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RESUMEN

Introduccion: Este estudio nos permite conocer las frecuencias de los diversos tipos de
tratamientos rehabilitadores sobre implantes planificados segun las caracteristicas de los
pacientes edéntulos parciales y totales atendidos en los servicios de Rehabilitacion Oral e
Implantologia Oral Integral de la Clinica Dental Docente Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Objetivos: Determinar la frecuencia de tipos de protesis sobre implantes
planificados en pacientes edéntulos atendidos en los servicios del Posgrado de RO e 101 de la
CDD de la UPCH durante los afios 2016 y 2017. Materiales y métodos: La investigacion fue
descriptiva, retrospectiva, observacional y transversal, siendo las variables los tratamientos
planificados, clasificandolos por género, edad, sede, servicio, tipo de protesis sobre implantes,
clasificacion de edentulismo y zona edéntula. La poblacion y muestra fueron los mismos. Se
empleo la base de datos de todas las historias clinicas digitalizadas con presentacion de caso
planificada y aceptada por el docente tutor y acta de compromiso aceptada por el paciente
atendido en los servicios indicados. Resultados: Se encontraron 296 pacientes con diversos
tipos de protesis sobre implantes, el género con mayor porcentaje de protesis sobre implantes
planificados fue de sexo femenino 68.58%, segun grupo etareo la edad promedio fue de 54.23
afios con una desviacion estandar de 13.81, encontrandose el mayor porcentaje entre los 60 y
69 afos de edad 28.04%, en la sede de San Isidro fue donde mas tratamientos sobre implantes
fueron planificados 61.15% y en la sede de San Martin de Porres se encontrd 38.85%, el
servicio de RO fue el servicio con mayor tratamientos de protesis sobre implantes
planificados 60.81% y en IOl se encontr6 39.19%, el mayor porcentaje de protesis sobre
implantes se realizd en el maxilar superior 43.58%, el tipo de protesis sobre implante con
mayor porcentaje fue la prétesis unitaria 58.78%, segun clasificacion de edentulismo se
encontré el mayor porcentaje en el edéntulo parcial 87.50% y en el edéntulo total se encontrd
12.50%, el tipo de proétesis con mayor porcentaje en el edentulismo total fue la protesis
hibrida con un 59.46% y en el edentulismo parcial fue la protesis unitaria con un 66.80%.
Conclusiones: En un total de 296 con diversos tipos de prétesis sobre implantes planificadas,
la mayor frecuencia fueron las protesis unitarias, segin genero fue mayor el sexo femenino,
la edad promedio fue de 54 afios, segun sede fue mayor en San Isidro y segun servicio se
planificaron mayormente en RO, segun zona edéntula fue el maxilar superior el mas
frecuente, en edéntulos totales la mas frecuente fue la proétesis hibrida y en edéntulos
parciales fue la protesis unitaria.

Palabras Claves: Arcada edéntula, Arcada desdentada, Protesis dental, implantes dentales
(DeCS).



ABSTRACT

Introduction: This study allows us to know the frequencies of the different types of
rehabilitation treatments on planned implants according to the characteristics of partial and
total edentulous patients attended in the Oral Rehabilitation and Integral Oral Implantology
services of the Teaching Dental Clinic Universidad Peruana Cayetano Heredia. Objectives:
To determine the frequency of types of prostheses on planned implants in edentulous patients
treated in the postgraduate services of RO and 101 of the CDH of the UPCH during the years
2016 and 2017. Materials and methods: The research was descriptive, retrospective,
observational and transversal, being the variables the planned treatments, classifying them by
gender, age, location, service, type of prosthesis on implants, classification of edentulism and
edentulous zone. The population and sample were the same. The database of all the
digitalized medical records was used with the presentation of a planned case and accepted by
the tutor tutor and the commitment report accepted by the patient attended in the indicated
services. Results: We found 296 patients with different types of prostheses on implants, the
gender with the highest percentage of implants on planned implants was female 68.58%,
according to age group the average age was 54.23 years with a standard deviation of 13.81,
being the highest percentage between 60 and 69 years of age 28.04%, at the San Isidro
headquarters was where more implant treatments were planned 61.15% and at the San Martin
de Porres headquarters 38.85% was found, the RO service was the service with greater
prosthetic treatments on planned implants 60.81% and in 101 39.19% was found, the highest
percentage of prostheses on implants was performed in the maxilla 43.58%, the type of
implant prosthesis with the highest percentage was the unitary prosthesis 58.78%, according
to classification of edentulism, the highest percentage was found in the partial edentulous
87.50% and in the total edentulous was 12.50%, the type of prosthesis with the highest
percentage in the total edentulous was the hybrid prosthesis with 59.46% and in partial
edentulousism it was the unitary prosthesis with 66.80%. Conclusions: In a total of 296 with
different types of prostheses on planned implants, the highest frequency were the unitary
prostheses, according to gender the female sex was greater, the average age was 54 years,
according to the location it was greater in San Isidro and according to service they were
planned mostly in RO, according to the edentulous zone the maxilla was the most frequent, in
total edentulous the most frequent was the hybrid prosthesis and in partial edentulous was the
unitary prosthesis

Key Words: Edentulous arcade, Toothless arcade, Dental prosthesis, dental implants (DeCS).
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. INTRODUCCION

En salud oral, el edentulismo es un estado que corresponde a la falta de una determinada
cantidad de piezas dentarias en boca. Las causas pueden ser diversas, siendo las principales: la
caries dental, la enfermedad periodontal y los traumatismos por lo que el odontélogo intenta

sustituir los dientes perdidos por otros elementos que restauren la funcion y la estética (1,2).

Entre 2000 y 2050, la poblacion mundial de 60 afios 0 mas se multiplicara por tres, pasando
de 600 millones a 2000 millones. La mayor parte de ese aumento se producirad en paises en

desarrollo, donde pasaran de 400 a 1700 millones en ese mismo periodo (3).

Se prevé que este cambio demogréafico tendra varias repercusiones en la salud oral, asi se
estima que el 70% de los pacientes habra sufrido la pérdida de algun diente, por lo que el
incremento de la esperanza de vida aumentara el riesgo de pérdida dentaria, estableciéndose

una relacion directamente proporcional entre la edad y el edentulismo (4).

A nivel mundial, se consideran a los adultos como una poblacién que presenta una deficiente
salud bucal demostrando un alto grado de pérdida de dientes por caries dental y enfermedad
periodontal, resultando asi varios problemas psicoldgicos y sociales. La pérdida de piezas
dentarias es un factor por el cual existe una reduccion del desempefio de la masticacion

afectando asi la dieta alimenticia, causando desordenes en el proceso de nutricion (5).

Aplicado a la Odontologia la ciencia que dentro del sistema estomatognatico se ocupa del
reemplazo de los dientes ausentes y de sus tejidos orales utilizan los términos de protesis
dental y prostodoncia cuyo fin es la rehabilitacion oral devolviendo sobre todo la salud oral:
la forma, la funcion y la estética (2,6).

La Odontologia ha evolucionado acorde con la transformacién que ha sufrido nuestra
sociedad. Antiguamente se realizaba la extraccion de cualquier diente que producia dolor, sin
conocer la importancia de reponer los dientes perdidos por motivos funcionales. En la
actualidad, la tendencia de la Odontologia es conservadora en si misma. Los pacientes
demandan tratamientos no s6lo para prevenir alteraciones bucodentales, sino para intentar
mantener los dientes cuando presentan alguna patologia. Esto podria deberse a la existencia
de més informacion para el paciente, que conoce, no sélo, los procedimientos en prevencion

(revisiones, profilaxis, etc.), sino también las alternativas terapéuticas disponibles (7).



A lo largo de la historia, se han propuesto diferentes tratamientos para la resolucion de un
problema tan comin como el edentulismo. Los objetivos béasicos de cualquier prétesis dental
son la restauracion de la funcion y la estética, asi como la sustitucion de los dientes ausentes
(7,8).

La necesidad de una protesis dental surge como respuesta sensata ante la ausencia de los
dientes y alteraciones de algunas estructuras, por tal motivo los odontélogos deben estar
preparados para ayudar a hacer la transicion del estado bucal lo menos traumatico posible, en

sentido fisioldgico, psicoldgico y social (1).

La base de una correcta planificacion es un correcto diagnostico para que nos guie y facilite el
plan de tratamiento que se va a ejecutar en nuestros pacientes y también para sustentar

nuestros tratamientos (1).

La sustitucion de todos los dientes perdidos y estructuras adyacentes es un paso fundamental
para el paciente desdentado consciente de su aspecto, por lo que la colocacion de protesis
convencionales y protesis sobre implantes son alternativas de tratamiento muy importantes en

la vida de cualquier individuo (1).

La mayor prevalencia de edentulismo en edades avanzadas, supone el tratamiento de
pacientes con multiples patologias generales, lo cual obliga al profesional a individualizar
cada caso y a elegir el tratamiento correcto.

La dependencia de las prétesis removibles es todavia una realidad de vida de millones de
personas en todo el mundo. Los portadores de prétesis completas arrastran una serie de
dificultades tales como la inestabilidad de sus prétesis, inseguridad personal, alteracion en sus
relaciones sociales y por lo general tienen peor calidad de vida y satisfaccion (9).

La aplicacion original de los implantes osteointegrados, fue dar soporte a la proétesis de
aquellos pacientes edéntulos que experimentaban problemas de movilidad de la misma (10).
Posteriormente y tras el éxito obtenido, se extendié su aplicacién a la restauracion de
ausencias unitarias o parciales y rehabilitaciones totales fijas (11,12). Al analizar la
satisfaccion conseguida por el paciente, la ganancia de retencion dejé de ser la Gnica causa de
rehabilitar sobre implantes, gan6 importancia la estética, la funcién y la seguridad del paciente
(13,14).



Aunque se ha demostrado el impacto positivo que genera la rehabilitacién sobre implantes en
el paciente desdentado, existe controversia sobre cual es el mejor tratamiento de protesis para

estos casos (15).

La Clinica Dental Docente (CDD) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH)
cuenta con servicios de posgrado en Rehabilitacion Oral (RO) e Implantologia Oral Integral
(IOI) donde se atienden a pacientes con necesidades de prétesis convencionales y protesis
sobre implantes los cuales son planificados de acuerdo a las caracteristicas de la zona
edéntula, actualmente no existe un reporte de la cantidad de pacientes edéntulos parciales y
totales que acuden a los servicios de Rehabilitacion Oral y de Implantologia Oral Integral

para un tratamiento con prétesis sobre implantes.

Por lo expuesto surge el planteamiento del problema: ;Cuél es la frecuencia de los diversos
tipos de tratamientos rehabilitadores con protesis sobre implantes en pacientes edéntulos
parciales y totales planificados en la CDD de la UPCH 2016 - 2017 ?; Esto con el fin de
conocer el porcentaje y tipos de tratamientos planificados y que permita distribuir de manera
equitativa y compartida los casos entre los estudiantes de los servicios de posgrado en RO e
I01 y con ello contribuya con el aprendizaje y cumplimiento de los objetivos académicos de

las areas respectivas.

Esta investigacion presenta justificacion tanto tedrica como clinica porque los resultados de
esta investigacion brindara a la Facultad de Estomatologia de la UPCH un aporte a los
servicios y a futuras investigaciones relacionadas al tema, ya que los pacientes con un
diagndstico de desorden funcional de la oclusién presentan signos y sintomas que deterioran
la calidad de vida de las pacientes que lo padecen, por lo que el enfoque rehabilitador
teniendo como una alternativa el tratamiento con protesis sobre implantes restablece
notoriamente las caracteristicas clinicas presentes, restableciendo la funcion masticatoria, de
fonacion y deglucién a través de la confeccion de la protesis obligando asi al profesional a

especializarse para tener un adecuado dominio tedrico y préactico sobre ellas.

El proposito de este estudio fue saber cual es la planificacion de los tratamientos
rehabilitadores sobre implantes mas predominantes y con ello estructurar mejor su correcto
abordaje, permitiéndonos tener una idea de hacia donde debemos de dirigir nuestra atencion
en la rehabilitacion del paciente edéntulo. Conociendo cual es la demanda de tratamientos

protésicos en los servicios de RO e 10l se podria considerar mejorar el equipamiento y la



capacitacion del personal: Asistentas dentales, operadores, técnicos dentales y docentes que
participan en el proceso de la rehabilitacion oral protésica del edéntulo parcial o total con el
fin de cubrir satisfactoriamente las necesidades de los pacientes atendidos en la CDD de la
UPCH.

1. OBJETIVOS

11.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de tipos de proétesis sobre implantes planificados en pacientes
edéntulos atendidos en los servicios del Posgrado de Rehabilitacion Oral e Implantologia
Oral Integral en la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia de
Enero 2016 a Diciembre 2017.

11.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las caracteristicas de género, edad, sede y servicio de atencion de los
pacientes con tratamientos de protesis sobre implantes atendidos en los servicios del
Posgrado de Rehabilitacion Oral e Implantologia Oral Integral en la Clinica Dental

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia de Enero 2016 a Diciembre 2017.

2. Determinar el tipo de protesis sobre implantes segin zona edéntula y clasificacion de
edentulismo de los pacientes atendidos en los servicios del Posgrado de Rehabilitacion
Oral e Implantologia Oral Integral en la Clinica Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia de Enero 2016 a Diciembre 2017.

3. Determinar el tipo de protesis sobre implantes segun caracteristicas de género, edad, sede
y servicio de atenciéon de los pacientes atendidos en los servicios del Posgrado de
Rehabilitacion Oral e Implantologia Oral Integral en la Clinica Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia de Enero 2016 a Diciembre 2017.

4. Determinar la zona edéntula segin caracteristicas de género, edad, sede y servicio de
atencion de los pacientes atendidos en los servicios del Posgrado de Rehabilitacion Oral e
Implantologia Oral Integral en la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia de Enero 2016 a Diciembre 2017.



5. Determinar la clasificacion de edentulismo segun caracteristicas de género, edad, sede y
servicio de atencion de los pacientes atendidos en los servicios del Posgrado de
Rehabilitacion Oral e Implantologia Oral Integral en la Clinica Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia de Enero 2016 a Diciembre 2017.

I1l. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio epidemiolégico fue descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal.

La poblaciéon y muestra del estudio fue el mismo, se empled una base de datos de todas las
historias clinicas digitalizadas con tratamientos de proétesis sobre implantes con presentacién
de caso planificada y aceptada por el docente y paciente atendido en los servicios de Posgrado
RO e 101 de la CDD de la Facultad de Estomatologia desde enero 2016 a diciembre 2017.

Se incluyeron las historias clinicas realizadas en forma digitalizada de pacientes atendidos en
los servicios de Posgrado RO e 101 de la CDD de la Facultad de Estomatologia desde enero
2016 a diciembre 2017 con tratamientos de protesis sobre implantes planificadas y aceptadas
por el docente y paciente. Se excluyeron las historias clinicas con datos incompletos
realizadas en forma digitalizada de tratamientos de protesis sobre implantes durante los afios
2016 y 2017 de la especialidades de RO e IOl.

Este estudio se realizd6 cumpliendo con todos los tramites administrativos. Se solicitd el
permiso mediante una carta dirigida al Director () de la Unidad de Posgrado y
Especializacion de la Facultad de Estomatologia de la UPCH y al Director de la CDD de la
UPCH, para tener acceso a la informacion de las bases de datos de las historias clinicas
digitalizadas y acta de compromiso aceptada por el paciente con tratamientos de protesis
sobre implantes de los servicios de Posgrado de RO e IOl de la UPCH. Posteriormente se
solicit6 la informacion al Area de informatica de la facultad para obtener los datos requeridos,
Se realizo la revision de un software de deteccion de similitudes con otras fuentes
denominado (Turnitin) que es un servicio de prevencién de plagio en internet, luego el
registro por el Sistema Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la Investigacion
(SIDISI) con codigo de registro SIDISI: 102616, después de ser aceptado el proyecto de

investigacion por el comité de ética con fecha 20-08-2018, se procedio a realizar una



observacion estructurada con cada base de datos. Posteriormente, se depuro la base de datos
de acuerdo con los tratamientos de protesis sobre implantes, que cumplieron los criterios de
inclusion ya mencionados. Para la recoleccion de datos se confecciono en formato Excel y se
realizd un conteo y clasificacion de los tratamientos planificados, clasificandolos por tipo de
protesis sobre implantes, clasificacion de edentulismo, zona edentula, género, edad, sede y
servicio.Seguidamente, se ordenaron los resultados segin las variables de estudio para
determinar las frecuencias, finalmente, se procesaron los resultados para formar tablas para la
elaboracion del informe final.

La definicion operacional de variables (Anexo 1).

Para el analisis descriptivo se obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas de las variables
cualitativas, y promedio y desviacion estandar de la variable cuantitativa. Para el analisis
bivariado se aplicd para la variable cuantitativa las pruebas U de Mann Whitney y Kruskal
Wallis y para variables cualitativas de emple6 la prueba de Chi-cuadrado y Chi-cuadrado
corregida por Yates. La presente investigacion conté con un nivel de confianza de 95% y un

p< 0,05, se uso el programa estadistico SPSS. v. 23.0.

IV. RESULTADOS

Segun la base de datos depurada se tiene que la muestra estuvo conformada por un total de
296 pacientes con diversos tipos de protesis sobre implantes. El género con mayor porcentaje
de protesis sobre implantes fue de sexo femenino con 68.58% (n=203) y se encontré un
31.42% (n=93 en el sexo masculino. De acuerdo al grupo etareo la edad promedio fue de
54.23 afios con una desviacion estandar de 13.81, encontrandose el mayor porcentaje entre los
60 y 69 afios de edad 28.04% (n= 83) seguido por el grupo de 50 a 59 afios 26.35% (n=78) y
el menor porcentaje fue entre los 80 a 89 afios de edad. En la sede de san Isidro fue donde
mas tratamientos sobre implantes fueron planificados, 61.15% (n= 181) y en la sede de San
Martin de Porres se encontrd 38.85% (n= 115) El servicio de RO fue el servicio con mayor
tratamientos de protesis sobre implantes planificados 60.81% (n= 180) y en IOl se encontro
39.19% (n=116). (Tabla N°1).

Segun zona edéntula el mayor porcentaje de protesis sobre implantes se realiz6 en el maxilar
superior con un 43.58% (n=129), y el de menor porcentaje se planifico en el maxilar superior
e inferior con un 25% (n=74). Y el tipo de protesis sobre implante con mayor porcentaje fue
la prétesis unitaria con un 58.78% (n=174) y el de menor porcentaje fue la sobredentadura
con un 4.73% (n=14) siendo estadisticamente significativa (p <0.01). Segln clasificacion de

6



edentulismo se encontré el mayor porcentaje en el edéntulo parcial con un 87.50% (n= 259),
el mayor porcentaje fue con la proétesis unitaria en el edéntulo parcial con un 66.80% (n=173)
y el mayor porcentaje en el edéntulo total se realizd con la prétesis hibrida con un 59.46%
(n=22) seguido de la sobredentadura con un 37.84% (n=14) siendo estadisticamente
significativa (p <0.01). (Tabla N°2).

Segun género en el sexo masculino se encontré 29.89% (n=52) proétesis unitaria, 19.23%
(n=10) proétesis multiple, 21.43% (n=3) sobredentadura, 59.26% (n=16) proétesis hibrida y
41.38% (n=12) con protesis unitaria y mualtiple. Mientras que en el sexo femenino se encontro
un porcentaje de 70.11% (n=122) protesis unitaria, 80.77% (n=42) proétesis multiple, 78.57%
(n=11) sobredentadura, 40.74% (n=11) protesis hibrida y 58.62 % (n=17) unitaria y multiple
(p 0.02). Segun edad todos los promedios encontrados fueron estadisticamente significativos
(p <0.01). En la protesis unitaria el promedio fue de 50.85 afios con una desviacion estandar
de 14.19, el mayor porcentaje de protesis tipo unitaria se encontrd entre los 60 a 69 afios de
edad 26.44% (n=46), prétesis tipo maltiple el promedio fue de 56.02 afios con una desviacion
estandar de 9.91, el mayor porcentaje de protesis tipo multiple se encontré entre los 50 a 59
afios de edad 34.62% (n=18), protesis tipo sobredentadura el promedio fue de 67.64 afios con
una desviacion estandar de 13.57, el mayor porcentaje fue entre los 70 a 79 afios de edad
42.86% ( n=6), protesis tipo hibrida el promedio fue de 65.19 afios con una desviacion
estandar de 9.28, el mayor porcentaje fue entre los 60 a 69 y 70 a 79 afios de edad 33.33%
(n=9) para ambos y con protesis tipo unitaria y multiple el promedio fue de 54.59 afios con
una desviacion estandar de 11.75, el mayor porcentaje fue entre los 50 a 59 y los 60 a 69 afios
de edad con un 27.59% (n=8) para ambos; Siendo estadisticamente significativa (p <0.01).
Segun sede, en San Martin de Porres se encontr6 un porcentaje de 38.51% (n= 67) de protesis
tipo unitaria, 42.31% (n= 22) protesis tipo multiple, 14.29% (n= 2) prétesis tipo
sobredentadura, 51.85% (n=14) protesis tipo hibrida y 34.48% (n=10) protesis tipo unitaria y
multiple. Y en la sede de San Isidro se encontr6 un porcentaje de 61.49% (n= 107) de
prétesis tipo unitaria, 57.69% (n= 30) prétesis tipo multiple, 85.71% (n= 12) protesis tipo
sobredentadura, 48.15% (n=13) prétesis tipo hibrida y 65.52% (n=19) proétesis tipo unitaria y
multiple (p 0.20). Segun servicio, en el area de RO se encontrdé un porcentaje de 43.10% (n=
75) de protesis tipo unitaria, 96.15% (n= 50) con protesis tipo multiple, 92.86% (n= 13) con
prétesis tipo sobredentadura, 59.26% (n=16) con protesis tipo hibrida y 89.66% (n=26) con
protesis tipo unitaria y mdltiple. Y en la sede de San Isidro se encontré un porcentaje de
56.90% (n= 99) de protesis tipo unitaria, 3.85% (n= 2) protesis tipo multiple, 7.14% (n= 1)
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protesis tipo sobredentadura, 40.74% (n=11) protesis tipo hibrida y 10.34% (n=3) protesis
tipo unitaria y multiple, siendo estadisticamente significativa (p <0.01). Segun servicio la
mayor frecuencia de coronas unitarias fueron planificadas en el servicio de 101 con 56.90%
(n=99) a diferencia de los otros tipos de protesis que fueron en su mayoria en RO protesis
maltiple 96.15% (n= 50), protesis tipo sobredentadura 92.86% (n=13), proétesis hibrida
59.26% (n= 16) y la combinacion de protesis unitaria y multiple con 89.66% (n= 26). Siendo
estadisticamente significativa (p <0.01). (Tabla N°3).

Segun género se encontré en la zona edéntula superior un mayor porcentaje en el sexo
femenino 69.77% (n=90) mientras en el sexo masculino 30.23% (n=39), en la zona edéntula
inferior se encontr6 también para el sexo femenino el mayor porcentaje 65.59% (n= 61) y
34.41% (n= 32) para el sexo masculino y en la zona edéntula superior e inferior se dio de
igual manera en el sexo femenino un mayor porcentaje 70.27% (n=52) y 29.73% (n= 22) para
el sexo masculino (p 0.75). Segun edad los valores promedios segun zona edéntula superior
encontrados fueron 52.33 con una desviacion estandar de 14.54, zona edéntula inferior 55.26
con una desviacion estandar de 14.57 y zona edéntula superior e inferior 56.23 con una
desviacion estandar de 10.99 con un (p 0.12). EI mayor porcentaje en la zona edéntula
superior se encontrd entre los 60 a 69 afios de edad 24.03% (n=31), y el menor porcentaje
entre los 80 a 89 afios de edad 2.33% (n= 3). En la zona edéntula inferior se encontrd el
mayor porcentaje entre los 60 a 69 afios de edad 31.18% (n=29), y el menor porcentaje entre
los 80 a 89 afios de edad 2.15% (n=2). Y en la zona edéntula superior e inferior se encontré
el mayor porcentaje entre los 50 a 59 afios de edad 32.43% (n=24), y el menor porcentaje
entre los 80 a 89 afios de edad con un 0.00% (n= 0) (p 0.21). Segun sede el mayor porcentaje
en la zona edéntula superior se encontr6 en la sede de San Isidro con un 57.36% (n=74), y el
menor porcentaje en la sede de Martin de Porres 42.64% (n= 55). En la zona edéntula inferior
se encontro el mayor porcentaje también en la sede de San Isidro 62.37% (n=58), y el menor
porcentaje en la sede de Martin de Porres 37.63% (n= 35). Y en la zona edéntula superior e
inferior se dio de igual manera en la sede de San Isidro el mayor porcentaje 66.22% (n=49), y
el menor porcentaje se dio en la sede de Martin de Porres con un 33.78% (n= 25) (p 0.44).
Segun servicio el mayor porcentaje en la zona edéntula superior se planifico en el area de RO
con un 55.81% (n=72), y el menor porcentaje en el area de 101 44.19% (n= 57). En la zona
edéntula inferior se encontrd el mayor porcentaje también en el area de RO 64.52% (n=60), y
el menor porcentaje en el area de 101l 35.48% (n= 33). Y en la zona edéntula superior e



inferior se dio de igual manera en el &rea de RO el mayor porcentaje 64.86% (n=48), y el
menor porcentaje en el area de 101 con un 35.14% (n= 26) (p 0.30). (Tabla N°4).

Segun genero en el edéntulo total el mayor porcentaje se encontré en el sexo femenino
59.46% (n= 22) y en sexo masculino 40.54% (n= 15) y en el edéntulo parcial también el
mayor porcentaje se dio en el sexo femenino 69.88% (n= 181) y en sexo masculino se
encontré 30.12% (n= 78) (p 0.20). Segun edad todos los promedios encontrados fueron
estadisticamente significativos (p <0.01). Con un promedio de 64.86 y una desviacion
estandar de 11.95 para el edéntulo total y con un promedio de 52.71 y una desviacién estandar
de 13.40 para el edéntulo parcial. En el edéntulo total el mayor porcentaje se encontrd entre
las edades de 70 a 79 afios 32.43% (n= 12) , sequido por las edades entre los 60 a 69 afios
29.73% (n= 11) y entre 50 a 59 afios 21.62% (n= 8) y en el edéntulo parcial el mayor
porcentaje se encontrd entre las edades de 60 a 69 afios 27.80% (n= 72) , seguido por las
edades entre los 50 a 59 afios 27.03% (n= 70) y entre 40 a 49 afios 18.53% (n= 48); Siendo
estadisticamente significativa (p <0.01). Segun sede en el edéntulo total el mayor porcentaje
se encontrd en la sede de San Isidro 62.16% (n= 23) Yy el menor porcentaje en la sede de
Martin de Porres 37.84% (n= 14). En el edéntulo parcial se encontr6 el mayor porcentaje
también en la sede de San Isidro 61.00% (n=158), y el menor porcentaje en la sede de Martin
de Porres 39.00% (n= 101) (p 0.89). Segun servicio en el edéntulo total el mayor porcentaje
se encontrd en el area de RO 70.27% (n= 26) y el menor porcentaje en el area de 101 29.73%
(n=11). En el edéntulo parcial se encontrd también el mayor porcentaje en el area de RO
59.46% (n=154), y el menor porcentaje en el area de 101 40.54% (n= 105) (p 0.21). (Tabla
N°5).

V. DISCUSION

El presente estudio tuvo como finalidad determinar las frecuencias de los diversos tipos de
tratamientos rehabilitadores sobre implantes planificados segun las caracteristicas de los
pacientes edéntulos parciales y totales atendidos en los servicios de Rehabilitacion Oral e
Implantologia Oral Integral de la Clinica Dental Docente Universidad Peruana Cayetano
Heredia debido a que en nuestro medio, no existe trabajo de investigacion acerca de este tema
gue nos permita conocer las frecuencias de los diversos tipos de tratamientos rehabilitadores
sobre implantes planificados segun caracteristicas de los pacientes edéntulos parciales y

totales de alli su importancia.



Debido y gracias a la generalizacion del tratamiento rehabilitador mediante el uso de
implantes, se ha incluido este tipo de alternativa en el tratamiento de las pérdidas dentarias en
pacientes, es por eso que fue necesario el estudio para poder aportar datos estadisticos y con
ello mejorar y contribuir el acceso a servicios de salud oral con tratamientos de protesis sobre
implantes de las personas adultas, ayudando asi en el desempefio académico-clinico de los

servicios de RO e 10l.

Las consecuencias de la pérdida parcial o total de la denticion natural son numerosas y
variadas. La mayoria de los clinicos sefialan: alteraciones estéticas, disminucion de la eficacia
masticatoria, inclinacion, migracién y rotacion de los dientes adyacentes, extrusion de dientes,
pérdida del apoyo para los dientes trayendo consigo problemas periodontales, desviacion
mandibular, atricion dental, alteracion de la dimension vertical, disfuncion de la articulacion
temporo-mandibular, pérdida del hueso alveolar y reduccion de los bordes residuales y
problemas fonéticos ( 16,17) por lo que creemos que la implantologia puede considerarse
como una alternativa mas a tener en cuenta en la rehabilitacion oral de pacientes. Su
utilizacion debera ser estudiada teniendo en cuenta las caracteristicas individuales de cada

Caso.

De un total de 296 pacientes con diversos tipos de protesis sobre implantes que fueron
atendidos en los servicios de RO e 10I; Se encontr6 méas del doble de pacientes de género
femenino, que el masculino por lo que en su mayoria son los pacientes de género femenino
gue acuden y se planifica la mayoria de protesis sobre implantes y notamos que el tipo de
prétesis no estd relacionado al sexo, coincidiendo con datos reportados en el estudio de
Betanncourt (18) sobre la mayor prevalencia de la colocacion de implantes en pacientes
mujeres que acudieron al quirdfano de la facultad de odontologia de la universidad central del
ecuador durante los afios lectivos 2008 - 2009,2009 - 2010 y 2010 — 2011.

Segun Cooper (19) la pérdida de dientes no es un resultado inevitable del envejecimiento
puesto que el impacto de la promocién de la salud oral y las acciones publicas, como el
consumo de agua fluorada, sugieren que el edentulismo se puede prevenir; Otros estudios
epidemiolégicos demuestran que los adultos mayores con un nivel socioeconémico bajo,
presentan mayores indices de edentulismo que aquellos con mejor nivel socioeconémico

(20,21). Mientras que Haikola (22) y colaboradores mencionan que el edentulismo es un

10



fendmeno multifactorial y su prevalencia global esta disminuyendo, pero que esta va
aumentando en los grupos de mayor edad. Y en nuestro estudio en el cual a los pacientes se
les planifico las rehabilitaciones sobre implantes el rango de edad encontrado fue de 20 a 89
afios con un promedio de 54.23 afios encontrandose el mayor porcentaje entre los 60 y 69
afios de edad y los resultados nos muestran que de acuerdo a la edad en los grupos de 20 hasta
los 69 afios iba en aumento al igual que el estudio de Haikola. Ademas que en el presente
estudio se observd una relacion estadisticamente significativa entre la edad y los distintos

tipos de protesis sobreimplantes.

Varios factores existen en el fondo de edentulismo. De estos, los méas destacados son la edad y
el género. Aunque el envejecimiento por si mismo no causa pérdida de dientes., la frecuencia
de las enfermedades dentales y generales y las discapacidades funcionales aumentan con la

edad, lo que puede predisponer a las personas mayores al edentulismo (23).

Con respecto a las sedes, en la sede de San Isidro se encontr6 en mayor numero la frecuencia
de protesis sobreimplantes planificadas que en SMP. Este Hallazgo puede deberse a su

ubicacién dentro de Lima Metropolitana y a la situacion socio-econdmica de las personas.

En relacién con los servicios se encontrd con un porcentaje mayor en el servicio de RO
comparado con el servicio de 10l, y también en el servicio de RO se realiz6 mayormente
rehabilitaciones multiples o completas comparativamente al servicio de 101, asumimos que
esto se debe a que en el servicio de RO atienden pacientes edéntulos parciales y totales en los
cuales le realizan tratamientos integrales también con prétesis convencionales llamada
tradicional como las protesis completas, protesis parcial removible, protesis fija y
combinacion de estas, pudiendo a la vez en el mismo paciente planificar utilizando protesis
sobreimplantes a diferencia del servicio de 101 que atienden solo pacientes mas especificos
para tratamientos con protesis sobreimplantes, ademas también contribuye que la cantidad de
operadores es mayor en el servicio de RO que en I0I. Por lo que el servicio de RO es quien

planifica mayor cantidad de prétesis sobre implantes.

Segun la clasificacion del edentulismo en nuestro estudio se encontré mayor numero de
edéntulos parciales que totales y también encontramos una relacién significativa con respecto
a la edad en el edéntulo parcial y total. Clasicamente, la pérdida de dientes ha sido uno de los

estados dentales mas prevalentes entre los pacientes adultos. Se ha aceptado, incluso, el
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edentulismo como un signo del envejecimiento humano por los profesionales de la
odontologia. En el Per(, Balarezo (24) en 1988 en el Cono Norte de Lima Metropolitana
registré un 74.3% de los examinados habian perdido al menos una pieza dentaria y que el
edentulismo parcial es mas frecuente que el edentulismo total. Raygada (25) realiz6 un
estudio en la Sierra Central del Per( en el afio 1988 donde registré que el 96.3% presento
edentulismo parcial en pacientes de 45 a mas afios, y el 61.7% lo presento entre los 20 y 50
afios. Segun Kratochvil (23) un alto porcentaje de la poblacion mundial esta en la categoria de
edéntulo parcial. Por el contrario, los resultados encontrados en el estudio de Dolan et al., (26)
al analizar la prevalencia y factores de riesgo del edentulismo, concluyeron que la prevalencia
de edentulismo total era mayor que la del edentulismo parcial. Por lo que se contradice con
los otros estudios encontrados. Y Torres (27) en un estudio de prevalencia de pacientes
desdentados totales bimaxilares donde se aprecia que la incidencia de edentulismo se da mas a
partir de edades entre 50 y 60 afios. Mientras que en nuestro estudio se encontré en el
edéntulo total para la planificacion de protesis sobreimplantes el mayor porcentaje se
encuentra entre las edades de 70 a 79 afos y tener en cuenta que el edentulismo se presenta en

la mayoria de los adultos a nivel mundial y esta relacionado al nivel socio-econémico (20,21).

Con respecto a los tipos de prétesis sobreimplantes la frecuencia fue mayor para confeccion
de coronas unitarias que rehabilitaciones completas, debido a que los pacientes atendidos eran
en su mayoria edéntulo parciales y también probablemente por el desconocimiento de estas

alternativas por parte de la poblacién o por el alto costo del tratamiento.

En cuanto a la zona edéntula se confeccionaron mayor nimero de protesis en el maxilar
superior casi el doble que el inferior, por lo que la maxila es la mas frecuente en ser
rehabilitada con proétesis sobre implantes, coincidiendo con un estudio realizado por Valverde
(28) en el 2011, detall6 que en el maxilar superior se encontro mayor edentulismo que el

inferior.

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio fue el disefio, ya que el realizado fue de corte
transversal y no longitudinal, el cual analizaria mejor la frecuencia de necesidad y situacion

de las protesis sobreimplantes con el transcurso del tiempo.

Actualmente el uso de los implantes osteointegrados ha alcanzado una importancia creciente

en la practica clinica de la odontologia de adultos. Los implantes dentales pueden reemplazar

12



la pérdida de uno, varios o todos los dientes en el paciente; sin embargo, la posibilidad de
sustituir los dientes perdidos por estructuras protésicas sobre implantes ha representado una
revolucion en el tratamiento de los pacientes total o parcialmente edéntulo. El éxito a largo
plazo de la rehabilitacion oral de los maxilares edéntulos ha sido establecido mediante
protesis sobre implantes dentales y la implantologia puede constituir en ocasiones la Unica
solucidn posible para la confeccion de una protesis fija (29,30).

Este estudio nos ha permitido determinar cuél es la planificacion de los tratamientos
rehabilitadores sobre implantes méas predominantes con la finalidad de conocer una
informacion que permita tener un control estadistico de las pacientes atendidos para
estructurar mejor su correcto abordaje. Asimismo cual es la demanda de estos tratamientos
protésicos en los servicios de RO e IOl y de esta forma mejorar el equipamiento y la
capacitacion del personal para la rehabilitacion oral protésica del edéntulo parcial o total y
cubrir satisfactoriamente las necesidades de los pacientes atendidos en la CDD de la UPCH

con un adecuado desempefio académico-clinico.

VI. CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontrd un total de 296 pacientes planificados con diversos tipos de
prétesis sobre implantes en pacientes edéntulos parciales y totales en la Clinica Dental
Docente en los servicios de Posgrado en Rehabilitacion Oral e Implantologia Oral Integral de

la Universidad Peruana Cayetano Heredia y se concluye que:

1. En los diversos tipos de protesis sobre implantes, la mayor frecuencia fue las protesis
unitarias, seguido por las protesis multiples, la combinacion de protesis unitaria y

multiple, protesis hibridas y finalmente sobredentaduras.

2. Los tratamientos de prétesis sobre implantes segun género fue mayor en el sexo
femenino duplicando al masculino, segun edad se concentraron entre los 50 a 69 afios
de edad con un promedio de 54 afios, segun sede fue mayor en San Isidro que en San

Martin y segun servicio se planificaron mayormente en RO que IOI.
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3. El tipo de protesis sobre implantes méas frecuente segin zona edéntula fue la protesis
unitaria y segun clasificacion del edentulismo la mas frecuente en edéntulos totales

fue la protesis hibrida y en edéntulos parciales fue la protesis unitaria.

4. El tipo de protesis sobre implantes segun género fue mayor en el sexo femenino
excepto en las protesis hibridas, segun edad las prétesis unitarias, multiples y la
combinacion de estas se encontré6 mayormente entre los 50 a 69 afios, mientras que las
protesis tipo sobredentaduras en pacientes entre los 70 a 79 afios y las proétesis hibridas
entre los 60 a 79 afios de edad, segin sede hubo mayor frecuencia en la sede de San
Isidro a excepcion de las prétesis hibridas que fue mayor en la sede de San Martin,
segun servicio la mayor frecuencia de coronas unitarias fueron planificadas en el
servicio de 10l a diferencia de los otros tipos de prétesis que fueron en su mayoria en
RO.

5. Las zonas edéntulas méas frecuentes se presentaron en el maxilar superior, seguin
género fue mayor en el sexo femenino, segun edad entre los 50 y 69 afios de edad,
segun sede la mayor frecuencia fue en la sede de San Isidro y en cuanto a los servicios
el de mayor frecuencia fue RO.

6. La clasificacion de edentulismo segin género en los edéntulos totales y parciales fue
mas frecuente el sexo femenino, segin edad el edéntulismo total fue mayor entre los
60 y 79 afios en tanto que en el edéntulismo parcial fue entre los 50 y 69 afios, segun
sede la frecuencia de edéntulos totales y parciales fue mayor en San Isidro y segun

servicio fue mayor en RO.

VII. RECOMENDACIONES DEL ESTUDIO

Se recomienda realizar un programa de informacion y difusion a la comunidad, sobre los
diferentes servicios que ofrecen los Servicios de RO e IOl de la CDD de la UPCH para
incrementar el numero de pacientes, en especial los pacientes que necesitan colocarse
implantes, ya que se cuenta con excelentes profesionales que se encuentran en proceso de
especializacion para realizar estos tratamientos.

Tener un mayor control al momento de llenar adecuadamente las historias clinicas de los
pacientes ya que acuden pacientes que necesitan también de otras especialidades y la mayoria
de los estudiantes a veces omiten ciertos datos indispensables.
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Realizar més investigaciones sobre la necesidad de los diversos tipos de protesis dentales

sobre implantes en adultos en futuros afos.

Realizar méas investigaciones sobre la necesidad de los diversos tipos de protesis dentales

sobre implantes en adultos teniendo como variable la procedencia de los pacientes, grado de

instruccion y ocupacion.

Realizar investigaciones futuras con muestreo probabilistico, de tal manera que los resultados

se puedan extrapolar.
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ANEXOS

ANEXO 1
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
. Definicion Definicion Tipo de Escala de .
Variable ) . L Valores y categorias
conceptual | operacional variable medicion
Se refiere a Se divide por
los los diferentes 1.Prétesis unitaria
Tipos de . tipos de 2.Protesis maltiple
e diferentes e
proétesis . prétesis sobre I . 3.Sobredentadura
tipos de : Cualitativa | Nominal e o
sobre Y implantes que 4.Protesis hibrida
. prétesis o TR
implantes sobre se planifica 5.Prétesis unitaria 'y
. en el multiple
implantes .
paciente
e Se reflere_a Se divide por 1. Edéntulo total
Clasificacion | laausencia |la  ausencia . .
. . I . 2. Edéntulo parcial
de de dientes | parcial 0 | Cualitativa | Nominal . .
. 3. Edentulo parcial
edentulismo | completao | completa de
; : y total
parcial dientes
Zona SIE r:l;lgreelgl Se divide por 1. Maxilar Superior
. g el lugar de la | Cualitativa | Nominal | 2. Maxilar Inferior
edéntula zona , . ;
, zona edentula 3. Maxilar Superior
edéntula .
e Inferior
Se divide por
| Serefiereal fel  servicio - | 1. Rehabilitacion Oral
Servicio area de donde el | Cualitativa | Nominal :
- . 2. Implantologia Oral
atencion | paciente fue Intearal
atendido g
Selgegézr(;a 4 | se divide por
cronoléaica la cantidad de 20-29, 30-39, 40-49,
Grupo etéareo 09 afios que ha | Cuantitativa | Discreta | 50-59, 60-69, 70-79,
0 afios -7
L vivido el 80-89.
vividos del .
. paciente
paciente
Se refiere a Se d'Y;ge por
la identidad .. .
. caracteristicas L . 1. Masculino
Geénero sexual Cualitativa | Nominal :
R sexuales que 2. Femenino
bioldgica
4 presenta el
del paciente .
paciente
Se refiere al Se divide por .
lugar donde el lugar o _ 1. San Martin de
Sede . donde el Cualitativa | Nominal Porres
el paciente . i
. paciente fue 2. San Isidro
fue atendido .
atendido
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ANEXO 2

Tabla N°1. Caracteristicas de los pacientes atendidos con tratamientos de protesis sobre implantes en los servicios del Posgrado de
Rehabilitacion Oral e Implantologia Oral Integral de la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-
Perd, 2016-2017.

VARIABLES n %

Género

Masculino 93 31.42

Femenino 203 68.58
Edad® 54.23 13.81

De 20 a 29 afios 19 6.42

De 30 a 39 afios 31 10.47

De 40 a 49 afios 50 16.89

De 50 a 59 afios 78 26.35

De 60 a 69 afios 83 28.04

De 70 a 79 afios 30 10.14

De 80 a 89 afios 5 1.69
Sede

San Martin de 115 38.85

Porres

San Isidro 181 61.15
Servicio

Rehabilitacién 180 60.81

Oral

Implantologia Oral 116 39.19
Total 296 100.00

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
°Se calculd el promedio y desviacion estandar por ser variable cuantitativa.



Tabla N°2. Tipo de protesis sobre implantes segun zona edéntula y clasificacion de edentulismo de los pacientes atendidos en los servicios del
Posgrado de Rehabilitacion Oral e Implantologia Oral Integral de la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-

Peru, 2016-2017.

Zona Edéntula

Clasificacion de Edentulismo

Tipo de Protesis sobre o . . Superior e Edéntulo Edéntulo
n & Superior Inferior inferior p total parcial p
n % n % n % n % n %
Unitaria 174 58.78 91 70.54 50 53.76 33 44.59 1 2.70 173 66.80
Mudltiple 52 17.57 20 15.50 16 17.20 16 21.62 0 0.00 52 20.08
Sobre dentadura 14 4.73 2 1.55 11 11.83 1 1.35 <0.01* 14 37.84 0 0.00 <0.01*
Hibrida 27 9.12 10 7.75 10 10.75 7 9.46 22 59.46 5 1.93
Unitaria y multiple 29 9.80 6 4.65 6 6.45 17 22.97 0 0.00 29 11.20
Total 296 100.00 129 43.58 93 31.42 74 25.00 37 1250 259 87.50

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
p: Significancia estadistica.

*Prueba Chi-Cuadrado corregida por Yates.
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Tabla N°3. Tipo de protesis sobre implantes segln caracteristicas de los pacientes atendidos en los servicios del Posgrado de Rehabilitacién Oral
e Implantologia Oral Integral de la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Peru, 2016-2017.

Tipo de Protesis sobre Implantes

Variables Unitaria Mudltiple Sobre Hibrida Un[ta_rla y
dentadura multiple p
n % n % n % n % n %
Género
Masculino 52 29.89 10 19.23 3 21.43 16 59.26 12 41.38 0.02%
Femenino 122 70.11 42 80.77 11 78.57 11 40.74 17 58.62 '
Edad® 50.85 14.19  56.02 9.91 67.64 1357 65.19 9.28 54.59 11.75 <0.01**
De 20 a 29 afios 17 9.77 2 3.85 0 0.00 0 0.00 0 0.00
De 30 a 39 afios 27 15.52 0 0.00 1 7.14 0 0.00 3 10.34
De 40 a 49 afios 30 17.24 11 21.15 0 0.00 2 7.41 7 24.14
De 50 a 59 afios 43 24.71 18 34.62 3 21.43 6 22.22 8 27.59 <0.01*
De 60 a 69 afios 46 26.44 17 32.69 3 21.43 9 33.33 8 27.59
De 70 a 79 afios 9 5.17 3 5.77 6 42.86 9 33.33 3 10.34
De 80 a 89 afios 2 1.15 1 1.92 1 7.14 1 3.70 0 0.00
Sede
San Martin de
Porres 67 38.51 22 42.31 2 14.29 14 51.85 10 34.48 0.20%**
San Isidro 107 61.49 30 57.69 12 85.71 13 48.15 19 65.52
Servicio
Rehabilitacion Oral 75 43.10 50 96.15 13 92.86 16 59.26 26 89.66 <0 0%+
Implantologia Oral 99 56.90 2 3.85 1 7.14 11 40.74 3 10.34 '

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

°Se calculé el promedio y desviacion estandar por ser variable cuantitativa.
p: Significancia estadistica.

*Prueba Chi-Cuadrado corregia por Yates.

**Prueba de Kruskal Wallis.

***Prueba Chi-Cuadrado.
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Tabla N°4. Zona edéntula segun caracteristicas de los pacientes atendidos en los servicios del Posgrado de Rehabilitacion Oral e Implantologia
Oral Integral de la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Pert, 2016-2017.

Zona Edéntula

Variables Superior Inferior Syperl_or €
inferior P
n % n % n %
Género
Masculino 39 30.23 32 34.41 22 29.73 0.75%
Femenino 90 69.77 61 65.59 52 70.27 '
Edad® 52.33 14.54 55.26 14.57 56.23 1099  0.12**
De 20 a 29 afios 9 6.98 9 9.68 1 1.35
De 30 a 39 afios 18 13.95 8 8.60 5 6.76
De 40 a 49 afios 27 20.93 10 10.75 13 17.57
De 50 a 59 afios 29 22.48 25 26.88 24 3243 0.21*
De 60 a 69 afios 31 24.03 29 31.18 23 31.08
De 70 a 79 afios 12 9.30 10 10.75 8 10.81
De 80 a 89 afios 3 2.33 2 2.15 0 0.00
Sede
San Martin de
Porres 55 42.64 35 37.63 25 33.78 0.44%
San Isidro 74 57.36 58 62.37 49 66.22
Servicio
Rehabilitacion Oral 72 55.81 60 64.52 48 64.86 0.30%
Implantologia Oral 57 44.19 33 35.48 26 35.14 '

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.

°Se calculd el promedio y desviacion estandar por ser variable cuantitativa.

p: Significancia estadistica.
*Prueba Chi-Cuadrado.
**Pryeba de Kruskal Wallis.
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Tabla N°5. Clasificacion de edentulismo segln caracteristicas de los pacientes atendidos en los servicios del Posgrado de Rehabilitacién Oral e

Implantologia Oral Integral de la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Peru, 2016-2017.

Clasificacion de Edentulismo

Variables Edéntulo total Edéntulo parcial p
n % n %
Género
Masculino 15 40.54 78 30.12 0.20*
Femenino 22 59.46 181 69.88 '
Edad® 64.86 1195 5271 13.40 <0.01**
De 20 a 29 afio 0 0.00 19 7.34
De 30 a 39 afios 2 5.41 29 11.20
De 40 a 49 afios 2 5.41 48 18.53
De 50 a 59 afios 8 21.62 70 27.03 <0.01***
De 60 a 69 afios 11 29.73 72 27.80
De 70 a 79 afios 12 32.43 18 6.95
De 80 a 89 arios 2 5.41 3 1.16
Sede
San Martin de
Porres 14 37.84 101 39.00 0.89%
San Isidro 23 62.16 158 61.00
Servicio
Rehabilitacion Oral 26 70.27 154 59.46
T *
Implantologia Oral 11 29.73 105 4054 0.21

Integral

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.

°Se calculé el promedio y desviacion estandar por ser variable cuantitativa.

p: Significancia estadistica.
*Prueba Chi-Cuadrado.
**Prueba de U de Mann Whitney.

***Prueba Chi-Cuadrado corregida por Yates.
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