realizé exploracion téctil y auscultacion de la articulacion temporomandibular
(ATM) a 50 pacientes parcialmente bimaxilares. Resultado: 34 pacientes
pertenecen al sexo femenino (68%) y 16 al masculino (32%). La incidencia de
ruidos articulares fue del 48%: clics simples 48.15%, clics reciprocos 25.9%,
pop 18.5%, y crepitaciones 7.4%. La anamnesis mostro presencia de dolor en
un 14%. La coincidencia de ambos signos (dolor y ruido) coincidi6 en un 25%.
Conclusién: Present6 alta incidencia de clics simples relacionada con la clase
Il de Kennedy. Las alteraciones temporomandibulares y los ruidos presentes
en las mismas tienen una mayor frecuencia en pacientes desdentados del sector
posterior en clase | y 1l de Kennedy donde se evidencio la presencia de ruidos

mediante la ocultacion.

Machado A, y cols ° (Chile, 2015) realiz6 un trabajo de investigacion sobre
“Alteraciones de la masticacion en usuarios de protesis dental removible.
Revista sistemética”. Metodologia: Estudio cualitativo y/o cuantitativo,
incluyeron estudios que identificaran la relacion entre el uso de protesis dental

removible y la masticacion en adultos usuarios de dichas protesis dental.



Resultados: Los usuarios de prétesis presentaban un rendimiento masticatorio
80% inferior a los que tenian dentadura natural. Conclusion: El tipo de prétesis
tiene influencia sobre la performance masticatoria y que la mayor eficiencia se

relaciona con el uso de protesis con oclusion balanceada bilateral.

Vergara C, y cols ¥ (Chile, 2015) realizé un trabajo de investigacién sobre
“Efecto del aumento de la dimension vertical en la posicion natural de cabeza
en pacientes portadores de protesis removible”. Objetivo: Estudiar la variacion
de la posicion natural de la cabeza al aumentar la dimensién vertical oclusal
(DVO) en pacientes portadores de prétesis removible. Metodologia: Tipo de
estudio analitico, cuasi experimental, incluyo un total de 56 adultos mayores
portadores de protesis removibles totales y parciales (solo con grupo V
remanentes), en los cuales se analiz6 la posicion de la cabeza en sentido sagital
al modificar la DVO aumentado progresivamente la altura oclusal en 5, 10 y
15 mm, mediante el uso de fotografias de perfil estandarizadas en posicién
natural de la cabeza. Resultado: Todos los voluntarios mostraron cambios de
la posicion natural de la cabeza, rotando posteriormente al modificar la DVO.
El test ANOVA no mostro que esta diferencia fuera estadistica. Hubo
asociacion positiva entre el cambio gradual de la DVO y el grado de rotacion
de la cabeza. El test de Pearson mostré asociacion estadistica. Conclusion:
Mientras mayor sea el aumento de altura oclusal mayor es la rotacion posterior
de la cabeza, los hallazgos de este estudio apoyan el concepto de que existe una
integracion anatomica y funcional entre los distintos elementos que componen
la unidad craneo cérvico mandibular, actuando como un todo frente a la

variacion de uno de sus componentes.



Deliso D, Diaz A, (Venezuela, 2013) realizd un trabajo de investigacion
sobre “Alteraciones 6seas y musculares en los adultos mayores portadores de
proétesis parciales removibles dentomucosoportadas mal adaptadas”. Objetivo:
Determinar las alteraciones dseas y musculares en los adultos mayores
portadores de proétesis parciales dentomucosoportadas mal adaptadas.

Metodologia: 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 fueron: la observacion (guia de observacion) y la encuesta
(cuestionario), éstas fueron aplicadas a los pacientes. Resultado: La
alteracion 6sea mas frecuente es la disminucién del reborde dseo residual en
mandibula con un 71,11%, representada en su mayoria por la poblacion
masculina con un 75% entre los 71 afios en adelante. Entre las alteraciones
musculares, se obtuvo que la dificultad al hablar y masticar teniendo la protesis
en boca representd un 71,11 % representada por la poblacion masculina con un
81,25% en personas de 50 a 60 afios. Conclusion: Los pacientes 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 proétesis acorde a cada paciente y logar el buen

funcionamiento del aparato estomatognatico.

Ramos M, y cols 2 (Cuba, 2005) realiz6 un trabajo de investigacion sobre
“Alteraciones bucales en pacientes geriatricos rehabilitados con protesis
parciales”. Objetivo: Identificar los pacientes examinados segun edad y sexo,

determinar las alteraciones clinicas bucales més frecuentes relacionadas con



las proétesis parciales segin grupo etario, sexo, tiempo de uso y tipo de
aparato protésico. Metodologia: Tipo de estudio descriptivo, incluy6 un total
de 128 pacientes geriatricos portadores de protesis parcial. Resultado: El sexo
femenino presentd 66,47%, los pacientes entre los 60 y 69 afios con la mayor
cantidad de afectaciones bucales tales como desgastes dentarios con el
78,89%, alteraciones periodontales con el 76,54%, caries dental con el
70,30% vy reabsorcion 6sea con el 64,06%. Conclusion: Se evidencié que
afectd mas al sexo femenino y a los pacientes que usaron la protesis por mas

de 10 afos.

NACIONAL

Contreras M. 7 (Cerro de Pasco 2017) Realizé un trabajo de investigacion
sobre “Cambios musculares y oseos en portadores de protesis parciales
removibles en los trabajadores del Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco
2017”. Objetivo: Determinar los cambios musculares y 6seos en portadores de
prétesis parcial removibles en los trabajadores del Hospital Daniel Alcides
Carrion Pasco 2017. Metodologia: De tipo descriptiva, disefio no experimental
de corte transversal. se tomd una muestra no probabilistica, con criterios de
inclusion y exclusion, se conto con 73 pacientes. Posteriormente se procedio a
la recoleccion de datos en las fichas de registro. Resultado: El grupo etario
preponderante en el estudio es de 41 - 60 afios con 54.79% (40). EIl género mas
frecuente en el estudio fue el femenino con 52.05% (38). La ubicacion mas
frecuente de las protesis parciales removibles fue el inferior con 47.95% (35).

El tiempo de uso promedio de las proétesis fue entre 4 y 6 afios con 57.53% (42).



Las alteraciones musculares mas frecuentes afectan a los musculos
masticatorios con 39.73% (29). La alteracion désea mas frecuente fue la
disminucion del reborde 6seo residual con 34.25% (25). Las alteraciones 6seas
en portadores de protesis parciales removibles varian de acuerdo al tiempo de
uso de estas. Conclusion: El género femenino presenta mayor porcentaje
prétesis mal adaptada, la ubicacion mas frecuente fue el maxilar inferior y el
tiempo de uso entre 4 y 6 afios de uso Yy las alteraciones musculares afectan a
los masculos masticatorios y la alteracion 6sea mas frecuente es la disminucién
del reborde 6seo residual.

Cirilo J. 1! (Lima, 2017) Realiz6 un trabajo de investigacion sobre “Factores
que influyen en el uso de protesis parcial removible en pacientes del servicio
de estomatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2017”. Objetivo:
Determinar los factores en el uso de prétesis removible en pacientes que acuden
al servicio de estomatologia del Hospital Arzobispo Loayza, 2017.
Metodologia: Se entrevistaron a 182 pacientes, de los cales 138 usaban PPR
actualmente y 44 no usaban, pero habian tenido experiencias con ellas. Los
factores evaluados fueron los inconvenientes reportados por los pacientes con
uso actual, y los que generaron el desuso en los pacientes sin uso actual. Se
registré también el sexo, edad, material, ubicacion, tiempo y motivo de uso de
la prétesis. Resultado: La prevalencia de los factores evaluados fue de 55,2%
en protesis mas prevalentes actualmente y 84,1% de la protesis sin uso actual.
Los factores méas prevalentes actualmente fueron: aflojamiento de la protesis,
dificultades n la masticacion y dolor en la masticacién. Mientras los que

generaron desuso de las prétesis fueron: dificultades en la masticacion, rotura



de base protésica y presion en las mucosas. Se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de inconvenientes y el sexo.
Conclusiones: Se encontrd una alta prevalencia de factores que influyen en el
uso de la PPR. Los factores mas presentados fueron aflojamiento de la prétesis,
dificultades en la masticacion y dolor en la masticacion. El sexo influyé en la

prevalencia de inconvenientes con PPR.

2.2 Bases tedricas de la investigacion

Protesis parcial removible

En la Odontologia, la rehabilitacion oral consiste en reemplazar los dientes
perdidos en la cavidad oral y los tejidos adyacentes con una proétesis que pueda
removerse y usar a disposicion. El propoésito de las protesis parciales
removibles es restaurar las necesidades funcionales y estéticas de las personas
y proteger integramente los dientes remanentes con sus estructuras de soporte.*

Asimetrias dentales y faciales

Existen diversos factores etiol6gicos que, de forma individual o combinada,
pueden influir en el desarrollo de las asimetrias faciales y dentales. Entre estos

factores se destacan genéticos, ambientales, funcionales y del desarrollo.

La pérdida de dientes y la oclusion natural son el resultado de cambios en los
tejidos duros y blandos del rostro, que provocan un cambio drastico en la
dimension vertical. Dafia la estética de las personas y también el
funcionamiento de los procesos estomatognaticos como la fonacion y la

masticacion lo que también provoca paralisis muscular.
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La dimension vertical, puede considerarse un punto de partida para el
diagnostico del mal estado de la protesis removible de los pacientes, ya que
determina la longitud vertical de la cara, ubica en la linea media, y su punto de
referencia es el punto subnasal hasta el borde inferior del menton. La nueva
dimensidn vertical obliga a los muasculos a tomar una posicion diferente, en
muchos casos los pacientes no tienen la capacidad de adaptacion y estos pueden

derivar en diversos trastornos temporomandibulares. ’

Factores etiologicos:

Factor Genético: Las irregularidades mas severas se estudian en personas con
defectos craneofaciales (microsomia hemifacial, craneosinostosis, hendiduras

faciales).

Estan vinculadas con anomalias durante el crecimiento embriogénico temprano
que perjudican la proliferacion de células de la cresta neural y las vias de
migracion. No estan totalmente establecidas ain las causas de estas anomalias,
a través de investigaciones, la influencia de mutaciones en los genes del
receptor del factor de desarrollo fibroblastico (FGF-R), el gen Sonic Hedgehog
y segmento Homeobox (Msx), conducen no solo a las hendiduras faciales sino
también a la pérdida de la estructura de la linea media, la ausencia de los
incisivos centrales. Las transformaciones pueden desarrollarse no solo en la
asimetria del esquelética, sino también en la asimetria dentro de los arcos

dentales.1?

No estan totalmente establecidas aln las causas de estas anomalias.
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Factor Ambiental

El trauma del ATM produce hemartrosis intracapsular, tiene gran capacidad
para producir anquilosis. Algunas infecciones como la otitis media recurrente
pueden causar anquilosis o las infecciones producidas por el virus zoster
pueden generar paralisis facial unilateral. Otros factores ambientales que se han
reportado como causantes de las asimetrias son la presion intrauterina y las
posiciones posturales de los nifios recién nacidos, sus efectos son

habitualmente pasajeros. 2

Factor funcional

Por razones funcionales, las asimetrias pueden ser producto de la desviacién
mandibular provocada por un contacto prematuro durante su suspension,
resultando en mordidas cruzadas posteriores unilaterales, mientas que la
mandibula es simétrica en reposo. También pueden ocurrir debido a defectos

del ATM acompariadas por deslizamiento discal.

Factor del desarrollo

La asimetria puede resultar del desarrollo anormal del esqueleto y los dientes.
Las asimetrias asociadas con cambios en las estructuras craneofacial
individuales alteran el desarrollo de la base craneo y dan como resultado una

asimetria en la posicion de la fosa glenoidea.

Una fosa que es anterior a la fosa opuesta puede causar una rotacion mandibular
asimétrica con consecuencias oclusales, como una relacion clase 111 en el lado

donde la fosa y el condilo estan posicionados mas anteriormente y una relacion
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clase Il en el lado contralateral. Estas asimetrias también pueden producir
discrepancias en la linea media. ’

Las asimetrias mandibulares pueden estar relacionadas no solo con la posicion
sino también con la morfologia asimétrica mandibular. La diferencia en la
longitud del cuerpo de la mandibula inferior, asi como la diferencia en la altura
de la rama, pueden provocar asimetria. ’

Otros cambios comunes son las erupciones ectopicas de dientes permanentes,
impactaciones, ausencia congénita de dientes permanentes, cambios en el

tamafo y, forma de los dientes y la formacion de dientes supernumerarios.

Deficiencia transversal del maxilar

La deficiencia cruzada del maxilar es causada por muchos factores, incluidos
factores genéticos, de desarrollo (habito, chuparse el dedo), iatrogénicos y
traumaticos (cierre del paladar fisurado). Esta condicion puede ser dificil de
evaluar, con menos tejido blando de soporte en el maxilar y menos cambios en
la hipoplasia transversal aislada del maxilar. La deficiencia maxilar, la

displasia vertical y sagital pueden ocultar una desproporcién cada vez mayor.

Asimetria mandibular

La asimetria mandibular esta relacionada con el centro de crecimiento de los
condilos y puede controlar directa o indirectamente el tamafio del condilo y la
distancia del cuello del condilo, la longitud de la rama y el cuerpo de la
mandibula. La deformacion irregular del tercio inferior de la caray su gravedad

depende del momento de su aparicion y duracién. La simetria puede disminuir
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debido a una mayor compensacién en los huesos adyacentes. La etiologia de
esta deformidad esta relacionada con factores ambientales como traumatismos,
infecciones o genética. 2
Las irregularidades de la mandibula pueden denominarse segun su origen y sus
manifestaciones:
o Hiperplasia condilar
Este es un cambio caracterizado por un crecimiento excesivo y progresivo,
que afecta a la articulacion mandibular, condilo, cerviz, cuerpo y rama. Es
esencialmente un proceso degenerativo y destructivo, que genera un
crecimiento desproporcionado antes de que termine el crecimiento de la
persona y continta después del cese del crecimiento humano general.
= Hiperplasia hemimandibular. — Es el patrén verticalmente dominante, en
donde el crecimiento del cuello, condilo y la rama, es mas pronunciado
verticalmente, con una curvatura de la rama y el angulo del angulo de la
mandibula.
= Elongacién hemimandibular. Es el modelo de predominio horizontal.
Caracterizado por el desplazamiento del maxilar inferior en sentido
horizontal y del mentdn hacia el lado no afectado. La rama no tiene
crecimiento vertical. El plano oclusal se puede inclinar en el lado no
afectado. ?

o Hipoplasia hemimandibular

Puede afectar a un solo tejido, como el hueso, con secuelas secundarias, o
lesionar varios tejidos, como una enfermedad en la que un lado del tejido

facial no se desarrolla. Estos trastornos pueden ser moderados o severos e
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involucran solo un lado de la cara. El crecimiento del maxilar inferior es

insuficiente.

o Asimetria mandibular asociada a torticolis muscular congénita

Es una enfermedad que se diagnostica en la primera infancia. Se caracteriza
por un acortamiento de uno de los musculos cervicales, generalmente el
musculo esternocleidomastoideo, que hace que la cabeza se incline hacia el
lado afectado y que la cara gire hacia el lado opuesto. La asimetria facial se
caracteriza por el aplanamiento de la parte occipital del craneo del lado
opuesto, depresion del musculo cigomatico y peor estado de la orbita, oido

y boca del lado afectado.

La asimetria de la mandibula se determina en el plano oclusal sin pendiente

vertical, la linea media dental se desvia al lado afectado, asi como al mentdn. 2

Asimetrias Funcionales

Pueden ser causados por la flexion lateral o anteroposterior de la mandibula.
Pueden ser causados por el colapso del arco maxilar o por factores como
dientes desalineados.

Algunos trastornos de la ATM que involucran el desplazamiento del disco
anterior sin contractura pueden hacer que se desvie la linea media durante la
apertura debido a la traslacion deficiente de la mandibula en el sitio afectado.
Para obtener una historia médica y odontoldgica completa, es necesario hacer
un adecuado diagndstico de las asimetrias dentofaciales, que incluya examen
clinico, radiografia, analisis fotografico, modelos de estudio y su montaje en el

articulador.
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Esto se necesario para identificar los tejidos blandos, dentales, esqueléticos y

funcionales en asimetria.

El examen médico puede detectar irregularidades en los tres planos espaciales:
vertical, sagital o transversal; incluyendo examen intraoral y evaluacion facial
y dental la linea media para detectar trastornos de la articulacion

temporomandibular.

Clasificacion de los patrones de reabsorcion y calidad dsea:

Segun las dimensiones Oseas: Esta presente la mayor parte de la cresta 6sea, la
cresta alveolar se reabsorbe moderadamente y la reabsorcion es grave del

reborde alveolar y reabsorcion dsea basal severa.

Con respecto a la calidad del hueso: Presencia de capa gruesa de hueso
compacto, que recubre nucleo trabecular de baja densidad, con una fina capa

de hueso cortical !

Ante el problema de una protesis mal adaptada, es necesario conocer la forma
y velocidad de la reabsorcion de los arcos dentarios luego de la pérdida total o
parcial de los dientes, porque pueden aparecer pacientes con rebordes 0seos ya
reabsorbidos y al instalar las prétesis pueden no quedar bien adaptadas,
ocasionan dafio al paciente en los tejidos. Una protesis removible incorrecta

puede acelerar el proceso de reabsorcion y provocar una alteracion dsea.

El uso de protesis puede llegar a provocar un dolor incémodo, incluso un dolor
insoportable generado por tener un cuerpo extrafio en la boca. Al lesionarse los

tejidos, se vuelven mas sensibles y susceptibles a los dafios. Las
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manifestaciones comunes en estos casos son: dolor, hemorragias, Ulceras en la
mucosa; las cuales pueden ser a causa de una mal confeccion de la protesis,
dolor de dentadura y a los cambios en las condiciones de los tejidos con la edad

y la enfermedad.*?

El dolor de protesis es un misterio para los dentistas. Algunos pacientes no
tienen signos evidentes de dafio tisular, experimentan un dolor intenso,
mientras que otros pacientes no saben que sus encias estan gravemente
dafadas. Por lo tanto, deben ser revisados regularmente por un dentista dos
veces al afio. Las principales causas de dolor al usar protesis son las

siguientes:*3

e Protesis mal confeccionada, que puede ser el resultado de una mala calidad
de construccion o caracteristicas especiales en la anatomia del hueso
subyacente en el maxilar inferior. Ello ocasiona que parte del tejido blando
existente entre el hueso y la base de la prétesis soporta mas presion que otras
partes del tejido, volviéndose més fragil y vulnerable, sufriendo dafio. Los
sintomas comunes de un tratamiento deficiente incluyen: dolor, sangrado y
heridas abiertas en las encias.

e Presion aguda que ocurre cuando los pacientes mueven la boca y hacen
contacto con los dientes. Se da principalmente al masticar, siendo mayor la
presion cuando son alimentos duros. También puede sentirse esa presion
sobre las encias durante el habla normal u otras actividades que requieren el
movimiento de la mandibula.

e Cambios en los tejidos debido a la edad y la enfermedad: Las encias pierden

su elasticidad y se adelgazan con la edad. Esta es una causa comun de mal
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ajuste que se puede corregir con un nuevo juego de protesis dental. Este
proceso nunca se detiene, pero las visitas regulares al odont6logo y los

chequeos regulares suelen ser la Gnica forma de prevenirlo. 3

Alteraciones 0seas
Pérdida de dientes y reabsorcion del proceso alveolar

Es de mucha importancia la presencia del tejido 6seo de los procesos
alveolares, porque los dientes necesitan estar anclados y apoyados en los
maxilares. La regeneracion 0sea sucede de tal manera que la reabsorcion Gsea
es seguida por la formacion. Estan intimamente relacionados estos procesos,
en condiciones normales la reabsorcion sigue a la formacion Gsea, para asi

mantener constante el volumen y la masa 0sea.

Los cambios endocrinos interrumpen vinculo entre formacion y reabsorcion
0Osea, Esto tiene efecto particularmente negativo sobre el crecimiento y la vejez.
Las mujeres son mas propensas a enfermarse que los hombres porque tienen

menos masa 0sea y envejecen mas rapido.

La pérdida de dientes significa el fin de la estimulacién fisiolégica de los
procesos alveolares. EI metabolismo local sufre cambios, predominando el
catabolismo. La actividad osteodemoledora es mayor que la osteogénesis e
imprime cambios morfoestructurales clave en los procesos alveolares que

conducen a una atrofia reducida.l*

Evolucion morfoldgica de la mandibula y del maxilar edéntula

La reabsorcion dsea de la cresta residual es opuesta a la morfologia del proceso

alveolar. Los musculos de la mandibula activan palancas 6seas, que funcionan
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en conjunto con la rama mandibular a través de poderosas hondas
contrapuestas, cada una de las cuales consta de los musculos masetero y
pterigoideo interno, que actlan en un sentido hacia arriba, adelante y medial.
Para conservar la energia masticatoria en la region posterior, los montajes de
molares y premolares estan vinculados a vectores que surgen del eje de funcion
muscular y este desarrollo tridimensional se facilita a medida de separacion del

proceso alveolar de la plataforma ésea. 1°

Los caninos e incisivos estan ubicados en el vestibulo porque las bases Oseas
maxilares divergen anteriormente y los dientes requieren una inclinacion
anterior a los antagonistas y un proceso alveolar similarmente inclinado y
extendido verticalmente para mantener la reciprocidad. Ademas, debe resistir
la parte frontal de la mandibula, la apertura y protrusion, los momentos
flectores generados por los musculos pterigoideos laterales, y en este nivel el
cuerpo se fortalece la proyeccion del perfil hacia adelante el mentén. Por lo
tanto, el conjunto dentario delantero esta mas atras con respecto al cuerpo, pero

inclinados hacia delante.

Para que se mantengan condiciones mecanicas estables durante la funcion, los
premolares y molares estan disefiados de tal manera que reciben fuertes fuerzas
oclusivas mas intensas sobre las cuspides de apoyo y las dirigen hacia el
paladar a través de las raices palatinas, es por ello que la tabla dsea palatina es
gruesa y fuerte. Mientras que las cuspides vestibulares tienen funcién de corte
y de desviacion y estan sujetos a menos fuerzas oclusales. Las raices
vestibulares correspondientes actiian como elementos estabilizantes de la pared

Osea vestibular.®
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El comportamiento de los dientes anteriores, que tienen principalmente la
funcién de cortar, guiar el movimiento de la mandibula, es similar al de las
raices de los dientes posteriores. Cuando ocurre atréfica como resultado la
pérdida de un diente, la lamina dsea vestibular y la superficie de la cresta se
reabsorben rapidamente, mientras que la porcion palatina conserva, su grosor
original y disminuye en altura. Inmediatamente después de la pérdida de un
diente, se disminuye parte del volumen de la cresta residual. En los tres
primeros meses de extraccion dental es muy importante la erosion ésea vertical
del hueso, que se estima en unos 5 mm con respecto a la regién anterior. Al
mismo tiempo, también se ha formalizado la reduccion de espesor de las

crestas; reduccién debido a los efectos de reabsorcion verticales dominantes.

La direccion del proceso de atrofia en toda la arcada de los rebordes
permanentes se da preferentemente de abajo hacia arriba y de bucal a palatino.
La tasa de reabsorcion promedio es de aproximadamente 1 mm entre los tres y
seis primeros meses luego de la extraccion, luego muestra un valor de medio
milimetro en los siguientes seis meses y continta disminuyendo a valores
mucho mas bajos hasta los doce meses de hasta menos de 4 mm por afio. Cabe
sefialar que la velocidad del proceso atrofico del maxilar es definitivamente
inferior al de la mandibula en el maxilar inferior, aproximadamente la mitad.
Esta diferencia no se debe a una mejor calidad del hueso maxilar, sino que
generalmente las protesis superiores son mucho mas estables, ya que poseen

una mayor superficie de apoyo.16
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Cambios en Salud Oral del Adulto Mayor

Los tejidos bucales también son afectados por el proceso de envejecimiento y
sujetos a cambios potenciales, que pueden ser cambios propios del tejido bucal,
provocados por dafio sistémico o debido a farmacos o elementos terapéuticos

que se utilizan en estos pacientes.*’

El estado de la denticion adulta, es consecuencia importante de sus elecciones
alimentarias y su estado nutricional. Las personas con problemas dentales
graves, especialmente las personas con protesis completas, pueden tener
dificultades en su alimentacion. Esto tiene que ver también con el deterioro de
la funcién sensorial de la boca, pues debido a la edad se reduce
significativamente el sabor, solidez y la forma de la comida, lo que hace que el

adulto mayor tenga disminuido su interés por los alimentos. 8 1°

El tejido 6seo también sufre cambios en el adulto mayor, viéndose afectada la
remodelacion 6sea. Este proceso suele darse a lo largo de la vida, pero va
cambiando con los afios por causas celulares y hormonales, principalmente a
partir de la sexta década de la vida; predominando la reabsorcion sobre la
formacion 6sea.'® La pérdida de dientes provoca la reabsorcion de la cresta
alveolar, lo que ocasiona una disminucién en la altura los rebordes de los
maxilares, que se produce gradualmente con el tiempo, siendo mayor cuando

son mas prematuras las extracciones. 2

Las piezas dentarias sufren un desgaste natural producto del uso continuado
denominado atricion. También se pueden presentar diferentes patologias como

caries dental principalmente radicular, abfracciones, enfermedad periodontal
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incluyendo la recesion gingival, bruxismo, reacciones adversas a
procedimientos odontoldgicos o materiales restauradores, disminucion del

flujo salival, asi como procesos reactivos pulpares. 2122

La periodontitis, es la principal causa de pérdida dentaria después de los 35

afios y suele ser mas frecuente en los ancianos. 23

Rehabilitacion protésica en el adulto mayor

Los métodos protésicos que se utilizan en la restauracion bucal de los adultos
mayores, son casi los mismos metodos utilizados por todos, solo se deben
ajustar a las caracteristicas propias de esta poblacion, es por ello que el
protesista debe tomarlas en cuenta en la planificacion de tratamientos. A
medida que envejecen, se vuelve mas dificil lograr nuevos aprendizajes y
lograr nuevos patrones de movimiento. Una persona mayor realiza la mayoria
de las actividades a la que estaba acostumbrado cuando era adulto, pero la
velocidad de sus acciones y comportamiento es mas lenta. 2

Efectos de rehabilitacion protésica

El uso de protesis dentales puede afectar negativamente la salud de los tejidos

de soporte. ?°

Hay secuelas directas como las que ocurren en pacientes con pérdida completa
de la denticion en comparacion con pacientes dentados, relacionadas con

cambios en la funcién de morder y alteraciones fonéticas .2

Asi mismo se presenta reabsorcién del reborde residual, que es un proceso de
pérdida 6sea que ocurre en todos los pacientes, en el periodo comprendido entre

la extraccion de dientes y la colocacion de la protesis, existen diferencias en la
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tasa de pérdida dsea entre los individuos, siendo cuatro veces mayor en el
maxilar inferior que en el superior, lo cual ocasionard problemas en la

rehabilitacion protésica.?’

Pérdida dentaria

Existe una relacion directa entre la pérdida de dientes y el envejecimiento. Los
estudios han demostrado que los dientes superiores se pierden antes que los
inferiores, asi como es mas rapida la pérdida de los dientes posteriores que los
anteriores; quedando como Ultimas piezas dentarias en boca, los antero
inferiores. En comparacion con el maxilar inferior, donde solo estan presentes
los dientes frontales, un mayor numero de pacientes de edad avanzada

presentan un maxilar superior edéntulo.?

La pérdida de dientes puede provocar una reabsorcién 6sea muy fuerte,
reduciendo la altura del proceso alveolar mandibular en varios milimetros en
unos pocos meses. Las protesis removibles que se extienden distalmente
ejercen un efecto iatrogénico, asi como las fuerzas de compresién intermedias
que generan, afectan negativamente a la estabilidad morfolédgica del sustrato
6seo, contribuyendo a la actividad osteoclastica subperidstica resultando en
resorcion dsea. La velocidad aproximada esta en torno a los 2.5 mm en los 3
primeros meses posteriores a la instalacion de la PPR y permanece igual
durante los siguientes 6 meses, se reduce después a 1mm entre el primer y

tercer afo.?’
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Prétesis parcial removible

Rama de la rehabilitacion oral que tiene como funcion reemplazar los dientes
perdidos en la cavidad oral y los tejidos adyacentes con un dispositivo que se
puede quitar e insertar a voluntad. El disefio de la protesis tiene como objetivo
satisfacer las necesidades estéticas y funcionales de las personas, y proteger la
integridad de los dientes restantes y sus estructuras de soportel. Restablece la
masticacion, estética, fonética, previene la inclinacion, migracion o extrusion

de dientes remanentes y estabilidad de dientes debilitados.?

Uso de prétesis parcial removible

Una vez instalada la protesis, se recomienda al paciente que acuda a la consulta

periédicamente para verificar que la protesis esté cumpliendo su funcién y no

genere inconvenientes, ademas se podra observar si el paciente esta

cumpliendo o no con las medidas de higiene indicadas por el profesional.

Inicialmente se indicara controles a las semanas de su instalacion, luego los

controles seran cada 6-12 meses.?®

Problemas tras la rehabilitacion protésica

Problemas dentales:

e Problemas pulpares: Debido a restauracion o al tallado de los dientes
seleccionados como pilares protésicos, que comienza como pulpitis aguda.

o Hipersensibilidad del cuello dentinario: Cuando hay exposicion de

determinadas zonas a nivel cervical del diente que suelen ser sensibles a los

24



cambios de temperatura (sobre todo al frio) o a los dulces. En algunos casos,
erosiones o lesiones en forma de cufia.

e Dolor causado por la presion: Cuando un paciente tiene dolor durante o
después de la colocacion de una prétesis removible, y refiere que el sintoma
desaparece o disminuye después de retirar la protesis. Esto indica que la
estructura de la prétesis provocd desplazamientos horizontales de los
dientes durante su insercion.

o Caries secundaria

e Problemas periodontales: Puede ocurrir problemas relacionados con la
movilidad de los dientes o inflamacidén de la encia, debido a la placa
bacteriana.

Otros problemas:
Mordedura de mejillas o lengua: Se presenta en los casos en que al paciente le
faltan las piezas posteroinferiores durante mucho tiempo, porque durante este
tiempo la lengua y las mejillas invaden el espacio de los dientes faltantes. En
este caso, la musculatura lingual y del carrillo (el buccinador) pierden el tono
muscular, aplanandose y ensanchandose, por lo que, al colocarse una nueva
protesis, el paciente se puede morder la mejilla o la superficie de la lengua, que
se encuentra cerca de la zona edéntula que se ha rehabilitado.?

Dificultad para masticar: Se da cuando el paciente lleva mucho tiempo sin

dientes, porque se pierde la capacidad neuromuscular para masticar los

alimentos y la protesis debe usarse durante algin tiempo para lograr una

eficacia de masticacion optima.?®
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Aflojamiento de la protesis: Suele ser causado debido a una mala posicién del
gancho de retencion en el pilar. Finalizada la adaptacion, se deben realizar
revisiones a los 3, 6 y 12 meses para asegurar de que no se presenten dichas

deficiencias.??
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I11. HIPOTESIS
Por ser una investigacion descriptiva no formula hipotesis, sélo se observé las

alteraciones Gseas.

Hernandez R. Fernandez C, Baptista M. 28 (2014), no todas las investigaciones
plantean hipdtesis; el hecho de que se formule 0 no hipdtesis depende de dos
factores esenciales: el enfoque del estudio y el alcance; los estudio

exploratorios y descriptivos no necesariamente llevan hipétesis. 28
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion.

Tipo investigacion

Segun el enfoque es cuantitativo

e Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. 28 (2014) Utiliza la recoleccién
de datos, con base en la medicion numeérica y el anélisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias.

Segun la intervencion del investigador es observacional

e Supo J. % (2014) No existe intervencion del investigador; los datos
reflejan la evolucion natural de los eventos.

Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo

e Supo J.?° (2014) Los datos necesarios para el estudio son recogidos a
proposito de la investigacion (primarios). Por lo que, posee control del

sesgo de medicion .

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable es transversal

e Supo J. % (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion;
por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes .

Segun el nimero de variables de interés es descriptivo.

e Supo J. # (2014) EIl analisis estadistico es univariado, solo describe o

estima parametros en la poblacién de estudio a partir de una muestra.
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Nivel de investigacién

La presente investigacion es de nivel descriptivo

Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. 28 (2014) buscan especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a
un analisis.

Disefio: no experimental

La investigacion es de disefio: disefio no experimental (observacional)
Hernandez R. Ferndndez C. Baptista M. 28 (2014). Se realiza sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan los

fendmenos en su medio ambiente natural para analizarlos.

Esquema de investigacion:

M-0

Donde:

M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.
O: Informacion (observaciones) relevante o de interés
que recogemos de la muestra.

4.2 Poblacién y Muestra.
4.2.1 Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por los 58 pacientes que acudieron a

la Clinica Odontologica ULADECH Catdlica 2019.
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Criterios de Inclusion:

e Paciente entre 50 a 80 afios de edad, que usen protesis parcial
removible dentomucosoportada mal adaptada como minimo un afio
de uso que acudieron Clinica ULADECH CATOLICA.

e Paciente que acepte firmar el consentimiento informado

proporcionado por el investigador.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes sanos y que presentaron alteraciones 0seas previas al uso

de la protesis parcial removible.

4.2.2 Muestra:

Tamafio muestral: 50 pacientes portadores de proétesis parcial
removible dentomucosoportada atendidos en la Clinica Odontol6gica
ULADECH Catolica 2019. Se utilizdé la férmula para poblaciones
finitas para determinar el nimero de pacientes a ser encuestados para

su posterior seleccién:

NxZ? xpxq
Nopt. =73 2
d“x(N-1) +Z°xpxq

En donde
N = tamafio de la poblacion
Z = nivel de confianza,

p = probabilidad de éxito, o proporcidn esperada
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q = probabilidad de fracaso

d? = precision (error maximo admisible en términos de proporcién)

58 x 1.96%x 0.5 x 0.5

Nopt =
0.052x (58 -1) +1.962x0.5x 0.5

nopt =50

Tipo de muestreo.

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, ya que se

requirié verificar si el paciente cumple con los criterios de inclusion y

de exclusioén.
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4.3. Definicion y operacionalizacién de variables e indicadores

Variable Definicion Conceptual Tlp_o de Esca_la_(lje Indicadores Valores o Categoria
Variable Medicion
T , . Si - No
e Disminucion reborde 6seo residual
. Son producidas por traumas al hueso, (maxilar y mandibular)
Alteraciones conllevando a la reabsorcion y el * Ausencia del diente pilar
6seas g 3 y e Cualitativo e Nominal usencia del diente prra
deposito de hueso. o Movilidad del diente pilar
COVARIABLE
. Son aquellas protesis que no recuperan :
i . Tiempo de uso

Caracteristicas las funciones de la boca, como una * po.
de la protesis Lo - o Presencia de aftas .

arcial masticacion gflcaz y que no intervenga oo : o La prdtesis se desaloja facilmente St No
Eemovible mal en la fonacion y no cumplen con el o Cualitativo o Nominal Desaloio de la protesis al
adaptada objetivo principal de retencion, ¢ e:sa 0Jo de la protesis al comer

estabilidad y soporte. o Protesis fracturada
Tiempo que ha transcurrido un individuo ~
Edad desde su nacimiento hasta el momento.?! | e Cuantitativa | e Razon e Guia de registro de observacion * Edades entre 50 - 80 afios
Caracteristica  sexual de  carécter

Género diferencial entre individuos de una misma o Cualitativa « Nominal | e Guia de registro de observacién e Femenino -Masculino

especie.?’
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4.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: La observacion.

Instrumento:

El instrumento es una guia de registro de observacion.

Validez del instrumento

Se utiliz6 una guia de observacion ya validado elaborado por Deliso D. y Diaz
A.

Para cumplir con este requisito, el instrumento fue sometido a juicio de dos
expertos en protesis, quienes realizaron un analisis critico de la guia de

registro de observacion.

Procedimiento:

Se solicitd autorizacion a la Coordinadora de la Clinica Odontologica

ULADECH Catdlica previa carta de presentacion.

En el examen clinico se evalu6 las alteraciones Oseas de los pacientes
portadores de una proétesis mal adaptada, este estudio se realizé en la clinica
de acuerdo a la préctica clinica habitual, siendo el investigador solo un
observador de lo ocurrido. A cada paciente se le inform6 de todo el
procedimiento a realizar, para hacer constar que estaban de acuerdo con el
procedimiento se le hizo firmar un consentimiento informado; y se les explico
que los resultados obtenidos serian utilizados con fines de investigacion y se
les aseguro confidencialidad en el manejo de la informacion. Se consideraron

solo 10 minutos de evaluacién en cada paciente (Anexo 1)
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4.5.

El examen clinico fue realizado por los operadores de clinica y no por la
investigadora por disposicién de clinica no permitié que manipule al paciente.
Examen clinico realizado:

Disminucion del reborde 6seo residual (maxilar y mandibular). Verificar la
anchura y altura 6seo vertical en mm. 28

Ausencia del diente pilar. Remanente radicular y extraccion.?’

Movilidad del diente pilar. Grado de movilidad mayor a Imm. que presenta

el diente pilar.®°

Finalmente, se les agradecio a los pacientes por su valiosa colaboracion
prestada para esta investigacion. Los datos se procesaron en forma manual,
se agruparon por preguntas para efectos de tabulacion, elaboracion de los

cuadros y realizacion de los calculos necesarios.

Plan de andlisis.

Se empled el programa de Excel para realizar el vaciado de los datos donde
se codifico y organizo los datos estadisticos posteriormente se elabord una
serie de tablas estadisticas que indican la distribucion de frecuencia y
porcentajes, también se utilizaron graficos de barras segun la naturaleza de la

variable.
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4.6. Matriz de consistencia

Titulo

Enunciado del
problema

Objetivos

Variables

Hipdtesis

Metodologia

Alteraciones Gseas
asociadas a protesis
parciales removibles

dentomucosoportadas
mal adaptadas, en
pacientes atendidos en
el area de prostodoncia
de la clinica
odontolégica
ULADECH catolica,
distrito Chimbote,
provincia del Santa,
departamento de
Ancash - 2019

¢Cuales son las
alteraciones Gseas
asociadas a prétesis
parcial removible
dentomucosoportada
mal adaptada, en
pacientes atendidos en
el area de prostodoncia
de la Clinica
Odontolégica
ULADECH Catdlica,
Distrito Chimbote,
Provincia del Santa,
Departamento de
Ancash - 2019?

Objetivo general:

Identificar la alteracion 6sea mas frecuente producida
por la protesis parcial removible dentomucosoportada
mal adaptada, en pacientes atendidos en la Clinica
Odontolégica ULADECH Catdlica 2019.

Objetivos especificos:

1. Determinar las caracteristicas de la prétesis parcial
removible dentomucosoportada mal adaptada, en
pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica
ULADECH Catdlica 2019.

2. Determinar las alteraciones éseas producidas por la
protesis parcial removible dentomucosoportada mal
adaptada, en pacientes atendidos en la Clinica
Odontologica ULADECH Catdlica 2019 segln
edad.

3. Determinar las alteraciones 6seas producidas por la
protesis parcial removible dentomucosoportada mal
adaptada, en pacientes atendidos en la Clinica
Odontolégica ULADECH Catdlica 2019 segun
género.

Variable

Alteraciones

Oseas

Covariables:

Caracteristicas
de la prétesis
parcial removible
mal adaptada

- Edad

- Género

La presente
investigacion
por ser
descriptiva no
lleva hipdtesis,
solo se
observaron las
alteraciones
6seas, mas no la
correlacion con

otra variable.

Tipo: Cuantitativo,
observacional,
transversal, prospectivo,
descriptivo.

Nivel: Descriptivo

Disefio: no experimental
— observacional

Poblacién: La poblacion
estuvo conformada por
los 58 pacientes
atendidos en el area de
prostodoncia de la

Clinica Odontologica
ULADECH Catdlica
2019.

Muestra: fueron los 50
paciente atendidos en la

Clinica Odontologia
ULADECH Catdlica
2019.
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4.7. Principios éticos

La presente investigacion tomd los principios éticos estipulados en el cddigo
de ética para la investigacion version 004 de la ULADECH Catolica.
Aprobado por acuerdo del Consejo Universitario con Resolucion N° 0037-

2021-CU-ULADECH Catolica, de fecha 13 de enero del 2021.3!

- Proteccién a las personas, este principio no solamente implica que las
personas que son sujetas de investigacion participen voluntariamente en la
investigacion y tenga la informacion adecuada, sino involucren el respeto
de sus derechos fundamentales en situaciones vulnerables.

- Beneficencia y no maleficencia, se aseguro el bienestar de las personas
que participan en la investigacion. La conducta del investigador responde
a las reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos
adversos y maximizar los beneficios. 3

- Justicia; el investigador debe tomar las precauciones necesarias en cuanto
a sus limitaciones de capacidad y conocimiento no den origen a practicas
injustas. 3

- Integridad cientifica, no solo debe regirse a las actividades cientificas del
investigador, sino debe ampliarse a sus actividades de ensefianza y

ejercicio profesional. 3!

Se respeto los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18°
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea
Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza (Brasil, 2013), que

considera que se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el
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derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la

informacion personal de las personas que participan en investigacion. 2

37



V. RESULTADOS

5.1. Resultados

Tabla 1: Frecuencia de alteraciones Oseas producidas por la prétesis parcial
removible dentomucosoportada mal adaptada en pacientes atendidos en el area de

prostodoncia de la clinica Odontoldgica Uladech Catdlica, distrito Chimbote,

provincia del santa, departamento de Ancash — 2019.

Tabla N° 01
Alteraciones éseas
Aspectos m_é\s frecuentes Total
Si No
f % f % f %
Disminucion del reborde 6seo residual (maxilar) 19 38,0 31 62,0 50 100,0
Disminucion del reborde 6seo residual (mandibular) 14 28,0 36 72,0 50 100,0
Ausencia del pilar 3 6,0 47 94,0 50 100,0
Movilidad del diente pilar 3 6,0 47 94,0 50 100,0

Fuente: Guia de registro de observacién.
Alteraciones 6seas mas frec

94%

0%
Disminucion del Disminucién del  Ausencia del Pilar
reborde dseo reborde éseo
residual (maxilar) residual
(mandibular)

% Alteraciones oseas segun aspectos

Aspectos

mSi mNo
Fuente: Datos de la tabla 1

Gréfico 1.- Frecuencia de alteraciones Oseas producidas por la protesis parcial
removible dentomucosoportada mal adaptada en pacientes atendidos en el &rea de

prostodoncia de la clinica Odontologica Uladech Catodlica, distrito Chimbote,

provincia del santa, departamento de Ancash — 2019.

Interpretacion: El 38%(19) de los pacientes presentaron disminucién del reborde

6seo residual (maxilar); seguido de la disminucién del reborde de dseo residual

(mandibular) 28%(14).

38

uentes

94%

100%
90% 72%
?32‘5 62%
%
40% 28%
30%
0% 6% 6%
10%

Movilidad del
diente pilar



Tabla 2: Caracteristicas de las prétesis parciales removibles dentomucosoportada mal

adaptada, en pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catélica

2019. Tabla N° 02
. Total
. Si No
Caracteristicas f % f % f %
Tiempo de uso 41 82,0 9 18,0 50 100,0
Presencia de Aftas 11 22,0 39 78,0 50 100,0
Protesis se desaloja facilmente 14 28,0 36 72,0 50 100,0
Desalojo de la protesis al comer 12 24,0 38 76,0 50 100,0
Protesis fracturada 4 8,0 46 92,0 50 100,0

Fuente: Guia de registro de observacion.

100%
90%
80%
700
60%
500
40%
30%
200
10%

0%

82%

18%

caracteristicas

Tiempo de uso

% Presencia de Protesis mal adaptadas segun

Fuente: Datos de la tabla 2

Protesis mal adaptadas

78%
J

Presencia de
Aftas

92%

76%
24%
8%

Desalojo de la
protesis al comer

72%

4

La protesis se
desaloja
facilmente

Protesis
fracturada

Caracteristicas

mSi mNo

Grafico 2.- Caracteristicas de la proétesis parcial removible dentomucosoportada mal

adaptada, en pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica

2019.

Interpretacion: Se observo que el 82% (41) de los pacientes presentaron protesis mal

adaptada por tiempo de uso, en 28% (14) la protesis se desaloja facilmente, 24% (12)

presentd desalojo de la protesis al comer, el 22% (11) presentd aftas y el 8%(4)

presentd protesis fracturada.
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Tabla 3: Frecuencia de alteraciones 6seas producidas por la protesis parcial removible

dentomucosoportada mal adaptada, en pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica

ULADECH Catdlica 2019 segun edad.

Tabla N° 03

Disminucién del

Disminucién del

. reborde 6seo Ausencia del Movilidad del
EDAD reborde 6seo . - . . :
. . residual diente Pilar diente pilar
residual (maxilar) :
(mandibular)
f % f % f % f %
25-60 8.00 16.00% 5.00 10.00% 3.00 6.00% 1.00 2.00%
61 - 80 11.00 22.00% 9.00 18.00% 0.00 0.00% 2.00 4.00%
TOTAL 19.00  38.00% 14.00 28.00% 3.00 6.00% 3.00 6.00%

Fuente: Guia de registro de observacion.

ALTERACIONES OSEAS SEGUN LA EDAD

25%

- = "
g $ g

% Alteraciones dseas segun la edad

@
®

0%
Disminucién del

Disminucién del

18%
10%
6%
4%
2%
0%

reborde dseo residual  reborde dseo residual Pilar

(maxilar)

Fuente: Datos de la tabla 3

(mandibular)

Edad

m25-60 W61-80

Ausencia del diente

Movilidad del diente
pilar

Grafico 3.- Frecuencia de alteraciones 6seas producidas por la protesis parcial

removible dentomucosoportada mal adaptada, en pacientes atendidos en la Clinica

Odontologica ULADECH Catdlica 2019 segun edad.

Interpretacion:

Se observo gue la alteracion dsea mas frecuente es la disminucion del reborde 6seo

residual (maxilar) con un 38%, en donde el porcentaje mayor lo presento los pacientes

de 61 a 80 afios de edad con un 22%(11); seguido de los pacientes de 25 a 60 afios de

edad donde presentaron un 16%(8).
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Tabla 4: Frecuencia de alteraciones 6seas producidas por la protesis parcial removible

dentomucosoportada mal adaptada, en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica

ULADECH Catdlica 2019 segun genero.

Tabla N° 04
GENERO Disminucion del Disminucion del
. reborde 6seo Ausencia del Movilidad del
reborde 6seo . - . - :
. . residual diente Pilar diente pilar
residual (maxilar) .
(mandibular)
f % f % f % f %
0, 0, 0,
Femenino 12.00 24.00% 9.00 18.00% 2.00 4.00% 1.00 200%
0, 0, 0,
Masculino 700 14.00% 5.00 10.00% 1.00 2.00% 2.00 4.00%
[0) [0) [0)
TOTAL 19.00 38.00% 14.00 28.00% 3.00 6.00% 3.00 6.00%

Fuente: Guia de registro de observacion.

ALTERACIONES OSEAS SEGUN GENERO

o 5 o =4 b
b 2 # 2 #

% Alteraciones dseas segun género

o
R

24%
18%
14%
10%
4%
“

Disminucién del reborde Disminucién del reborde Ausencia del diente Pilar

oseo residual [maxilar) oseo residual
(mandibular)

Género

m Femenino  ® Masculino

Fuente: Datos de la tabla 4

4%

“

Movilidad del diente pilar

Grafico 4.- Frecuencia de alteraciones 6seas producidas por la protesis parcial

removible dentomucosoportada mal adaptada, en pacientes atendidos en la Clinica

Odontolégica ULADECH Catolica 2019 segun género.

Interpretacion:

Se observd segun género femenino - masculino con 38%, la alteracion dsea mas

frecuente es la disminucion del reborde 6seo residual (maxilar) en donde el porcentaje

mayor lo presentd el género femenino con un 24%(12); seguido del género masculino

con 14%(7).
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5.2. Andlisis de resultados

En el presente estudio la alteracion 6sea mas frecuente fue la disminucion del
reborde 6seo residual maxilar; mientras que Deliso D. y Diaz A.% (Venezuela,
2013) encontrd que las alteraciones dseas se manifiestan en la disminucion
del reborde dseo residual mandibular con 71,11%. Resultados que,
concuerdan con Contreras M. 7 (Cerro de Pasco, 2017) ya que, fue la
disminucion del reborde 6seo residual mandibular con 34,25% (25). Los
resultados demostraron que los pacientes sufren un efecto negativo sobre la
estabilidad morfoldgica del sustrato 6seo y en consecuencia la disminucion

del reborde 6seo residual.

Se observd que el 82% (41) por el tiempo de uso los pacientes presentaron
alteraciones Gseas por una prétesis mal adaptada y los resultados hallados por
Deliso D. y Diaz A.% (Venezuela, 2013) concuerdan en el tiempo de uso de 1
a 2 afos demostraron que fue 27% (12) y los resultados encontrados por
Contreras M. (Cerro de Pasco, 2017) concuerdan con el tiempo de uso menor
a 3 afos fua 27,04%. Los resultados obtenidos en nuestro estudio concuerdan
con los antecedentes ya que se encontré mayor porcentaje en el tiempo de
uso. Esto nos lleva a conocer que dichas alteraciones se manifiestan después

de haber usado la protesis en un periodo mayor de un afio.

Se evidencio que los pacientes con edades de 61 a 80 afios presentaron un
mayor porcentaje de disminucion de reborde 6seo. Los resultados hallados
concuerdan con Deliso D. y Diaz A.® (Venezuela, 2013) ya que determinaron

que la poblacidn de pacientes de 71 afios en adelante presentaron un 75% con
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mayor frecuencia las alteraciones dseas mientras que los resultados no
concuerdan con Contreras M. ” (Cerro de Pasco, 2017) que evidencié que 41-
60 afos de edad con un 54,79% (40). Los resultados sefialaron que conforme
avanza la edad aumenta la prevalencia de edéntulos parciales, mostrando el

mas alto en el rango de edades de 61-80 afios.

Se observd que el género femenino presentd mayor alteracién 6sea con un
24%(12), con respecto a los resultados encontrados por Deliso D. y Diaz A.©
(Venezuela, 2013) no concuerda, ya que en su estudio la poblacion masculina
obtuvo un porcentaje de 75%; mientras que los resultados encontrados por
Contreras M.’ (Cerro de Pasco, 2017) si concuerdan ya que demostraron que
el género femenino es el mas frecuente con 52,05% (38) con alteracion ésea.
Los resultados mostraron una mayor preponderancia en el género femenino

sobre el masculino.
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VI. CONCLUSIONES

En el anélisis de datos estadisticos recogidos nos permitid llegar a las siguientes
conclusiones con el fin de aportar conocimiento de las alteraciones 6seas que

tiene el paciente.

1. La alteracion désea mas frecuente que presentaron los pacientes fue la

disminucién del reborde éseo residual maxilar.

2. Las caracteristicas mas frecuentes de las prétesis mal adaptadas fue el tiempo

de uso.

3. El mayor porcentaje de alteraciones dseas se presentaron en los pacientes de

61 a 80 afios de edad.

4. Las alteraciones dseas mas frecuentes se presentaron en el género femenino.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS:

LIMITACIONES:

- La medida utilizada para recopilar los datos solo es realizada por el operador
ya gue el investigador fue un observador.

- Laveracidad de los datos que proporciono el operador en cuanto a su respuesta.

RECOMENDACIONES:

1. Incentivar a los pacientes de edades avanzadas que presten mayor interés a su
salud bucal.

2. Reforzar el conocimiento de los estudiantes en cuanto a la fase de adaptacion
de la prétesis parcial removible, teniendo en cuenta la situacion de cada
paciente para lograr prevenir alteraciones 6seas.

3. Informar a los pacientes lo que ocasiona una protesis mal adaptada sobre el
tejido Gseo, por ello es necesario acudir a un especialista para la confeccion de

dicha protesis y poder prevenir y no sufrir alteraciones 0seas.
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Anexo 03: Consentimiento informado
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacién y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: ALTERACIONES OSEAS ASOCIADAS A
PROTESIS PARCIALES REMOVIBLES DENTOMUCOSOPORTADAS MAL
ADAPTADAS, EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE PROSTODONCIA
DE LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH - 2019y
es dirigido por Julissa Monzén Mendoza, investigador de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote.

El proposito de la investigacion es: Identificar las alteraciones 6seas mas frecuentes producida por la
prétesis parcial removible dentomucosoportada mal adaptada, en pacientes atendidos en la Clinica
Odontologica ULADECH Catolica.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 10 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacion es completamente voluntaria y andénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna inquietud
y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través del investigador. Si desea,
también podra escribir al correo julmm3000@gmail.com para recibir mayor informacién. Asimismo,
para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de
la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Anexo 04: Evidencias fotogréaficas

Aplicando la ficha de recoleccion de datos

Realizando examen clinico y aplicando la ficha de
recoleccion de datos

Realizando examen clinico y aplicando la
ficha de recoleccion de datos
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