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RESUMEN

Antecedentes: Existe una variedad de tratamientos protésicos que se clasifican en dos
grupos: rehabilitacion convencional y rehabilitacion sobre implantes, dependiendo del
escenario clinico y expectativas del paciente su eleccion protésica puede variar.
Objetivo: Determinar la frecuencia de tipos de tratamientos de protesis convencional
y protesis sobre implantes de pacientes que acudieron al Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Pert, en los afios 2016 - 2019.
Materiales y métodos: El estudio fue transversal, descriptivo, observacional y
retrospectivo. Se empled la base de datos del sistema del Centro Dental Docente, del
cual se obtuvieron 56356 historias clinicas digitalizadas, el tamafio de muestra fue de
382 historias clinicas digitalizadas. Las variables empleadas fueron: tipo de tratamiento
protésico (convencional o sobre implantes), sexo, edad, grado de instruccién y lugar de
residencia. Se realiz6 un andlisis bivariado empleando el programa STATA 16.0.
Resultados: El 60,21% de los tratamientos protésicos fueron convencionales; siendo
la protesis parcial removible la de mayor frecuencia (53,47%) y la sobredentadura la
de menor frecuencia (5,21%). El 39,79% de los tratamientos protésicos fueron sobre
implantes, siendo la protesis sobre implante unitaria la de mayor frecuencia (40,13%)
y la protesis sobre implantes multiple la de menor frecuencia (10,53%). Conclusiones:
La frecuencia de las protesis convencionales fue mayor que en las protesis sobre
implantes. La protesis parcial removible y la protesis sobre implante unitaria fueron los

tratamientos més solicitados en sus respectivos grupos.

Palabras claves: Protesis dental, Implantes Dentales, Dentadura Parcial (DeCS).



ABSTRACT

Background: There is a variety of prosthetic treatments that are classified into two
groups: conventional rehabilitation and implant-based rehabilitation. Their prosthetic
choice may vary depending on the clinical scenario and the patient's expectations,
Objective: To determine the frequency of types of conventional prostheses and
prosthetic treatments on implants of patients who attended the Dental Teaching Center
of the Peruvian University Cayetano Heredia, Lima-Peru, in the years 2016 — 2019.
Materials and methods: The study was cross-sectional - sectional, descriptive,
observational, and retrospective. The Dental Teaching Center system database was
used to obtain 56,356 digitized medical records. The sample size was 382 digitized
medical records. The variables used were: type of prosthetic treatment (conventional
or on implants), sex, age, educational level, and place of residence. A bivariate analysis
was performed using the STATA 16.0 program. Results: 60.21% of the prosthetic
treatments were conventional; the removable partial denture was the most frequent
(53.47%) and the overdenture was the least frequent (5.21%). 39.79% of the prosthetic
treatments were on implants, with prostheses on a single implant being the most
frequent (40.13%) and prostheses on multiple implants the least frequent (10.53%).
Conclusions: The frequency of conventional prostheses was higher than that of
implant-supported prostheses. The removable partial denture and the unitary prosthesis

on implants were the most requested treatments in their respective groups.

Keywords: Dental prosthesis, Dental Implants, Partial Denture (DeCS)



1. INTRODUCCION

En el Perd, la caries dental es la enfermedad oral con mayor prevalencia (90,4%),
seguida por la enfermedad periodontal (85%), siendo asi que al menos 95 de cada 100
peruanos las padecen (1), estas cifras ademas de ser preocupantes por si mismas
también suponen indicios de una alta prevalencia de edentulismo, puesto que ambas
enfermedades son consideradas como las principales causas de la pérdida de piezas
dentarias (2-5) con tasas de 37% y 29% respectivamente; mientras que traumatismos
(12%), extraccion de terceras molares (6%) y tratamientos de ortodoncia (1,9%)

representan algunas de las causas no tan frecuentes (3).

El edentulismo también esté asociado a ciertos factores sociales y econémicos, diversos
autores han coincidido en que se presenta cominmente en edades mas adultas y que
afecta principalmente a personas de escasos recursos y con menor grado de instruccion

alcanzado (2, 3, 7, 8).

La pérdida de piezas dentarias ocasiona la reabsorcion del hueso alveolar y una
continua pérdida de su altura y grosor, esto supone una complicacion para aquellos
pacientes que después de varios afios se deciden por una rehabilitacion ya que sus
rebordes alveolares no se encontraran en 6ptimas condiciones para soportar la protesis.
Asimismo, la relacion entre ambas arcadas se vera afectada por la migracién de los
dientes hacia las zonas edéntulas y la extrusion de las piezas antagonistas esto conlleva
a una mayor posibilidad de aparicion de interferencias oclusales y por ende problemas

en la articulacion temporo-mandibular (9).



Asimismo, repercute en otros aspectos como: la fonética, funcion masticatoria, la dieta,
la estética, nivel de autoestima y las relaciones interpersonales; reduciendo

significativamente la calidad de vida (8-10).

La protesis dental es el elemento artificial destinado a ocupar las zonas edéntulas con
la finalidad de restaurar la anatomia de las piezas faltantes y devolver la estabilidad
oclusal, ademas recupera la relacion entre los maxilares y mantiene la dimension
vertical, siendo asi el tratamiento indicado para pacientes con edentulismo.
Actualmente, existe una variedad de alternativas protésicas, las cuales para la presente
investigacion se clasificaron en dos grupos: convencionales y sobre implantes; la
denominacién convencional hace referencia a aquellas prétesis retenidas por dientes,
por la mucosa o, por los dientes y la mucosa, dado que antes de la aparicion de los
implantes dichos eran los medios retentivos habituales, bajo esta denominacion se
encuentran: Prétesis fija unitaria, prétesis parcial fija, protesis parcial removible,

sobredentadura y protesis total.

En el area de la rehabilitacion convencional las opciones fijas requieren un tallado de
los dientes pilares, de esta manera, dichas piezas funcionan como retenedores y
mantienen los ponticos en la cavidad oral, siendo asi un tratamiento irreversible ya que
requiere el desgaste de estructura dental sana (11), si se reemplaza un solo diente, la
restauracion fija se denomina “corona” mientras que, si reemplaza multiples dientes,
protesis parcial fija (o “puente”). La protesis removible, ya sea parcial (PPR) o total,
representa una alternativa rapida y mas accesible econémicamente, la PPR consiste en

una placa de acrilico que se retiene mediante ganchos (metalicos o acrilicos) a las



piezas dentarias restantes (12); es un tratamiento poco invasivo, de bajo costo y de
higiene sencilla (13), su efectividad y éxito como tratamiento rehabilitador requieren
de una adecuada ejecucién de su disefio y elaboracion; caso contrario, ademas de no
lograr una estabilidad oclusal podria causar injurias en los tejidos blandos (14). Por
otro lado, la protesis total esta indicada en pacientes con una o ambas arcadas
completamente desdentadas, siendo la estética y la estabilidad los factores que
determinan la satisfaccién del paciente para con su prétesis mandibular, mientras que
para las protesis maxilares la estética y la comodidad representaron los criterios de
satisfaccion méas importantes (15). Por otro lado, la sobredentadura es “un tipo de
prétesis dental que recubre dientes naturales y que se encuentra retenida en boca por
dientes naturales y/o raices dentarias”, su principal ventaja es que permite preservar la
integridad del reborde alveolar, ademés mejora el control neuromuscular y la retencién

de la protesis (16).

En las protesis sobre implantes la aparatologia protésica esta retenida y soportada por
implantes oseointegrados, por ello, ademés de evaluar la cantidad de piezas restantes,
es indispensable realizar un andlisis de la calidad/cantidad del hueso de soporte,
evaluando su estructura, densidad, orientacién trabecular, tamafio (17); y el estado de
los tejidos blandos, volumen, contorno, color y textura, en la medida de que estas
estructuras se encuentren mas cercanas a la condicion ideal, mejores resultados se
obtendran tanto a nivel funcional como estético (18). De acuerdo a la clasificacion
propuesta por Misch, las prétesis sobre implantes pueden ser fijas o removibles, los

tratamientos fijos (parciales o totales) pueden sustituir la corona dental (PF-1), la



corona y una parte de la raiz dentaria (PF-2); o la corona, y a su vez, el color y la
porcién de la encia de la zona edéntula (PF-3) a este tipo también se le denomina
“hibrida”. Con respecto a los tratamientos removibles depende si la sobredentadura es
completamente implantosoportada (PR-4) o si requiere del apoyo de los implantes y de
los tejidos blandos (PR-5) (18, 19). Dada la distinta terminologia que se maneja en el
sistema de la CDD, en el presente estudio se manejardn los siguientes tipos de
tratamientos sobre implantes: Protesis fija unitaria, protesis fija multiple, protesis
hibrida y sobredentadura; entendiéndose que aquello que diferencia a la protesis hibrida

es que reemplaza tanto la corona faltante como la encia.

Tanto los tratamientos convencionales como los realizados sobre implantes difieren en
multiples aspectos, desde la técnica, tiempo de fabricacion y procedimientos
empleados hasta su longevidad en boca y costos, adicionalmente cada uno posee
caracteristicas particulares que pueden representar una ventaja 0 desventaja
dependiendo de la situacién, por ello, es entendible que, para cada paciente, segin sus

caracteristicas y expectativas, un tratamiento sea mas conveniente que otro.

Zitzmann et al encontraron que en la poblacion adulta europea la frecuencia de PPR
variaba entre 13 — 29% y que este tipo de protesis era frecuente en personas con bajos
ingresos y menos educacién; mientras que la protesis fija tuvo una mayor aceptacion
sobre todo en Suecia (45%) y Suiza (34%) (20). Nauma y Dhanraj, al evaluar la
preferencia de los pacientes sobre las prétesis convencionales fijas, removibles y los
implantes, obtuvieron que las protesis fijas fueron el tratamiento preferido (64%),

seguido por las prétesis sobre implantes (24%) y por ultimo las prétesis removibles



(12%), ademas indicaron que la gran aceptacion de las protesis fijas fue debido a su

durabilidad y confort (21).

Contrariamente, Flores, quien estudié la frecuencia de los tipos de protesis
convencionales en la Centro Dental Docente de la UPCH durante los afios 2016-2017,
observé que la PPR era el tratamiento empleado con mayor frecuencia (37,89%),
mientras que la PPF (28,78%) presentd6 un porcentaje mas bajo, asimismo la

sobredentadura obtuvo una frecuencia muy baja de 0,21% (22).

También Bukleta y colaboradores, observaron que la prétesis total fue el tratamiento
méas empleado (64,7%) mientras que la proétesis parcial obtuvo una frecuencia de
24,3%, y un 11% empled ambos tipos de protesis, ademas con cada afio transcurrido la
frecuencia de proétesis removible parcial y total fueron aumentando, sin embargo, este
aumento fue mayor en el caso de la protesis total y mas rapido en el caso de la protesis

parcial (23).

Por otro lado, Nirmal et al, tras comparar el conocimiento del individuo hacia
diferentes opciones de reemplazo protésico hallaron que el 66,16% estaria dispuesto a
reemplazar los dientes faltantes con PPF, el 37,61% optaria por la PPR y solo un
18,47% optaria por una protesis total, ademas del grupo de individuos que poseian
conocimientos sobre prétesis implanto soportadas un 88,88% indicé que utilizaria

dicho tratamiento (24).

Tras revisar la literatura, se hallaron diversos estudios realizados en el extranjero sobre

la presente temaética, sin embargo, en nuestro pais son pocos los autores que buscan



determinar la frecuencia de los tipos de protesis. Asimismo, en el posgrado de
Rehabilitacion Oral de FAEST-UPCH destacaron dos estudios realizados
recientemente los cuales determinaron la frecuencia de tipos de protesis
convencionales (22) y los tipos de prétesis sobre implantes (25), sin embargo, no hay
suficientes estudios que determinen la frecuencia del uso de protesis convencionales y
a su vez de protesis sobre implantes en la Centro Dental Docente de Facultad de

Estomatologia - UPCH.

Al conocer los resultados del presente estudio, se pudo identificar los tratamientos
protésicos de mayor frecuencia y con ello se podra direccionar y reforzar los
conocimientos de los estudiantes con respecto a su manejo y planificacion, mejorando
su desempefio clinico en la rehabilitacién de un paciente edéntulo parcial o total. Asi
mismo, los resultados y conclusiones obtenidas podrén ser empleados como linea base

para futuras investigaciones relacionadas al &mbito de la rehabilitacion protésica.

Debido a ello, el presente proyecto de investigacion buscé responder a la siguiente
interrogante: ¢Cual es la frecuencia de los tipos de tratamientos de protesis
convencionales y proétesis sobre implantes en pacientes que acudieron al Centro Dental

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo 2016 — 2019?



11.OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la frecuencia de tratamientos de prétesis convencional y protesis sobre
implantes de pacientes que acudieron al centro dental docente de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perd, en los afios 2016 — 2019.
Objetivos especificos:

1. Determinar la frecuencia de los tipos de protesis convencionales de pacientes
que acudieron al Centro Dental Docente, 2016 — 2019.

2. Determinar la frecuencia de los tipos de protesis sobre implantes de pacientes
que acudieron al Centro Dental Docente, 2016 — 2019.

3. Determinar la asociacion de los tipos de prétesis convencionales de pacientes
que acudieron al Centro Dental Docente, 2016 — 2019 segln el sexo, edad,
grado de instruccion y lugar de residencia.

4. Determinar la asociacion de los tipos de prétesis sobre implantes de pacientes
que acudieron al Centro Dental Docente, 2016 — 2019 segln el sexo, edad,

grado de instruccion y lugar de residencia.



I1l. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio:
Transversal, descriptivo, observacional y retrospectivo.
Poblacion

La poblacién del presente estudio estuvo conformada por 56347 historias clinicas
digitales de pacientes con protesis convencional o protesis sobre implantes que
acudieron al Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia de

Lima - PerQ en el periodo 2016 — 2019.
Muestra

La muestra estuvo constituida por 382 historias clinicas digitales de pacientes con
tratamiento protésico que acudieron al Centro Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia de Lima - Per( en el periodo 2016 — 2019, las cuales

cumplieron con los criterios de inclusion y fueron seleccionadas de forma aleatoria.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

e Historias clinicas con los datos completos y correctamente registrados.
e Historias clinicas registradas dentro del periodo 2016-2019.
e Historias clinicas de pacientes con tratamiento protésico convencional.

e Historias clinicas de pacientes con tratamiento protésico sobre implantes.

Criterios de exclusién:



e Historias clinicas con los datos incompletos y mal registradas.
e Historias clinicas registradas fuera del periodo 2016-2019.

e Historias clinicas de pacientes que no cuenten con tratamiento protésico.
Definicion operacional de variables (Anexo 1)

a. Sexo: Es el conjunto de caracteristicas biologicas (cromosomas, genitales,
goénadas, entre otros), que definen a un individuo como masculino o femenino.
Se obtendra este dato a partir de lo registrado en la historia clinica del paciente.
Es una variable cualitativa de escala nominal y dicotomica, cuyas posibles
respuestas son: 1=Masculino, 0=Femenino.

b. Edad: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento. Se obtendra este
dato a partir de la cantidad de afios transcurridos desde el nacimiento hasta la
actualidad referidos por el paciente en su historia clinica. Es una variable
cuantitativa de escala nominal y politdmica, posee como posibles respuestas: 1
= 20-29 afios, 2 = 30-39 afios, 3 = 40-49 afos, 4 = 50-59 afios, 5 = 60-69 afios,
6 = 70-79 afios, 7 = 80-89 afos, 8= 90-99 afios.

c. Grado de instruccion: Nivel mas elevado de estudios realizados o en curso. Se
obtendré este dato a partir del mayor nivel de estudios alcanzado por el paciente
registrado en su historia clinica. Es una variable cualitativa de escala ordinal y
politdmica, sus posibles respuestas son: 0= Ninguna, 1= Primaria, 2=
Secundaria, 3= Superior técnica incompleta, 4= Superior técnica incompleta,
5=Superior técnica completa, 6=Superior universitaria incompleta, 7=Superior

universitaria completa.



d. Lugar de residencia: Concepto estadistico que hace referencia al lugar en que
la persona vive, y en el que, ademas, ha estado y tiene la intencion de
permanecer por algun tiempo (26). Se obtendra este dato a partir del lugar de
residencia anterior referido por el paciente en su historia clinica. Es una variable
cualitativa de escala nominal y politomica, cuyas posibles respuestas son los
distritos de Lima Metropolitana, Peru.

e. Tipo de protesis: Aparatologia protésica retenida (sujeta) por dientes naturales
o por implantes con caracteristicas particulares (cantidad de dientes
rehabilitados, material a utilizar, tiempo de elaboracién, etc.) Se obtendré este
dato a partir del tipo de prétesis dental empleada en la rehabilitacion oral del
paciente. Es una variable cualitativa de escala nominal y politomica, cuyas
posibles respuestas son: 1=Proétesis fija unitaria, 2=Protesis parcial fija,
3=Protesis parcial removible, 4=Sobredentadura (Convencional), 5=Prdtesis
total, 6=Protesis sobre implante unitaria, 7=Prétesis sobre implantes maltiple,

8=Protesis sobre implantes hibrida, 9=Sobredentadura (Sobre implantes)
Procedimientos y técnicas:

Para poder ejecutar el estudio se tuvo que cumplir con los procedimientos
administrativos correspondientes. Primero, se inscribio el proyecto de investigacion en
SIDISI, luego de que este fuera evaluado y aprobado por las entidades
correspondientes, se procedio con la solicitud de datos de los pacientes con tratamiento
protésico que asistieron a la CDD en el periodo 2016-2019 tanto del servicio de

Pregrado como de los servicios de Rehabilitacion Oral e Implantologia Oral

10



pertenecientes al Posgrado. Tras recibir la informacion se construyd la base de datos
segun la ficha correspondiente (Anexo 2) y se elimind la informacion que no iba acorde
con los criterios de inclusion. Finalmente se analizaron los resultados y se construyeron

tablas y graficos a partir de ellos.
Aspectos éticos del estudio:

Antes de iniciar el presente estudio se conto con la aprobacion tanto de la Unidad
Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de
Medicina, Estomatologia y Enfermeria como del Comité Institucional de Etica de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Luego, se solicito la informacion de las historias clinicas virtuales del Centro Dental
Docente de UPCH entre los afios 2016 -2019, posteriormente se codificaron los datos
personales con la finalidad de anonimizar las historias clinicas, solo se empled la
informacion correspondiente a las variables de interés de esta manera se mantuvo la

confidencialidad de los datos de los participantes.
Plan de anélisis

Para construir la base de datos se emple6 el programa Epidat, el cual proporcion6 una
lista de numeros aleatorios con la que se seleccionaron 382 historias clinicas,
posteriormente los datos fueron colocados ordenadamente en un documento de Excel

el cual se exportd a STATA 16.0.

Se empled el programa estadistico STATA 16.0 para el calculo de frecuencias relativas

y absolutas de las variables de estudio, ademas se realizd un analisis bivariado con la

11



prueba estadistica chi cuadrado. El nivel de confianza empleado para los calculos seré

del 95% con un p<0.05.
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IV. RESULTADOS:
Se analizé la informacion proveniente de 382 historias clinicas de pacientes que se
realizaron algun tratamiento protésico en la CDD en el periodo 2016-2019. Se observo
que los tratamientos protésicos convencionales representaron el 60,21% de la muestra,
siendo la PPR el tratamiento convencional con mayor porcentaje (53,47%) y la
sobredentadura el de menor porcentaje (5,21%), por otro lado, los tratamientos
protésicos sobre implantes representaron el 39,79% de la muestra (Tablas 1y 2), siendo
la prétesis sobre implantes unitaria la que obtuvo un mayor porcentaje (40,13%) y la

prétesis sobre implantes multiple la de menor porcentaje (10,53%) (Tabla 3).

Al evaluar la variable sexo y tipo de tratamiento se observo que del total de protesis
convencionales fijas unitarias el 47,62% fueron de pacientes del sexo masculino y
52,38% del sexo femenino, para las PPFs el 44,44% fueron de pacientes del sexo
masculino y 55,56% del sexo femenino, para las PPRs el 36,59% fueron de pacientes
del sexo masculino y 63,41% del sexo femenino. Para la sobredentadura convencional
el 41, 67% correspondia al sexo masculino y el 58,33% al sexo femenino, y para la
proétesis total el 26.79% correspondia al sexo masculino y el 73,21% al sexo femenino.
En las protesis sobre implantes también se observé una predominancia en el sexo
femenino en todos los tipos de tratamientos, para la prétesis unitaria el 26,33%
correspondia al pacientes del sexo masculino y el 73,77% del sexo femenino, para la
protesis de tipo multiple el 37,50% al sexo masculino y el 62,50% al sexo femenino,
para la protesis hibrida el 38,46% correspondia al sexo masculino y el 61,54% al sexo

femenino y para la sobredentadura sobre implantes el 16,67% correspondia a pacientes

13



del sexo masculino mientras que el 83,33% al sexo femenino. Para las variables sexo
y tipo de tratamiento protésico se obtuvo un p>0.05, por ende, no hay asociacion entre

dichas variables. (Tabla 4 y 5)

Al evaluar la variable edad con el tipo de protesis, se encontrdé que la mayoria de
tratamientos se realizaron en pacientes cuyas edades se encontraban entre los 40 a 79
afios de edad. Las protesis fijas unitarias y multiples fueron realizadas con mayor
frecuencia en el rango de 70-79 afios y con menor frecuencia en edades muy jovenes o
muy avanzadas. Por otro lado, la prétesis removible, sobredentadura y protesis total se
encontraron mayormente en el rango de 50-59 afios, la protesis removible al ser una de
las més empleadas también obtuvo altos porcentajes en los rangos de 40-49 y 60-69

afos. (Tabla4y 5)

Por otro lado, las protesis sobre implantes unitarias y multiples fueron empleadas con
mayor frecuencia en los rangos de 50-59 y 60-69 afios. La protesis sobre implantes
hibrida fue mayormente empleada en el rango de edad de 40-49 afios (25,64%) y no
fue empleada en edades avanzadas de 80-89 ni 90-99 afios. La sobredentadura sobre
implantes fue muy empleada en el rango de edad de 50-59 afios (36,11%). Para las
variables edad y tipo de protesis sobre implantes se obtuvo un p<0.05, por ende, si

existe una asociacion entre dichas variables. (Tabla 4 y 5)

Al evaluar el grado de instruccion con los tipos de protesis se obtuvo que las protesis
fijas unitarias y multiples fueron mayormente empleadas por aquellos con “S.
universitaria completa” con 47,62% y 61,11% respectivamente, seguido de aquellos

con nivel “secundario” con 28,57% y 33,33%. La protesis parcial removible fue
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realizada con mayor frecuencia en el nivel “S. universitaria completa” (43,09%),
“secundaria” (32,52%) y “S. universitaria incompleta” (12,20%). La sobredentadura y
la protesis total también fueron mayoritariamente empleadas en el nivel “S.
universitaria completa”, en el caso de la protesis total también fue muy empleada en el
nivel “secundaria” (32,14%). Por otro lado, en el nivel “superior técnico incompleto”
solo se encontrd un registro el cual corresponde a protesis total (100% n=1). En las
protesis sobre implantes, se observé que fueron los niveles “S. universitaria completa”
y “secundaria” los que presentaron la mayor cantidad de tratamientos. Para las
variables grado de instruccién y tipo de tratamiento se obtuvo un p>0.05 por ende, no

hay asociacion entre dichas variables. (Tablas 4 y 5)

Finalmente, al evaluar el lugar de residencia con el tipo de protesis se obtuvo que del
total de protesis parciales fijas unitarias realizadas el 14,29% (n=3) corresponde a
pacientes cuyo lugar de residencia es el distrito de Comas, mientras que en las protesis
parciales fijas multiples los distritos con mayor porcentaje fueron San Martin de Porres
(S.M.P) y el Callao con un 16,67% (n=3) en ambos casos. Para la protesis parcial
removible se observd que los distritos de mayor frecuencia fueron S.M.P (20,33%,
n=25) y Pueblo Libre (8,94%, n=11), para la sobredentadura de tipo convencional se
observd que los distritos de San Isidro, San Miguel y Surco obtuvieron el mayor
porcentaje (16,6%, n=2) y la protesis total present6 el porcentaje mayor en el distrito
de S.M.P (17,85%, n=10) seguido de Los Olivos con un 16,07% (n=9). En las protesis
sobre implantes unitarias, el distrito de S.M.P obtuvo la mayor frecuencia (16,39%,

n=10) seguido de Los Olivos con 11,47% (n=7), mientras que las protesis sobre
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implantes maltiples obtuvieron su mayor porcentaje en el distrito de Surco (18,75%,
n=3), por otro lado, las protesis sobre implantes hibridas se encontraron con mayor
frecuencia en el distrito de S.M.P (17,94%, n=7) y Los Olivos (15,38%, n=6), de igual
manera la sobredentadura sobre implantes obtuvo los mayores porcentajes en SM.P y
Los Olivos con 16,66% (n=6) y 13,8% (n=5) respectivamente (Tablas 4 y 5). Para las
variables lugar de residencia y tipo de prétesis convencional se obtuvo un p<0.05, por

ende, si hay asociacion entre dichas variables.
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V. DISCUSION:
La etiologia del edentulismo es diversa y compleja, principalmente se presenta como
resultado de los estados avanzados de la caries dental y/o enfermedad periodontal pero
también se debe a traumatismos, tratamientos ortoddnticos o protésicos, iatrogenias o
exodoncia de terceras molares. Ademas de ello, diversos autores han coincidido en que
existen ciertos factores influyentes en la progresion del edentulismo como la edad, el
género, el nivel socioeconémico, grado de instruccion, entre otros (2,3,6-8), siendo asi

una enfermedad que no se limita al factor microbiolégico.

Las opciones de tratamiento protésico son diversas, por lo que el paciente debera tomar
una decisién acorde a su cuadro clinico, situacion econdémica y a sus expectativas a
nivel estético y de confort. En el presente estudio se buscé determinar la frecuencia de
los tipos de protesis convencionales y sobre implantes, y también segun las variables

edad, género, grado de instruccién y lugar de residencia.

Tras evaluar la frecuencia de los tipos de prétesis convencionales, se encontro que las
PPR fueron las mas empleadas, estos resultados coinciden con los de otros estudios
realizados a nivel nacional (22, 27). Contrariamente, Zitmann et al., tras estudiar la
prevalencia de los distintos tipos de prétesis en Europa, encontraron una alta
prevalencia de PPF en paises como Suecia, Suiza y Reino Unido mientras que la PPR
obtuvo una prevalencia menor la cual varia segln el pais, ademas mencionaron que
existe una tendencia al aumento de PPR y una disminucion de protesis totales (20).
Esta discordancia con los presentes resultados puede deberse, ademas del factor

diagnostico, a la situacion econdmica desfavorable y a la poca cultura en salud oral que
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existe en nuestro pais a diferencia de los paises europeos mencionados los cuales
pertenecen al primer mundo y su poblacion esta mas culturizada en temas de salud oral

(28).

Por otro lado, Bukleta et al. encontraron que las protesis totales fueron las mas
empleadas mientras que las protesis parciales removibles obtuvieron una frecuencia
mucho menor, estos resultados pueden deberse a que los investigadores, a diferencia
del presente estudio, no incluyeron como variables a todos los tipos de protesis
convencionales, limitandose a realizar la comparacion entre solo dos tipos de protesis

convencionales (23).

En relacion a las protesis sobre implantes se encontrd que la de tipo unitaria fue la méas
empleada mientras que la de tipo mdltiple fue la menos empleada, estos resultados
concuerdan con los de Balarezo y Diaz quienes, igualmente, encontraron que la protesis
sobre implantes unitaria fue la mas empleada (58,78%), y que ademas la protesis tipo
multiple fue la segunda de mayor frecuencia (25). En el presente estudio la
sobredentadura sobre implantes fue la de menor prevalencia, estos resultados
concuerdan con los de Barros et. al quienes encontraron una mayor predileccién por
las protesis parciales fijas implanto soportadas (media=168,55) a comparacion de las

sobredentaduras sobre implantes(media=19,8) (29).

Actualmente los implantes dentales constituyen una opcion popular y méas aceptada
sobre todo por aquellos pacientes con altas expectativas de estética y confort, sin
embargo, el costo elevado de este tipo de tratamiento supone un impedimento para su

uso, nuevamente Nirmal et al. (24) en su estudio encontraron que la principal razén
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para no reponer un diente faltante es la restriccion financiera, seguido de la falta de
conocimiento igualmente Alhaddad et al. mostraron en su estudio que el 40,7% no
tenia intenciones de completar un tratamiento protésico debido a motivos financieros

(30).

Con respecto al tercer objetivo especifico del presente estudio, al evaluar la variable
sexo se encontrd una predominancia del sexo femenino la cual también se ha observado
en otros estudios (22, 25, 31), Khan sugiere que los resultados se deben a que las
mujeres padecen de pérdidas dentarias en mayor cantidad o que poseen un mayor
interés en reemplazar sus dientes faltantes (31). Asimismo, para ambos sexos,
masculino y femenino, la PPR fue el tratamiento de mayor frecuencia, estos resultados
concuerdan con los de Flores en donde se observa que la PPR fue el tratamiento méas
empleado por ambos sexos (22). En relacion a la PPF se encontr6 que son empleadas
en cantidades similares tanto en el sexo masculino como femenino, mientras que en la
PPR y la protesis total se observa una diferencia mayor en las cantidades, Ovia et al
indican que factores como la accesibilidad al tratamiento y la actitud hacia el mismo
influyen al momento de la eleccidn protésica (32), por otro lado, el sexo femenino
presentd una alta frecuencia en el uso de protesis sobre implantes por lo que es probable
que gran parte de las mujeres del presente estudio cuenten con los recursos econémicos

necesarios y con expectativas mas altas de confort, estética y durabilidad.

En relacion a la edad, se observo que los tratamientos convencionales obtuvieron su
punto mas alto en los rangos 50-59 y 70-79 afios mientras que en el caso de los

implantes esto se dio en rangos menores 40-49, 50-59 y 60-69 afios. Asimismo, a partir
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de los 70 afios se observd un descenso en el nimero total de tratamientos protésicos
realizados, Hiltunen et al explican que a mayor edad del paciente menor es la
probabilidad que esté procurando un tratamiento protésico fijo o removible, por otro
lado, visitar al odont6logo para una reparacion de protesis es mas comdn (33). La
excepcion a ello, fue la PPF, ya que en el grupo de 70 a 79 afios se presento el mayor
namero de tratamientos realizados, estos resultados difieren con los de otros estudios
(22, 30) en los cuales la mayor demanda de PPF se presentd en pacientes jovenes o de
mediana edad. Asimismo, se generd una asociacion entre la edad y el tipo de protesis
sobre implantes, se encontré que las protesis sobre implantes fijas (unitaria, maltiple e
hibrida) fueron empleadas principalmente en las edades 50-59 y 60-69 afios, y en menor
cantidad por los grupos etarios de 20-29 y 40-49 afios; de igual manera la
sobredentadura sobre implantes fue mayormente usada por los grupos etarios de 50-59
y 60-69 afios, sin embargo, al ser un tratamiento removible no fue una alternativa
atractiva para los rangos mas jovenes en donde obtuvo frecuencias bajas en

comparacion a las protesis sobre implantes fijas.

Diversos estudios han sefialado que existe una relacion entre el nivel de estudio e
ingresos econdmicos con el edentulismo, puesto que mayormente aquellos con menos
recursos y niveles educativos méas bajos son quienes ya han perdido varias piezas
dentarias y precisan de un tratamiento rehabilitador (3). De igual manera, Rodriguez et
al. realizaron un estudio para determinar los factores de riesgo del edentulismo en la
poblacion suiza, concluyeron que el bajo nivel educativo es un fuerte factor de riesgo

para la pérdida dentaria (34). En el presente estudio se observo que las personas con el
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mas alto nivel educativo se realizaron la mayor cantidad de tratamientos, por otro lado,
las personas con menos afos de estudios representaron solo una minima cantidad de
los tratamientos realizados, estos resultados difieren con los de Peron et al. (35) quienes
asociaron un mayor nivel educativo a un menor uso de protesis, a su vez, un estudio
realizado en Colombia demostrd que quienes tienen méas de la mitad de sus dientes

ausentes son aquellos con los niveles educativos méas bajos (36).

Con respecto al lugar de residencia, aquellos que viven en los distritos de SMP y Los
Olivos fueron quienes mas tratamientos protésicos se realizaron, esto puede deberse a
la cercania entre sus viviendas y la CDD-UPCH de la sede SMP, ademas, otro factor a
tomar en cuenta es que la mayoria de los hogares de dichos distritos pertenecen a las

clases “medio” y “medio alto” (37) lo cual facilita el acceso a un tratamiento protésico.

No se generé una asociacion entre el tipo de tratamiento protésico y el grado de
instruccion, este resultado difiere con el de Khan et al., lo cual puede deberse a que en
su estudio se clasificaron los grados de instruccion de una manera distinta y con menor
cantidad de niveles (30). Por otro lado, si se gener6 una asociacion entre el lugar de
residencia y el tipo de prétesis convencional, se encontr6 que aquellas personas que
viven cerca a la CDD de S.M.P mostraron la mayor frecuencia de PPR, esto puede
explicarse porque al ser un tratamiento cominmente realizado en Pregrado la mayoria
de pacientes acude a la Sede S.M.P, mientras que la sobredentadura convencional al
ser un tratamiento que se realiza en el Servicio de Postgrado de Rehabilitacion Oral,

los pacientes pueden optar por acudir a la Sede SMP o la Sede San Isidro, en este caso
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se obtuvieron las mayores frecuencias para la sobredentadura convencional en los

distritos de San Isidro, San Miguel y Santiago de Surco.

En relacion a las limitaciones del estudio, su disefio de tipo transversal no permite
evaluar las variables en el transcurso de los afios, a diferencia del disefio de tipo
longitudinal; el no incluir la variable nivel socioecondmico impidié el anélisis del
componente financiero y su relacion con otras variables como grado de instruccion y
lugar de residencia. Ademas, se encontrd una cantidad considerable de historias
clinicas incompletas o mal registradas, las cuales al tener que ser excluidas redujeron
el nimero final de la muestra, por ello, es importante que los operadores realicen el
correctamente el llenado de las historias clinicas, de esa manera se evitara la pérdida

de data en futuras investigaciones.

Con el paso de los afios, los implantes dentales son cada vez méas empleados, sin
embargo, debido a limitaciones financieras y a los distintos patrones de pérdida
dentaria, las prétesis convencionales contindan predominando en el campo de la
rehabilitacion oral. Para los pacientes, su principal fuente de conocimientos en salud
oral y tratamientos es: el dentista, por lo que es menester que el odont6logo oriente
adecuadamente al paciente brindandole las opciones mas iddneas segin sus
condiciones, caracteristicas y expectativas, de esta manera se garantizara el éxito del

tratamiento y el paciente quedaré satisfecho.
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VI. CONCLUSIONES

1. Las prétesis convencionales fueron empleadas con mayor frecuencia que las
proétesis sobre implantes.

2. La prétesis parcial removible fue el tratamiento convencional mas empleado
mientras que la sobredentadura el menos empleado.

3. La protesis sobre implantes de tipo unitaria fue el tratamiento sobre implantes
méas empleado mientras la de tipo maltiple el menos empleado.

4. Las prétesis convencionales fueron empleadas en mayor cantidad por el sexo
femenino y por aquellos con edades entre los 50-59 afios y 60-69 afios. Las
personas con estudios universitarios culminados fueron quienes mas protesis
convencionales se realizaron, seguido por aquellos que culminaron sus estudios
hasta el nivel secundario. EI mayor nimero de tratamientos convencionales se
realiz en pacientes provenientes de SMP y Los Olivos.

5. Las protesis sobre implantes fueron empleadas en mayor cantidad por el sexo
femenino y por aquellos con edades entre los 50-59 afios y 60-69 afios; las
personas con estudios universitarios culminados fueron quienes mas
tratamientos protésicos sobre implantes se realizaron, seguido por aquellos que
culminaron sus estudios hasta el nivel secundario. EI mayor nimero de
implantes se realiz6 en pacientes provenientes de SMP y Los Olivos.

6. Se generd una asociacion entre la edad y el tipo de protesis convencional; y
entre el lugar de residencia y el tipo de prétesis sobre implantes, en el resto de

variables no hubo asociacién con el tipo de protesis.
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VIII. TABLAS

Tablal. Frecuencia de las protesis convencionales y protesis sobre implantes de
pacientes que acudieron al Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, Lima-Pert 2016-20109.

Tipos de protesis n %
Convencional 230 60.21
Sobre implantes 152 39.79
Total 382 100

n: frecuencia absoluta

%: frecuenciarelativa

Tabla 2. Frecuencia de los tipos de protesis convencionales de pacientes que acudieron
al Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perq,

2016-2019.

Tipos de protesis convencional n %
Protesis fija unitaria 21 9,13
Protesis parcial fija 18 7,82
Protesis parcial removible 123 53,47
Sobredentadura 12 5,21
Protesis total 56 24,37
Total 230 100

n: frecuencia absoluta

%: frecuencia relativa

Tabla 3. Frecuencia de los tipos de prétesis sobre implantes pacientes que acudieron al
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Per(, 2016-

2019.
Tipos de protesis sobre implantes n %
Protesis sobre implante unitaria 61 40,13
Protesis sobre implantes multiple 16 10,53
Protesis sobre implantes hibrida 39 25,66
Sobredentadura (Sobre implantes) 36 23,68
Total 152 100

n: frecuencia absoluta

%: frecuencia relativa
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Tabla 4. Asociacion de los tipos de protesis convencionales segun el sexo, edad, grado de instruccién y lugar de residencia
en pacientes que acudieron al Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perd 2016-2019.

Tipo de protesis
Variables PF unitaria PPF PPR Sobredentadura Protesis Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 10 (47,62) 8 (44,44) 45 (36,59) 5(41,67) 15 (26,79)
Femenino 11 (52,38) 10 (55,56) 78(63.,41) 7 (58,33) 41 (73,21)
Edad
20 — 29 afios 1(4,76) 1(5,56) 18 (14,63) 0 {0,00) 3 (5,36)
30 — 39 afios 0 (0,00) 1(5,56) 9(7,32) 1(8,33) 7(12,50)
40 — 49 afios 3 (14,29) 5(27,78) 21 (17,07) 2(16,67) 6 (10,71)
50 — 59 afios 5(23,81) 2(11,11) 32 (26,02) 5(41,67) 17 (30,36)
60 — 69 afios 5(23,81) 3(16,67) 22 (17,89) 1(8,33) 12 (21,43)
70 — 79 afios 6 (28,57) 6 (33,32) 16 (13,01) 1(8,33) 5(8,93)
80 — 89 afios 1(4,76) 0(0,00) 5 (4,06) 2(16,67) 4 (7,14)
90 — 99 afios 0 {(0,00) 0 {0,00) 0 {0,00) 0 {(0,00) 2(3,57)
Grado de instruccion
Sin nivel 2(9,52) 0 {0,00) 1(0,81) 0 {(0,00) 2(3,57)
Primaria 2 (9,52) 0 (0,00) 8 (6,50) 0 (0,00) 4(7,14)
Secundaria 6 (28,57) 6 (33,33) 40 (32,52) 2(16,67) 18 (32,14)
S. Técnica 0 {0,00) 0 {0,00) 0 (0,00) 0 {0,00) 1(1,79)
incompleta
S. Técnica 1(4,76) 0 (0,00) 6 (4,88) 0 {0,00) 2(3.57)

completa



S. Universitaria
incompleta
S. Universitaria
completa
Lugar deresidencia
Ancéon
Ate
Barranco
Bellavista
Breiia
Callao
Carabayllo
Carmen de la Legua
Cercado de Lima
Chorrillos
Comas
El Agustino
Independencia
Jests Maria
LaMolina
LaPerla
La Victoria
Lince
Los Olivos
Lurigancho-Chosica
Magdalenadel Mar
Miraflores
Pueblo Libre
Puente Piedra

0 (0,00)

10 (47,62)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
1 (4,76)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
1 (4,76)
3 (14,29)
0 (0,00)
1 (4,76)
2 (9,52)
2 (9,52)
0 (0,00)
1 (4,76)
1 (4,76)
2 (9,52)
0 (0,00)
2 (9,52)
0 (0,00)
1 (4,76)
0 (0,00)

1(5,56)

11 (61,11)

0 (0,00)
1 (5,56)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
3 (16,67)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
1(5,56)
0 (0,00)
1 (5,56)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
2 (11,11)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
1(5,56)
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15 (12,20)

53 (43,09)

0 (0,00)
1 (0,81)
3 (2,44)
0 (0,00)
1 (0,81)
3 (2,44)
2 (1,63)
0 (0,00)
1 (0,81)
1 (0,81)
6 (4,88)
0 (0,00)
8 (6,50)
1 (0,81)
1 (0,81)
0 (0,00)
2 (1,63)
1 (0,81)
8 (6,50)
1 (0,81)
2 (1,63)
3 (2,44)
11 (8,94)
2 (1,63)

0 (0,00)

10 (83,33)

0 (0,00)
1(8,33)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
1(8,33)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
1(8,33)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
1(8,33)
0 (0,00)
1(8,33)

6 (10,71)

23 (41,07)

1(1,79)
1(1,79)
1(1,79)
1(1,79)
1(1,79)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
1(1,79)
0 (0,00)
2 (3,57)
1(1,79)
2(3,57)
1(1,79)
1(1,79)
2 (3,57)
0 (0,00)
0 (0,00)
9 (16,07)
1(1,79)
0 (0,00)
2 (3,57)
0 (0,00)
3 (5,36)

0.009



Rimac
San Borja
San Isidro
San Juan de Lurigancho
San Juan de Miraflores
San Luis
San Martin de Porres
San Miguel
Santa Anita
Santiago de Surco
Surquillo
Ventanilla
Villa El Salvador
VillaMariadel Triunfo
Total

1 (4,76)
0 (0,00)
0 (0,00)
1 (4,76)
0 (0,00)
1 (4,76)
1 (4,76)
0 {0,00)
0 {0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
21

0 (0,00)
1(5,56)
0 (0,00)
1(5,56)
1(5,56)
0 (0,00)
3 (16,67)
0 (0,00)
1(5,56)
2 (11,11)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
18

8 (6,50)
3 (2,44)
3 (2,44)
6 (4,88)
0 (0,00)
0 (0,00)
25 (20,33)
4 (3,25)
2 (1,63)
5 (4,07)
3 (2,44)
3 (2,44)
0 (0,00)
3 (2,44)
123

0 (0,00)
0 (0,00)
2 (16,67)
0 (0,00)
1(8,33)
0 (0,00)
0 (0,00)
2 (16,67)
0 (0,00)
2 (16,67)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
12

1(1,79)
2 (3,57)
0 (0,00)
1(1,79)
1(1,79)
0 (0,00)
10 (17,86)
5(8,93)
1(1,79)
2 (3,57)
0 (0,00)
1(1,79)
2 (3,57)
0 (0,00)
56

n: frecuencia absoluta simple
%: frecuenciarelativa simple
p: significancia estadistica
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Tabla 5. Asociacion de los tipos de prétesis sobre- implantes segln el sexo, grado de instruccion, edad y lugar de residencia
en pacientes que acudieron al Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Peru, 2016-2019.

Tipo de protesis
Variables PS unitaria  PS multiple  PS hibrida PS Sobredentadura p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 16(26,23) 6 (37,50) 15(38,46) 6(16,67) 0.159
Femenino 45(73,77) 10(62,50) 24 (61,54) 30(83,33)
Edad
20— 29 afios 2(3,28) 2(12,50) 6(15,38) 2(5,56)
30— 39 afios 10(16,39) 2 (12,50) 3(7,69) 2 (5,56)
40— 49 afios 10(16,39) 0 (0,00) 10(25,64) 3(8,33) 0.018
50— 59 afios 14 (22,95) 4 (25,00) 5(12,82) 13(36,11)
60— 69 afios 15(24,59) 4 (25,00) 9(23,08) 9(25,00)
70— 79 afios 8(13,11) 1(6,25) 6(15,38) 7(19,44)
80 — 89 afios 2 (3,28) 2(12,50) 0 (0,00) 0 (0,00)
90 — 99 afios 0 (0,00) 1(6,25) 0 (0,00) 0 (0,00)
Grado de instrucciéon
Sin nivel 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Primaria 0 (0,00) 1(6,25) 4 (10,26) 2(5,56)
Secundaria 19(31,15) 4 (25,00) 9(23,08) 9 (25,00) 0.447
S. técnica 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
incompleta
S. técnica 3(4,92) 0 (0,00) 2(5,13) 1(2,78)
completa

34



S. universitaria
incompleta
S. universitaria
completa
Lugar deresidencia
Ancén
Ate
Barranco
Bellavista
Brefia
Callao
Carabayllo
Carmen de la Legua
Cercado de Lima
Chorrillos
Comas
El Agustino
Independencia
Jesus Maria
La Molina
La Perla
La Victoria
Lince
Los Olivos
Lurigancho-Chosica
Magdalena del Mar
Miraflores
Pueblo Libre
Puente Piedra

4 (6,56)

35(57,38)

0 (0,00)
2 (3,28)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
1(1,64)
2 (3,28)
1(1,64)
1(1,64)
1(1,64)
2 (3,28)
0 (0,00)
2 (3,28)
2 (3,28)
0 (0,00)
0 (0,00)
1(1,64)
4 (6,56)
7(11,48)
1 (1,64)
5(8,20)
2 (3,28)
2 (3,28)
1(1,64)

3 (18,75)

8 (50,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
1(6,25)
0 (0,00)
1(6,25)
0 (0,00)
1(6,25)
0 (0,00)
0(0,00)
0 (0,00)
1(6,25)
2 (12,50)
2 (15,50)
0 (0,00)
0 (0,00)
1(6,25)
1(6,25)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
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1(2,56)

23 (58,97)

0 (0,00)
1(2,56)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
1(2,56)
3 (7,69)
0 (0,00)
1(2,56)
1(2,56)
3 (7,69)
0 (0,00)
2(5,13)
2(5,13)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
6(15,38)
0 (0,00)
0 (0,00)
1(2,56)
2(5,13)
1(2,56)

4(11,11)

20 (55,56)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
1(2,78)
0 (0,00)
0 (0,00)
2 (5,56)
1(2,78)
0 (0,00)
1(2,78)
2 (5,56)
0 (0,00)
3 (8,33)
0 (0,00)
1(2,78)
0 (0,00)
1(2,78)
0 (0,00)
5(13,89)
1(2,78)
0 (0,00)
1(2,78)
3 (8,33)
1(2,78)

0.278



Rimac 1 (1,64) 0 (0,00) 4 (10,26)

San Borja 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)

San Isidro 1(1,64) 1(6,25) 0 (0,00)

San Juan de Lurigancho 5(8,20) 0 (0,00) 2(5,13)

San Juan de Miraflores 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)

San Luis 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)

San Martin de Porres 10(16,39) 2(12,50) 7(17,95)

San Miguel 3(4,92) 0 (0,00) 0 (0,00)

Santa Anita 0 (0,00) 0 (0,00) 1(2,56)

Santiago de Surco 3(4,92) 3(18,75) 0 (0,00)

Surquillo 1(1,64) 0 (0,00) 1(2,56)

Ventanilla 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)

Villa El Salvador 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)

Villa Maria del Triunfo 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Total 61 16 39

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
3 (8,33)
1(2,78)
0 (0,00)
6 (16,67)
0 (0,00)
1(2,78)
1(2,78)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
1(2,78)
36

n: frecuencia absoluta simple
%: frecuenciarelativa simple
p: significancia estadistica
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ANEXO 1

Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPOS ESCALA VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Protesis fija
unitaria
Protesis parcial fija
Aparatologia protésica Protesis parcial
retenida (sujeta) por dientes removible
naturales o implantes con Sobredentadura
caracteristicas particulares |  Tipo de protesis dental Cualitativa | Politobmica (convencional)
Tipo de (cantidad de dientes empleada en la Nominal Protesis total
protesis rehabilitados, material a rehabilitacion oral del Protesis sobre
utilizar, tiempo de paciente. implante unitaria
elaboracién, etc.) Protesis sobre
implantes mdaltiple
Protesis sobre
implantes hibrida
Sobredentadura
(sobre implantes)
Conjunto de caracteristicas
Sexo biolégicas (cromosomas, Condicion bioldgica del Dicotémica Masculino
genitales, gbnadas, entre paciente registrada ensu | Cualitativa Nominal Femenino

otros), que definen a un
individuo como masculino o
femenino.

historia clinica.
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Edad

Tiempo que ha vivido una
persona desde su nacimiento.

Cantidad de afios
transcurridos desde el
nacimiento hasta la
actualidad referidos por el
paciente en su historia
clinica.

Cuantitativa

Politémica
Discreta

N~ E

20 — 29 afnos
30 — 39 afos
40 — 49 afios
50 — 59 afios
60 — 69 afnos
70 — 79 afios
80 — 89 afios
90 — 99 afos

Grado de
instruccion

Nivel més elevado de
estudios realizados o en
CUrso.

Mayor nivel de estudios

alcanzado por el paciente

registrado en su historia
clinica.

Cualitativa

Politémica
Ordinal

el >

Sin nivel
Primaria
Secundaria
Superior
técnica
incompleta
Superior
técnica
completa
Superior
universitaria
incompleto
Superior
universitaria
completo

Nogak~wpnE

Ancon
Ate
Barranco
Bellavista
Brefia
Callao
Carabayllo
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Lugar de
residencia

Concepto estadistico que hace
referencia al lugar en que la
persona vive, y en el que,
ademas, ha estado y tiene la
intencion de permanecer por
algun tiempo (23).

Lugar de residencia
anterior referido por el
paciente en su historia
clinica.

Cualitativa

Politémica
Nominal

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.

29.

30.
31.

32.
33.

Carmen de la
Legua

Cercado de
Lima
Chorrillos
Comas

El Agustino
Independencia
Jesls Maria

La Molina

La Perla

La Victoria
Lince

Los Olivos
Lurigancho-
Chosica
Magdalena del
Mar

Miraflores
Pueblo Libre
Puente Piedra
Rimac

San Borja

San Isidro

San Juan de
Lurigancho
San Juan de
Miraflores

San Luis

San Martin de
Porres

San Miguel
Santa Anita
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34.
35.
36.
37.

38.

Santiago de
Surco
Surquillo
Ventanilla
Villa El
Salvador

Villa Maria del
Triunfo

40




ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Grado de Lugar de Residencia Tipo de prétesis
N° Cddigo de Sexo Edad instruccién anterior dental
registro
Leyenda: Lugar de residencia anterior Tipo de prétesis
Sexo
1. Masculino L Ancon 21. Magdalena del Mar 1. Protesis fija unitaria
2. Femenino 2. Ate 22. Miraflores 2. Protesis parcial fija
Edad: 3. Barran_co 23. Pueblo Libre 3. Protesis parcial remowble_
1. 20— 29 afios 4. Bellavista 24. Puente Piedra g' ﬁopreqemad”ra (Convencional)
2. 30— 39 afios . Brefia 25. Rimac - Protesis total L
» 6. Callao . 6. Protesis sobre implante unitaria
3. 40— 49 anos 7 Carabavll 26. San Borja 7. Protesis sobre implantes mdltiple
4. 50— 59 afios g Cara aytio 27. San Isidro 8. Protesis sobre implantes hibrida
5. 60— 69 afios : armen de la Legua 28. San Juan de Lurigancho 9. Sobredentadura (Sobre implantes)
6. 70— 79 afios 9. Cercado de Lima 29. San Juan de Miraflores
7. 80— 89 afios 10.  Chorrillos 30. San Luis
Grado de instruccién 11 Comas 31. San Martin de Porres
1. Analfabeto 12. El Agustino 32. San Miguel
2. Primaria 13. Independencia 33. Santa Anita
3. Secundaria 14 Jesus Maria 34. Santiago de Surco
4. Superior técnica incompleta 15. LaMolina 35. Surquillo
5. Superior técnica completa. 16.  LaPerla 36. Ventanilla
6. Superior universitaria 17. LaVictoria 37. Villa El Salvador
incompleta. 18. Lince 41 38. Villa Marfa del Triunfo
7. Superior universitaria completa.  19-  Los Olivos _
20. Lurigancho-Chosica



