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RESUMEN

Antecedentes: El edentulismo es un problema de salud publica que afecta la
funcion oral, la estética y la calidad de vida. Las protesis sobre implantes
constituyen una alternativa terapéutica predecible y ampliamente utilizada.
Objetivo: Determinar la frecuencia del edentulismo y las opciones de rehabilitacion
protésica sobre implantes en pacientes atendidos en la Clinica Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia entre 2017 y 2025. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Se analizaron 140 historias clinicas
digitales de pacientes con protesis sobre implantes en las sedes San Isidro y San
Martin, incluyendo variables sociodemograficas, clasificacion del edentulismo,
zona edéntula, alternativas de rehabilitacion protésica sobre implantes, uso de
provisionales y su tiempo de permanencia. Se calcularon frecuencias y se aplico
Chi-cuadrado (p<0.05). Resultados: Predominé el edentulismo parcial (96,43%).
La protesis unitaria fue la mas usada (58,57%), seguida de la multiple (29,29%).
Hubo asociacion significativa entre edad y tipo de protesis (p<0.001) y entre
alternativa protésica y servicio (p=0.005). La duracion del uso de proétesis
provisionales fue mayor en protesis multiples (7,00+7,07 meses) que en unitarias
(4,33+£3,15 meses). Conclusion: El edentulismo parcial es la condicion
predominante, siendo la protesis unitaria la opcion mas frecuente. La edad influye
en la complejidad protésica y la duracion de los provisionales aumenta con la

extension del tratamiento.

Palabras claves: Carga Inmediata del Implante Dental, Protesis Dental de Soporte

Implantado, Rehabilitaciéon Bucal (DeCS).



ABSTRACT

Background: Edentulism is a public health problem that affects oral function,
aesthetics, and quality of life. Implant-supported prostheses represent a predictable
and widely used therapeutic alternative. Objective: To determine the frequency of
edentulism and the prosthetic rehabilitation options on implants in patients treated
at the Teaching Dental Clinic of the Peruvian University Cayetano Heredia between
2017 and 2025. Materials and Methods: Descriptive, cross-sectional, and
retrospective study. A total of 140 digital clinical records of patients with implant-
supported prostheses at the San Isidro and San Martin campuses were analyzed,
including sociodemographic factors, classification of edentulism, edentulous area,
prosthetic rehabilitation alternatives on implants, use of provisional restorations and
their duration of use. Frequencies were calculated, and the Chi-square test was
applied (p<0.05). Results: Partial edentulism was the most frequent condition
(96.43%). Single-unit prostheses were the most commonly used (58.57%), followed
by multiple-unit prostheses (29.29%). A significant association was observed
between age and type of prosthesis (p<0.001), and between prosthetic option and
service (p=0.005). The duration of use of provisional prostheses was longer in
multiple prostheses (7.00+£7.07 months) than for single-unit prostheses (4.3343.15
months). Conclusion: Partial edentulism is the predominant condition, with single-
unit prostheses being the most frequent rehabilitation option. Age influences
prosthetic complexity, and the duration of provisional prostheses increases with the

extent of the treatment.

Keywords: Dental Implant-Supported Prosthesis, Immediate Dental Implant
Loading, Mouth Rehabilitation (DeC



I. INTRODUCCION

El edentulismo es una condicién de la salud oral que se define como la
pérdida de piezas dentarias, pudiendo ser total o parcial, tanto en la
denticion decidua como en la permanente (1). Esta condicion trae como
consecuencias alteraciones psicoldgicas, como efectos emocionales y
cambios de conducta, en el ambito fisiologico, afecta a los tejidos duros
y blandos, asi como a la mucosa, y causa alteraciones estéticas.
Funcionalmente, repercute en la articulacion del habla, la masticacion,

la fonética y puede llevar a una deficiencia nutricional (2).

El edentulismo, aunque no es exclusivo de la poblaciéon mayor, es
especialmente comun entre los adultos mayores en América Latina, con
una prevalencia que puede alcanzar hasta el 81,7%. Esto destaca la
urgencia de mejorar el acceso a la atencion odontologica desde edades
tempranas en la region (3). En el Perq, la prevalencia del edentulismo
en adultos mayores es alta, con un promedio del 82,35%, aunque los
valores varian significativamente, desde el 23,30% y el 100%. El
edentulismo parcial es mas comun, con una prevalencia promedio del
49,99%, con un intervalo del 18,20% y el 83,60%. Por otro lado, la
prevalencia promedio del edentulismo total es del 44,77%, con valores
entre el 4,80% y el 86,80% (4) Diversos factores pueden provocar
diferentes patologias dentales que resultan en la pérdida de dientes.
Principalmente, una higiene oral inadecuada puede llevar a

enfermedades comunes como la caries y enfermedades periodontales,



en el Pert estas dos representan una seria preocupacion para la salud
publica. En principio, la caries dental es la enfermedad oral mas
prevalente en el Pert, alcanzando un 90,4% (5). Entre tanto, la
periodontitis mal tratada resulta en una infeccion irreversible que puede
causar reabsorcion oOsea, pérdida de insercion y eventualmente la
pérdida de dientes (6-8). Segin el Ministerio de Salud, el 85% de la
poblacion sufre de enfermedades periodontales, lo cual indica una alta
prevalencia de este problema de salud bucal (5). Ademas, existen otras
causas no tan frecuentes, como traumatismos dentoalveolares,
bruxismo, tabaquismo, tratamientos dentales deficientes, enfermedades

sistémicas (9)

Por un lado, las lesiones por traumatismos dentoalveolares, pueden
variar desde fracturas simples de esmalte hasta avulsiones dentales
completas, ya que, resultan de un trauma externo, comprometen la
integridad de los dientes, el periodonto y los tejidos blandos circundante
(10). Por otro lado, el bruxismo es una causa que se manifiesta de
diversas formas, afectando tanto a estructuras dentales, musculares y
articulares (11). Otro tipo comin de desgaste son las lesiones no
cariosas, entre ellas la abfraccion, la cual puede originarse por el uso de
cepillos de cerdas duras o por una técnica de cepillado incorrecta, lo que
contribuye a su deterioro, de de no tratarse a tiempo, podrian
eventualmente desencadenar en la pérdida de dientes (12).

Otro causante es el tabaquismo, que se caracteriza como una condicion

cronica, recurrente y adictiva que surge debido al consumo excesivo de



tabaco (13). El héabito de fumar es un factor de riesgo asociado a la
pérdida de dientes, siendo los individuos del género masculino, que
incluso tras la cesacion tabaquica, presentan una probabilidad
incrementada de padecer edentulismo (14). Ademas, se ha observado
una asociacion entre fumar y varias condiciones periodontales, asi como
una disminucion en el nivel de insercion periodontal, la presencia de
bolsas periodontales mas profundas y una pérdida de hueso alveolar mas
significativa, incluso, se ha identificado un deterioro en los tejidos
conectivos y la matriz, lo que aumenta el riesgo de desarrollar
periodontitis (15). Asimismo, en la actualidad, la mala ejecucion de
tratamientos odontoldgicos sigue siendo una causa significativa de
pérdida de dientes. Por ejemplo, los tratamientos endodonticos mal
realizados pueden provocar complicaciones mas graves, al igual que los
procedimientos de ortodoncia (16). Por otra parte, a nivel sistémico en
enfermedades cronicas, se ha observado una asociacion con condiciones
como hipertension, diabetes, enfermedad arterial periférica,
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, insuficiencia
cardiaca, accidente cerebrovascular y mortalidad, asi como sobrepeso y
obesidad, enfermedad renal, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
demencia, deterioro cognitivo y céncer de higado (3). La pérdida de
piezas dentarias, al ser extraidas, ocasiona reabsorcién del hueso
alveolar, un proceso continuo en el cual el hueso pierde altura y anchura
con el tiempo. Cuando se pierden multiples dientes, ya sea con o sin

protesis para reemplazarlos, puede producirse una notable pérdida 6sea



en el hueso maxilar. Esto a veces conduce a dificultades para usar una
dentadura removible; a medida que el hueso se reabsorbe, la encia que
lo recubre también se contrae, formando una depresion tanto en altura
como en anchura que puede resultar antiestética y favorecer la
acumulacion de alimentos debajo de los dientes adyacentes. Ademas, la
interaccion entre las arcadas dentales se vera comprometida debido a la
migracion de los dientes hacia las zonas edéntulas y la extrusion de las
piezas dentarias antagonistas. Esto puede aumentar la probabilidad de
desarrollar interferencias oclusales, lo que podria provocar problemas
en la articulacion temporomandibular (ATM) (13).

La protesis dental es mucho mas que una simple reposicionadora de los
elementos dentales, tiene un impacto integral en la vida familiar y social,
contribuyendo a la salud general y aumenta la expectativa de vida al
restaurar la estabilidad oclusal, ademéas de permite a las personas
mayores formar el bolo alimenticio de manera adecuada, evitando la
disminucion en la consistencia de los alimentos y asi previniendo
deficiencias proteicas (17).

En la actualidad, se cuentan con diversas alternativas de protesis
dentales de gran relevancia en el ambito odontoldgico para la calidad de
vida de los pacientes, las cuales se categorizan en dos grupos: protesis
tradicionales o convencionales y protesis sobre implantes o
implantosoportadas (18,19), no obstante, en el marco de este estudio se
ha categorizado a la protesis sobre implantes. En las protesis sobre

implantes, la aparatologia protésica est4 asegurada y sostenida mediante



implantes osteointegrados, por lo tanto, ademas de examinar el nimero
de dientes restantes, es indispensable evaluar la calidad/cantidad del
hueso de soporte, considerando su estructura, densidad, orientacién
trabecular, tamafio (20) y la condicidn de los tejidos blandos, incluyendo
volumen, contorno, color y textura. Cuanto mas se acerquen estas
estructuras a la condicion ideal, mejores resultados se obtendran tanto
en términos funcionales como estéticos (21). La implantologia ha
evolucionado hasta convertirse en una técnica estandar y predecible,
siendo el referente terapéutico de excelencia para la restauracion dental,
los implantes dentales proporcionan una fijacion estable de las protesis
bucales al hueso, garantizando su inmovilidad ante los movimientos de
la masticacion, resultando en una mayor comodidad para el paciente,
manteniendo la integridad y conservacion de la altura y espesor del dseo,
ademds de ofrecer ventajas psicoldgicas y sociales (20). Es esencial
comprender las diferencias en los tejidos adyacentes y las caracteristicas
de los dispositivos y dientes para lograr resultados 6ptimos; ya que el
tener dientes fijos de manera inmediata contribuye a una mejor
conformacion gingival, preservacion 6sea y calidad de vida del paciente.
(22). El rendimiento de la restauracion mediante implantes en personas
mayores es alto. Un estudio de investigacion indica en una revision
sistematica que a partir de los 65 anos, la tasa de éxito al afio es del 98
% y del 91 % a los 10 afos. A pesar de variaciones menores en los
indices de éxito, queda claro que este procedimiento es eficaz en la

rehabilitacion de adultos mayores, al igual que en otros grupos de edad



(23). Hoy en dia, el empleo de implantes dentales en la restauracion de
pacientes parcialmente edéntulos se considera un enfoque ampliamente
aceptado en la préctica clinica, con una supervivencia y ¢éxito a largo
plazo predecibles.(Nissan, Narobai, Gross, Ghelfan, & Chaushu., 2011)
(24). La rehabilitacion de estos pacientes ofrece notables ventajas frente
a las protesis convencionales. En comparacion con otras técnicas de
implantes, proporciona la posibilidad de un abordaje minimamente
invasivo, con menos intervenciones requeridas, costos reducidos y una
mayor aceptacion por parte de los pacientes (25).

En el marco del sistema de la Clinica Dental Docente (CDD) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), se implementan
diversas alternativas de rehabilitacion protésica sobre implantes. La
clinica cuenta con servicios de posgrado en Rehabilitacion Oral (RO) e
Implantologia Oral Integral (IOI), donde se atiende a pacientes que
requieren protesis convencionales y protesis sobre implantes, adaptando
los tratamientos a las caracteristicas de la zona edéntula. Asimismo, en
el posgrado de Rehabilitacion Oral de FAEST-UPCH se destacd un
estudio realizado recientemente los cuales determinaron la frecuencia
de tipos de protesis sobre implantes en la Clinica Dental Docente de
Facultad de Estomatologia - UPCH. La investigacién mencionada
definid los tipos de protesis sobre implantes mediante observaciones
clinicas, andlisis y recopilacion de datos, clasificandolas segun la
cantidad de dientes a reemplazar, las caracteristicas anatomicas de la

zona edéntula y las necesidades especificas de cada paciente. Los tipos



de protesis identificados en el estudio incluye protesis unitarias, protesis
multiples, protesis sobre dentadura, protesis hibridas y protesis totales.
Las proétesis unitarias, segun lo sefialado por el autor del estudio, son
comunmente utilizadas en casos donde la pérdida dental es limitada y se
requiere una restauracion individualizada. Por otro lado, las protesis
multiples abarcan la sustitucion de dos o més dientes ausentes. Este tipo
de protesis, como se menciona en el estudio, es frecuentemente
seleccionado cuando existe una pérdida dental moderada y se necesitan
multiples restauraciones. La protesis sobre dentadura, también conocida
como prétesis mucosoportada, es otra alternativa importante en
rehabilitacion oral. Seglin explica el autor del estudio, este, combina el
soporte mucoso con el anclaje proporcionado por los implantes dentales
o dientes remanentes, ofreciendo una mayor estabilidad y funcionalidad.
En cuanto a las protesis hibridas, también denominadas mixtas o
combinadas, se sefiala que estas protesis ofrecen una solucion fija y
parcialmente removible. Este tipo de protesis es ampliamente utilizado
en casos donde se requiere una restauracion que combine la estabilidad
de las protesis fijas con la posibilidad de remocion para la limpieza y
mantenimiento. Por ultimo, las protesis totales o dentaduras completas,
como se indica, estan disefiadas para reemplazar todos los dientes en un
maxilar y son esenciales en pacientes edéntulos totales para restaurar la
estética y la funcidon masticatoria (18). Desde otra perspectiva, se realizéd
un estudio llevado a cabo por Solano Angeldonis, en Lima, Peru, que

presenta una vision detallada de la prevalencia y distribucion de



distintos tipos de tratamientos de protesis dental convencional y sobre
implantes en pacientes atendidos en la Clinica Dental Docente (CDD)
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) en el afio 2016.
El analisis detallado de la frecuencia y distribucion de los tipos de
protesis proporciona informacion valiosa sobre las preferencias de
tratamiento en la poblacion estudiada, asi como su relaciéon con
variables sociodemograficas como la edad, el nivel educativo y el lugar

de residencia (26).

Debido a ello, el objetivo del presente trabajo es determinar la
frecuencia de edentulismo segln caracteristicas de sexo, grupo etario,
servico y sede; y las alternativas de rehabilitacion protésica sobre
implantes, segun zona edentula, clasificacion del edentulismo y
permanencia, a saber, mediante el reporte de casos clinicos de los
pacientes edentulos, atendidos en los servicios de Posgrado de
Rehabilitacion Oral e Implantologia Oral Integral de la Clinica Dental
Docente (CDD) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH),

Lima - Pert en en el periodo de 2017-2025.



IL.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la frecuencia del edentulismo y las alternativas de

rehabilitacion protésica sobre implantes en los pacientes de la Clinica

Dental Docente (CDD) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

(UPCH) durante los afios 2017-2025.

Objetivos Especificos:

1.

Determinar la frecuencia del edentulismo en pacientes,
seglin sexo, grupo etario, servicio y sede, atendidos en la
Clinica Dental Docente (CDD) de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH), 2017-2025.
Determinar la frecuencia del edentulismo en pacientes,
segun clasificacion de edentulismo, zona edéntula y las
alternativas de rehabilitacion protésica sobre implantes,
atendidos en la Clinica Dental Docente (CDD) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), 2017-
2025.

Determinar la frecuencia de las alternativas de
rehabilitacion protésica sobre implantes en pacientes,
segun sexo, grupo etario, servicio y sede, atendidos en la
Clinica Dental Docente (CDD) de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia (UPCH), 2017-2025.

Determinar la frecuencia del uso de protesis

provisionales segun la clasificacion de edentulismo y las



alternativas de rehabilitacion protésica sobre implantes,
en pacientes atendidos en la Clinica Dental Docente
(CDD) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH), 2017-2025.

Determinar el periodo de permanencia en boca de los
tratamientos  protésicos provisionales segun las
alternativas de rehabilitacion protésica sobre implantes
utilizados, en pacientes atendidos en la Clinica Dental
Docente (CDD) de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia (UPCH), 2017-2025.

10



III. MATERIAL Y METODOS

Diseiio de estudio

Este estudio es descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo.
Poblacion

La poblacion del presente estudio incluyd un registro digital de 140
historias clinicas de pacientes que recibieron alternativas de
rehabilitacion protésica sobre implantes atendidos en los servicios de
Implantologia Oral y Rehabilitacion Oral, quienes asistieron a la
Clinica Dental Docente (CDD) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH) de Lima, en las sedes de San Isidro y San Martin,

desde enero de 2017 hasta enero de 2025.

Muestra : Se empled la poblacion total, sin muestra.
Criterios de seleccion:
1. Criterios de inclusion:
e Historias clinicas digitales pertenecientes a la Clinica Dental
Docente (CDD) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.
e Se tomaron en cuenta las sedes de San Martin de Porres y
San Isidro.
e Historias clinicas registradas entre los afios 2017 a 2025.
e Con datos completos y correctamente registrados de los
pacientes.
e Historias clinicas con un plan de tratamiento aprobado que

contenga alternativas de rehabilitacion protésica sobre

11



implantes.
2. Criterios de exclusion

e Historias clinicas con datos incompletos para las variables de
estudio.

e Historias clinicas con planes de tratamiento fuera de aquellos
en relacion con implantes.

e Se excluyeron aquellas historias con planes de tratamiento
no aprobados que tenian alternativas de rehabilitacion

protésica sobre implantes.

Definicion operacional de variables (anexo 1)

a. Clasificacion de edentulismo: Consiste en categorizar la pérdida
dental en individuos mediante criterios estandarizados, que evaluan
tanto la cantidad y ubicacion de los dientes ausentes como la gravedad
de la condicion. Se registro en la base de datos de historias clinicas de
los pacientes atendidos en la Clinica Dental Docente (CDD) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), ubicado en las sedes
de San Isidro y San Martin, durante el periodo 2017-2025. Es una

variable cualitativa y nominal, en las cuales las opciones incluyen:
1. Edéntulo total, 2. Edéntulo parcial.

b. Alternativas de rehabilitacion protésica sobre implantes: Se
refiere a la extension, soporte y biomecénica de Protesis existentes en
el Maxilar y en la Mandibula. Se registr6 en la base de datos de
historias clinicas de los pacientes atendidos en la Clinica Dental

Docente (CDD) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH),
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ubicado en las sedes de San Isidro y San Martin, durante el periodo
2017-2025. Es una variable cuantitativa de escala nominal y
politomica, en la que se enumeran las posibles respuestas: Extension:
Unitaria =1; Multiple = 2, Soporte: Sobredentadura=3, Biomecéanica:
Hibrida =4, Total =5; Protesis provisional=6.

c. Sexo: Como concepto taxonoémico util para clasificar la especie,
tipo o taxonomia a la que pertenece alguien o algo; Como un grupo de
personas del mismo sexo. Se registr6 en la base de datos de historias
clinicas de los pacientes atendidos en la Clinica Dental Docente (CDD)
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), ubicado en las
sedes de San Isidro y San Martin, durante el periodo 2017-2025. Es
una variable cualitativa de escala nominal y dicotdmica, con multiples

opciones: 1: Femenino y 2:Masculino

d. Grupo etario: Subgrupo de una poblacion clasificada segun la edad
que tenga el paciente. Se registro en la base de datos de historias
clinicas de los pacientes atendidos en la Clinica Dental Docente (CDD)
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), ubicado en las
sedes de San Isidro y San Martin, durante el periodo 2017-2025. Es
una variable cuantitativa de escala nominal y politobmica, cuyas
opciones de respuesta son: Los afios en nimeros enteros con valores:
1: de 20 a 29 afios, 2 : de 30 a 39 afnos, 3: de 40 a 49 anos, 4: de 50 a

59 anos, 5: de 60 a 69 anos, 6: de 70 a 79 anos, 7: de 80 a 95 afios.

e. Servicio: Se refiere a las actividades y procedimientos

proporcionados por una organizacion, institucion o entidad seglin su

13



area de especialidad. Se registro en la base de datos de historias
clinicas de los pacientes atendidos en la Clinica Dental Docente (CDD)
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), ubicado en las
sedes de San Isidro y San Martin, durante el periodo 2017-2025. Es
una variable cualitativa de escala ordinal y politomica, con multiples

opciones: 1: Rehabilitacion Oral 2: Implantologia Oral.

f. Sede: Se refiere al espacio fisico donde el paciente recibe los
servicios prestados por los profesionales médicos. Se registré la sede
de atencién en la base de datos de historias clinicas de los pacientes
atendidos en la Clinica Dental Docente (CDD) de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH), ubicado en las sedes de San Isidro
y San Martin, durante el periodo 2017-2025. Es una variable
cualitativa de escala nominal y dicotomica, con multiples opciones: 1:

Sede San Martin, 2: Sede San Isidro.

g. Zona edéntula: Se define como el area especifica dentro del arco
dental de un individuo donde existe ausencia de uno o varios dientes
naturales. Se registrd en la base de datos de historias clinicas de los
pacientes atendidos en la Clinica Dental Docente (CDD) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), ubicado en las sedes
de San Isidro y San Martin, durante el periodo 2017-2025. Es una

variable cualitativa y nominal, donde las posibles respuestas son:
1: Maxilar superior 2. Maxilar inferior 3. Maxilar superior e inferior.

h. Permanencia: Se refiere al tiempo transcurrido (en meses) desde la

colocacion de la protesis provisional sobre implantes hasta la
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instalacion de la prétesis definitiva. Se registro en la base de datos de
historias clinicas de los pacientes atendidos en la Clinica Dental
Docente (CDD) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH),
ubicado en las sedes de San Isidro y San Martin, durante el periodo
2017-2025. Es una variable cuantitativa de razon, obtenida a partir del
registro clinico del tiempo de uso documentado en las historias clinicas

digitales.

Procedimientos y técnicas:

Para llevar a cabo el estudio, fue necesario cumplir con los
procedimientos administrativos correspondientes. En primer lugar, se
inscribid el proyecto de investigacion en SIDISI (anexo 2). Una vez
evaluado y aprobado por las entidades pertinentes, se procedio a
solicitar los datos digitales de los pacientes que recibieron alternativas
de rehabilitacion protésica sobre implantes, estos pacientes fueron
atendidos en la Clinica Dental Docente (CDD) de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH), ubicado en las sedes de San Isidro
y San Martin, durante el periodo 2017-2025, especificamente en los
servicios de Rehabilitacion Oral e Implantologia Oral. Posteriormente
se elabor6 una ficha de registro de datos (anexo 3) en formato de una
hoja de calculo, tomando en cuenta las variables del estudio, donde se
registr6 la informacién de las historias clinicas; finalmente se

transfirieron a un programa de estadistica donde se elaboraron tablas
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para su analisis final.

Aspectos éticos del estudio

Este estudio se llevo a cabo previa aprobacion de la Unidad de Gestion
Integrada de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de
Medicina, Odontologia y Enfermeria, asi como del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia (CIEI-UPCH) (anexo 4).

Asimismo, se solicité un permiso para poder entrar a las plataformas
de la institucion (anexo 5); recién teniendo este aprobado, se procedio
a larecoleccion de informacion de los pacientes atendidos en la Clinica
Dental Docente (CDD) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH) durante el periodo 2017-2025, siguiendo el protocolo y
asegurando la confidencialidad de los participantes, los datos
personales fueron codificados para anonimizar las historias clinicas,
empleando Unicamente la informacion relevante a las variables de

interés.

Finalmente, el estudio serd sometido a un proceso de verificacion
mediante el software Turnitin, con el fin de asegurar la originalidad del
contenido y prevenir cualquier coincidencia indebida con otras

fuentes. (anexo 6).
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Plan de analisis

El andlisis de los datos se llevd a cabo utilizando el programa
estadistico STATA version 19.0. La informacion se obtuvo a través de
la revision retrospectiva de 140 historias clinicas, las cuales fueron
previamente filtradas y depuradas para asegurar la pertinencia con los
objetivos del estudio. Para garantizar la confidencialidad de los
pacientes, la base de datos se manejo de forma andénima y todas las
variables cualitativas fueron codificadas. El andlisis se inicid con la
estadistica descriptiva, calculando las frecuencias absolutas (n) y
relativas (%) de las variables de estudio. Adicionalmente, se incluy¢ el
promedio (X) y la desviacion estandar (D.E.) para la tabla que asi lo
requirid. Posteriormente, se realizo el analisis bivariado para explorar
la asociacion entre las variables, empleando la prueba Chi-cuadrado de
Pearson (chi*2), y aplicando la correccion de Yates en los casos
pertinentes; se establecid un nivel de significancia estadistica de p <
0.05 para todas las pruebas. Los resultados finales se presentaron
exclusivamente en tablas que detallan la frecuencia absoluta, el

porcentaje y el p-valor.
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IV.

RESULTADOS

Los resultados se basaron en el analisis de 140 historias clinicas de
pacientes atendidos en la Clinica Dental Docente (CDD) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) durante el periodo
2017-2025. El analisis de la poblacion reveld que el Edentulismo
Parcial fue el diagnostico predominante, constituyendo el 96,43%
(n=135) de los casos, mientras que el Edentulismo Total representd
solo el 3,57% (n=5). Al relacionar esta clasificacion con las
alternativas de rehabilitacion utilizadas, se observo que la Protesis
Unitaria represent6 la opcion mas frecuente, con un 58,57% (n=82) de
los casos, seguida por la Prétesis Multiple, con un 29,29% (n=41).
Ambas alternativas se asociaron exclusivamente al edentulismo
parcial. En menor proporcion, se registraron la Protesis Hibrida
(7,14%, n=10) y la Sobredentadura (1,43%, n=2), también empleadas
en pacientes parcialmente edéntulos. En contraste, el Edentulismo
Total mostrd una baja representacion, registrandose inicamente cinco
casos (3,58%), un caso correspondiente a la Sobredentadura y cuatro a

proétesis hibrida (Tabla 1).

Se estudio la clasificacion de edentulismo segun las caracteristicas de
los pacientes, observando que el Edentulismo Parcial fue mas
frecuente en el sexo femenino (61,43%, n=86). Respecto a los grupos

etarios, el Edentulismo Parcial se concentr6 en los rangos de 60 a 69
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afios (23,57%, n=33) y 50 a 59 anos (22,86%, n=32). En cuanto al
servicio de atencion, el Edentulismo Parcial se distribuy6d de forma
similar entre Rehabilitacion Oral (49,29%, n=69) e Implantologia Oral
(47,14%, n=66). Finalmente, la sede de San Isidro reportd una
frecuencia ligeramente superior de Edentulismo Parcial (55%, n=77)
en comparacion con San Martin de Porres. Cabe destacar que la
clasificacion del edentulismo no mostr6 asociacion significativa con
ninguna de las variables sociodemograficas analizadas (sexo, edad,
servicio o sede), dado que todos los valores de p obtenidos fueron

mayores a 0.05 (Tabla 2).

Al evaluar las Alternativas de rehabilitacion protésica sobre implantes,
se determiné que la Protesis Unitaria y la Protesis Hibrida se asociaron
significativamente con el Edentulismo Parcial (p= 0.007 y p <0.001,
respectivamente), utilizandose de forma preferencial en este tipo de
pacientes (58,57% para la Unitaria y 7,14% para la Hibrida). La
distribucion de las protesis segin la zona edéntula mostrd que la
Prétesis Unitaria y la Protesis Hibrida predominaron en la zona
Superior (30% y 12,70%), mientras que la Prétesis Multiple fue mas
frecuente en la zona Inferior (50%, n=20). A pesar de estas
concentraciones, la zona edéntula no present6 asociacion significativa

con ninguna alternativa protésica (p>0.05) (Tabla 3).

La alternativa protésica mas utilizada fue la Prétesis Unitaria (n=82),

seguida por la Protesis Multiple (n=41). Se encontrd asociacion
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significativa entre la alternativa de rehabilitacion y el servicio
(p=0.005), donde la Protesis Unitaria fue la inica mas frecuente en
Implantologia Oral (54,88%), mientras que las Protesis Multiples,
Sobredentaduras e Hibridas se concentraron en Rehabilitacion Oral.
Ademas, se encontrd una asociacion altamente significativa con los
grupos etarios (p <0.001). Especificamente, la Prétesis Unitaria fue
mas frecuente en los rangos de 40 a 49 afios (21,95%) y 30 a 39 afios
(19,51%), mientras que la Protesis Multiple predominé en el grupo de
50 a 59 afios (34,15%), la Sobredentadura se distribuyo
equitativamente y por ultimo, la prétesis Hibrida tuvo una mayor
cantidad de pacientes en el rango de 70 a 79 afios (n=5, 36%) .
Respecto al sexo y la sede, no se encontrd asociacion significativa con
el tipo de rehabilitacion protésica sobre implantes; sin embargo, cabe
mencionar que hubo una mayor cantidad de pacientes de sexo
femenino en general (n= 88, 62,85%) y especificamente en cada una
de las alternativas de rehabilitacion a excepcion de la protesis

Sobredentadura (Tabla 4).

El uso de Protesis Provisionales no presentd asociacion significativa
con la clasificacion del edentulismo (p=0.937) ni con las alternativas
protésicas utilizadas (p=0.376). El mayor uso de provisionales se dio
en casos de Edentulismo Parcial (19,29%, n=27) y se aplico
principalmente en tratamientos de Prétesis Unitaria (14,28%, n=20),
siendo el NO uso la practica predominante. Sin embargo, el uso de

provisionales si se asocid significativamente a los grupos etarios
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(p=0.0023), concentrdndose en el rango de 50 a 59 afios (39,29%,

n=11) (Tabla 5).

Finalmente, al evaluar el periodo de permanencia de los provisionales,
se observo que aquellos asociados a tratamientos de Prétesis Multiple
presentaron un promedio mayor de 7 meses (DE=7.07), en
comparacion con los provisionales asociados a tratamientos Unitarios,
cuyo promedio fue de 4.33 meses (DE=3.15). No se encontrd
asociacion significativa entre el uso de provisionales y la alternativa

de rehabilitacion protésica utilizada (p=0.143) (Tabla 6).
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V.

DISCUSION

En el presente estudio se analizé una poblacién de 140 pacientes,
caracterizada principalmente por adultos de mediana y avanzada edad,
con una mayor representacion del sexo femenino y una mayor
concentracion de casos en el maxilar superior. El disefio de la
investigacion permitio evaluar la frecuencia del edentulismo y de las
alternativas de rehabilitacion protésica sobre implantes en funcién de
variables sociodemograficas y clinicas, asi como identificar patrones
clinicos relevantes en un escenario real de atencion en la Clinica
Dental Docente (CDD) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

(UPCH) .

En cuanto a la clasificacion del edentulismo, la presente investigacion
evidencio que la condicioén predominante en la poblacion estudiada fué
el edentulismo parcial (E.P.). Un hallazgo que coincide dentro de la
tendencia mundial conocida como transicion epidemioldgica,
ampliamente reportada en diversas investigaciones de Latinoamérica
(3, 27) . Seglin Vega et al. (4) En el Perti , a nivel nacional, la
prevalencia del edentulismo en adultos mayores es del 82,35%
predominando el edentulismo parcial con 49.99% ante el edentulismo
total. Tradicionalmente, las poblaciones de adultos mayores
presentaban un predominio del edentulismo total; sin embargo, las
tendencias recientes reflejan una mayor conservacion de la denticion

debido a la expansion del enfoque preventivo, la mejora en los habitos

22



de higiene oral y el incremento del acceso a terapias conservadoras
(28). Esto ha modificado el perfil de la pérdida dentaria, haciendo que
el patron parcial sea el mas habitual en la poblacion adulta, justificando
el porqué este estudio encontrd una tasa tan baja de pacientes con
edentulismo total (29) . La persistencia del E.P. en entornos clinicos
universitarios peruanos sugiere que, aunque el edentulismo total
puede aumentar en adultos mayores, su prevalencia ha disminuido
progresivamente gracias a las mejoras en los servicios odontologicos
y en las politicas de prevencion; ademas, se subraya que la pérdida
dentaria suele ser localizada y estd fuertemente vinculada a hébitos,
edad y condiciones de salud oral previas, reforzando que el perfil de
paciente actual demanda una planificacion protésica focalizada en la
rehabilitacion de brechas parciales (30, 31). El edentulismo, en su
conjunto, es un problema de salud publica de etiologia multifactorial,
originado por causas como caries avanzadas, enfermedad periodontal,
traumatismos y factores socioecondmicos que modulan el acceso a la

atencion dental (32).

Al evaluar las alternativas de rehabilitacion sobre implantes se revelo
un claro predominio de las prétesis unitarias implanto-soportadas,
seguidas por las rehabilitaciones multiples. Este patron se encuentra en
plena consonancia con la Odontologia Restauradora, que ha
evolucionado hacia la implementacion de enfoques de tratamiento
minimamente invasivos y menos extensos (21, 22). La eleccién de

protesis unitarias en pacientes parcialmente edéntulos esta

23



directamente relacionada con la filosofia clinica de preservar los
dientes remanentes y evitar intervenciones mas invasivas cuando no
son estrictamente necesarias (33). Las restauraciones unitarias ofrecen
una solucién altamente predecible, de menor complejidad bioldgica y
técnica, y se asocian con tasas de complicaciones significativamente
mas bajas en comparacion con las protesis de tramos extensos, siendo
esta informacion corroborada por Alhammadi et al. donde se evaluaron
ambas alternativas de rehabilitacion en 454 pacientes, dando como
resultados una pérdida Osea crestal marginal significativamente mayor
aquellos con puentes implanto-soportados (34). También se constatod
un uso reducido de sobredentaduras y protesis hibridas., las cuales por
protocolo suelen emplearse principalmente en casos de edentulismo
total o casos severos, por lo que su indicacioén es naturalmente menor

en una poblacién donde predomina el edentulismo parcial (35-38).

Se observo la clasificacion del edentulismo con relaciéon a las
caracteristicas de la poblacion estudiada y la investigacion evidencio
que ademas de tener el edentulismo parcial como condicion
predominante, la mayoria de los casos fueron de mujeres adultas
especialmente bordeando los 50 y 69 aios, este hallazgo se alinea con
lo revisado en estudios previos, coincidiendo con Diaz Montes et al. al
revisar una muestra de 180 historias clinicas de la UNMSM en el afio
2009 y con el estudio de Rodriguez Colina al determinar las
caracteristicas de los pacientes edéntulos parciales que acudieron a la

Clinica Estomatologica Central de la Universidad Peruana Cayetano
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Heredia en el afio 2000 (32).

Del mismo modo, Ruiz de la Ossa et al. En Colombia identificaron al
E.P. como la forma predominante de pérdida dentaria en pacientes
adultos y como incrementa conforme avanza la edad, especialmente
después de la quinta década de vida, destacando su mayor frecuencia
en mujeres (39). Sin embargo, en esta investigacion no se pudo
encontrar asociacion alguna en cuanto el sexo; si bien se ha reportado
que las mujeres tienden a presentar una mayor pérdida dentaria en
términos absolutos, las diferencias por sexo suelen atenuarse cuando
se consideran factores conductuales, sistémicos y socioecondmicos
(39). Al analizar el sexo como variable, se confirma que el edentulismo
es una condicién multifactorial cuyo comportamiento no depende

unicamente de esta (40, 41).

Respecto a la zona edéntula, se observd una mayor frecuencia de
edentulismo en el maxilar superior, siendo esta distribucion aleatoria
debido a que no hay relacién documentada sobre la pérdida dentaria y
los maxilares; sin embargo, pueden haber algunos factores que hayan
influenciado en estos resultados como la estética ya que la afectacion
de esta motiva una bisqueda mas temprana de rehabilitacion por parte
del paciente. “Los principales efectos ante la pérdida dentaria
especialmente en aquellos casos en los que el diente altera la estética
de la persona, va directamente relacionado con la pérdida de la

autoestima y la insatisfaccion del aspecto fisico personal, hasta el
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punto que algunas personas evitan el contacto social, salen poco de
la casa, hablan lo minimo posible, demostrando ansiedad, y

timidez” (2)

La edad del paciente demostro ser la variable que ejerce la asociacion
mas marcada con la alternativa de rehabilitacion protésica
seleccionada. La mayor frecuencia de planificacion de protesis
unitarias se observa en adultos jovenes y de mediana edad. Esto se
debe a que estos pacientes generalmente presentan una mejor calidad
y densidad 6sea, asi como un biotipo gingival mas favorable; ademas,
a edades mas avanzadas se espera una exposicion prolongada a caries,
enfermedad periodontal y comorbilidades sistémicas lo que termina en

pérdida multiple de piezas dentarias (42).

En contraste, la predominancia de protesis multiples y las
configuraciones mas complejas, como sobredentaduras e hibridas, en
los rangos de edad avanzada (a partir de los 50 afios), es un reflejo del
impacto acumulado de la pérdida dental y el compromiso periodontal
cronico (43). El proceso de envejecimiento se asocia con una
disminucion progresiva de la densidad mineral 6sea y una mayor
reabsorcion alveolar (44) estas condiciones periodontales y del hueso
alveolar condicionan la necesidad de rehabilitaciones con mayor
soporte tisular, lo que explica la indicacion de tratamientos mas

extensos y complejos en este grupo etario (45).

En el contexto de las protesis implantosoportadas, la ausencia de una
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asociacion significativa entre el sexo y el tipo de protesis es congruente
con la literatura contemporanea. Aunque se han descrito ligeras
variaciones bioldgicas entre sexos (como el grosor del biotipo
gingival), estas por si solas no son el factor determinante en la eleccion
del tratamiento (46). Los determinantes clave en la planificacion del
tratamiento siguen siendo los factores clinicos objetivos: una cantidad
y calidad de hueso alveolar suficiente, un estado periodontal libre de
enfermedad activa, y una relacion intermaxilar favorable que garantice

la estabilidad biomecanica de la restauracion (47, 48).

La distribucion de los casos entre Rehabilitacion Oral e Implantologia
Oral es un patron esperado dada la naturaleza complementaria de los
tratamientos que ofrecen. Se observa que la prétesis unitaria tiende a
concentrarse en el servicio de Implantologia Oral, mientras que las
protesis multiples, sobredentaduras e hibridas se concentran en
Rehabilitacion Oral. Esta distribucion se interpreta dentro de la
dindmica operativa del trabajo interdisciplinario. Segun la normativa
del Colegio Americano de Prostodoncistas, mientras mas complejo y
extenso sea el tratamiento a rehabilitar, mayor tiene que ser el
conocimiento del operador (49). En este caso los implantologos, al
ejecutar la fase quirurgica, priorizan la restauracion de unidades
dentales perdidas de forma aislada mientras que el servicio de
Rehabilitacion Oral interviene cuando el caso presenta multiples
ausencias, colapso de la dimension vertical o necesidad de

tratamientos  rehabilitadores complejos que requieren una
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planificacion mas extensa (50).

Por otro lado, la comparacion entre sedes de atencidon no evidencio una
asociacion significativa siendo este un hallazgo congruente con la
dinamica de movilidad de los pacientes y sugiere que la muestra refleja
una distribucion heterogénea que mitiga el efecto de la ubicacion
geografica especifica del establecimiento sobre la decision clinica. No
obstante, es pertinente reconocer que el factor econdomico es un
modulador conocido de las decisiones en la salud dental. La literatura
seflala que las diferencias geograficas en salud oral suelen estar
asociadas a factores socioecondmicos y a la accesibilidad a los
servicios, pero estas variaciones pueden no ser significativas cuando

los perfiles demograficos son comparables (51).

La provisionalizacion tras la colocacion de un implante ha sido
ampliamente estudiada por su potencial para mejorar el confort del
paciente, se conoce que estas protesis inmediatas logran reducir los
tiempos clinicos y favorecen el mantenimiento de tejidos
periimplantarios; su éxito, sin embargo, depende de multiples factores
como el protocolo de carga, la estabilidad primaria, la morfologia del
implante y la alternativa de rehabilitacion usada. Ademas ha
demostrado que puede favorecer una adecuada respuesta funcional,

estética y también a la preservacion del hueso alveolar (52).

Aun con todos los beneficios que traen, en la actualidad todavia no lo

consideran como un paso importante en la rehabilitacion con
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implantes. Segtin Moscovitch, las prétesis provisionales son llamadas
“temporales” por el mal concepto que tienen de ellas, las consideran
algo de corto tiempo y de poco valor ya que solo sirven para que el
paciente pueda realizar sus actividades, sin tomar en cuenta que son de
mucha importancia para el éxito del tratamiento, también nos
menciona que si bien estas son provisionales, se les debe dar el mismo
cuidado e importancia al momento de planificarlo, sin importar cual
sea la alternativa de rehabilitacion final, pueden ser fijas coémo
removibles (53). Lastimosamente, en este estudio no se vieron los
resultados esperados ya que solo una pequefia cantidad de pacientes
registraron haber usado protesis provisionales, siendo la mayoria para

la colocacion de protesis unitarias.

Se observd también que las protesis provisionales asociadas a
tratamientos de Protesis Multiple presentan un periodo de permanencia
promedio significativamente mayor en comparacion con los
tratamientos unitarios. Esta diferencia en la duracion del tratamiento
se ajusta a la complejidad bioldgica de cada caso, siendo que las
protesis multiples implanto-soportadas exigen un manejo mas extenso
del tejido blando y 6seo, lo que obliga a alargar el tiempo para asegurar

el control biologico (54, 55).

La razon principal de esta espera es el acondicionamiento de los
tejidos, un proceso terapéutico que puede durar entre 3 y 12 meses,

durante este tiempo, la protesis provisional moldea la encia para crear
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contornos criticos y subcriticos, una fase que se extiende en
rehabilitaciones complejas para asegurar la estabilidad del borde

gingival y la correcta formacion de las papilas (56).

Aunque la rapidez es viable en casos de baja complejidad sin cirugia
adicional, permitiendo un provisional de corta duracion (55), la
evidencia advierte que la PI, pese a sus beneficios estéticos, conlleva
un riesgo considerable de recesion de la encia y pérdida de hueso
vertical (57). Por esta razon, el tiempo de uso extendido del provisional
en la mayoria de los casos complejos y multiples actia como una fase
de seguridad crucial para monitorear estos riesgos y asegurar la
estabilidad de los tejidos antes de la colocacion de la protesis

definitiva.

Es importante reconocer algunas limitaciones de la presente
investigacion que pueden haber influido en la interpretacion de los
resultados. Inicialmente, el rango temporal previsto para la recoleccion
de datos fue menor; sin embargo, debido a la insuficiente cantidad de
historias clinicas disponibles, fue necesario ampliarlo, quedando

finalmente delimitado al periodo 2017-2025.

Se encontrd una gran cantidad de historias clinicas con informacion
incompleta o desordenada, incluyendo la ausencia de presentaciones
de caso y odontogramas, con especial descuido en las evoluciones. A
pesar de esta situacion, la evaluacion de la variable principal no se vio

comprometida, dado que todas las historias clinicas incluidas contaban
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con diagnostico definitivo y planes de tratamiento aprobados, donde
se especificaban claramente las alternativas de rehabilitacion sobre
implantes, permitiendo complementar los registros faltantes y asegurar

la validez del analisis.

Por otro lado, el tiempo de permanencia en boca de las protesis
provisionales presentd valores atipicos (20 y 47 meses),
probablemente como consecuencia de registros clinicos poco
detallados. Estos valores extremos distorsionaron el comportamiento
general de los datos, generando promedios y desviaciones estdndar
incoherentes; por ello, se decidid excluirlos del analisis estadistico

para mantener la integridad de los resultados.

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos obtenidos reflejan de
manera confiable los patrones clinicos y las tendencias de
rehabilitacion protésica sobre implantes en la poblacion estudiada,
proporcionando informacién util para la préctica clinica y la

planificacion de futuros estudios en contextos similares.

Por lo tanto, en base a los hallazgos obtenidos de esta investigacion, se
recomienda implementar programas estructurados de educacion y
prevencion dirigidos a adultos jovenes y mayores, con especial énfasis
en la promocion de hébitos de higiene oral, estilos de vida saludables
y revisiones odontologicas perioddicas, lo cual podria contribuir a
reducir la incidencia de edentulismo parcial y total y facilitar la

aplicacion de tratamientos protésicos menos invasivos.
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En el ambito metodoldgico y con el fin de optimizar la calidad de los
datos para futuras investigaciones, se urge a los profesionales y
estudiantes de la Clinica Dental Docente a la disciplina y rigurosidad
en el uso de las historias clinicas ya existentes. Es fundamental exigir
un registro cronoldgico estricto en las evoluciones, evitando
alteraciones en el orden de las fechas, y un sistema que permita separar
claramente la evolucidon por especialidad para evitar la mezcla de
informacion con otras dreas. Ademas, se debe hacer obligatorio el
registro completo y detallado del odontograma, las evaluaciones
iniciales y las presentaciones de caso en la HC antes de iniciar
cualquier plan de tratamiento. Asimismo, es fundamental fomentar la
realizaciéon de investigaciones futuras de cardcter prospectivo y
multicéntricos que involucren un mayor nimero de pacientes, con el
fin de evaluar la eficacia y durabilidad de las diferentes alternativas
protésicas sobre implantes, asi como su impacto en la funcién
masticatoria, la estética y la calidad de vida, generando evidencia

robusta que sustente la toma de decisiones clinicas.

Finalmente, tras la estandarizaciéon y mejora en el registro de las
historias clinicas, se recomienda a las autoridades de la Clinica Dental
Docente implementar mecanismos de extraccion y depuracion de datos
para permitir a futuros investigadores (de pregrado y posgrado)
realizar andlisis de frecuencia y tendencias de manera mas agil,
eficiente y con mayor rigor metodologico que un estudio retrospectivo

basado unicamente en la revisidon manual de HC.
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VI

CONCLUSIONES

El estudio evidencio que el edentulismo parcial fue la condicidon
predominante en la poblacion analizada a comparacion del
edentulismo total que solo se registré en 5 historias; ademas, la
prétesis unitaria implanto-soportada constituy6 la alternativa de
rehabilitacion mas propuesta entre los pacientes atendidos.

El edentulismo parcial se presentd con mayor frecuencia en mujeres
adultas dentro del rango de 50 a 69 afios, mientras que el
edentulismo total se registr6 en pacientes de edades avanzadas.

En relacion con la zona edéntula, el edentulismo parcial presentod
mayor frecuencia en el maxilar superior siendo la alternativa de
rehabilitacion mas presente las protesis unitarias. Si bien no existe
evidencia que establezca una relacion directa entre la pérdida
dentaria y un maxilar especifico, diversos estudios destacan que la
afectacion estética en sectores visibles suele motivar una busqueda
mas temprana de rehabilitacion.

Se evidencio asociacion en cuanto a la alternativa de rehabilitacion
sobre implantes con el grupo etario y el servicio, siendo que a edades
mas avanzadas hay una mayor predisposicion al uso de
rehabilitaciones més complejas. Ademés no encontré una relacion
en cuanto al sexo y a la eleccion del tratamiento.

De la baja cantidad de casos donde se us6 protesis provisional se
registro una predominancia en aquellos pacientes planificados para

prétesis unitarias.
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6. El tiempo de permanencia de las protesis provisionales fue mas
prolongado en aquellos pacientes que usaron protesis multiples con
un tiempo promedio de 7 meses, en comparacion con las

rehabilitaciones unitarias.
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Clasificacion del edentulismo y las alternativas de
rehabilitacion protésica sobre implantes, de los pacientes atendidos en
la Clinica Dental Docente (CDD) de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia (UPCH), 2017 - 2025.

Alternativas de Clasificacion de edentulismo
rehabilitacion protésica Edentulismo total Edentulismo parcial

sobre implantes n (%) n (%)
Protesis Unitaria 0(0) 82 (58,57)
Protesis Multiple 0(0) 41 (29,29)
Protesis Sobre dentadura 1(0,71) 2(1,43)
Protesis Hibrida 4(2,86) 10 (7,14)
Protesis Total 0(0) 0 (0)
Total 5 (3,58) 135 (96,42)

n: Frecuencia
absoluta.
%: Frecuencia

relativa.
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Tabla 2. Clasificacion de edentulismo segin caracteristicas de los
pacientes atendidos en la Clinica Dental Docente (CDD) de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), 2017 - 2025.

Clasificacion de edentulismo

Variables Edentulismo total Edentulismo parcial p
n (%) n (%)
Sexo
Mascul.mo 3(2,14) 49 (35) 0281+
Femenino 2(1,43) 86 (61,43)
Grupo etario
De 20 a 29 afios 0(0) 9(6,43)
De 30 a 3 afios 0(0) 20 (14,29)
De 40 a 49 afios 0(0) 24 (17,14)
De 50 a 59 afios 1(0,71) 32 (22,86) 0.172%*
De 60 a 69 afios 1(0,71) 33 (23,57)
De 70 a 79 afios 2(1,43) 15 (10,71)
De 80 a 95 afios 1(0,71) 2(1,43)
Servicio
Rehazf;ac“’n 5(3,57) 69 (49,29)
Implantologia 0.060%
oral 0 (0) 66 (47,14)
Sede
San Martin de
Porres 4 (2,86) 58 (41,43) 0.102*
San Isidro 1(0,71) 77 (55)
Total 5(3,58) 135 (96,42)

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

p: Significancia estadistica.
*Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 3. Clasificacion del edentulismo segin zona edéntula y las

alternativas de rehabilitacion protésica sobre implantes, de los

pacientes atendidos en la Clinica Dental Docente (CDD) de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), 2017 - 2025.

Alternativas de

Clasificacion de edentulismo

Zona Edéntula

., . Edentulismo Edentulismo . Superior e .
rehabilitacion protésica . P Superior . . Inferior p
. total parcial inferior
sobre implantes
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Protesis Unitaria 0(0) 82 (58,57)  0.007** 42 (30) 22 (15,71) 18 (12,86) 0.242*
11

Protesis Multiple 0(0) 41 (29,29) 0.143* (17.46) 10 (27,03) 20 (50) 0.093*

Protesis Sobre dentadura 1(0,71) 2(1,43) 0.104** 1 (1,59) 1(2,70) 1(2,50) 0.917*

<0.001*

Protesis Hibrida 4 (2,86) 10 (7,14) N 8 (12,70) 4(10,81) 2(5) 0.439%*

Protesis Total 0(0) 0(0) NR 0(0) 0(0) 0(0) NR
17

Protesis Provisional 1(0,71) 27 (19,29) 0.937%* (12.14) 3(2,14) 8 (5,71) 0.075%*

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

p: Significancia estadistica.
*Prueba de Chi-cuadrado.
**Prueba de Chi-cuadrado
corregida por Yates.
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Tabla 4. Clasificacion de las alternativas de rehabilitacion protésica
sobre implantes segin caracteristicas de los pacientes atendidos en la
Clinica Dental Docente (CDD) de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia (UPCH), 2017 - 2025.
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Alternativas de rehabilitacion protésica sobre implantes

Variables Unitaria Muiltiple  Sobredentadura Hibrida p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 28 (35,15) 16 (39) 2 (67) 6 (43) 0.638%
Femenino 54 (65, 58) 25 (61) 1(33) 8 (57)
Grupo etario
De 20 a29afios 9 (10,98) 0(0) 0 (0) 0(0)
De30a39afos 16 (19,51) 3(7,32) 0(0) 0 (0)
De 40 a49 anos 18 (21,95) 4(9,76) 1(33.,33) 1(7)
De 50 a 59 afios 16 (19,51) 14 (34,15) 0 (0) 4 (29) <0.001**
De 60 a 69 afios 18 (22) 13 (32) 0(0) 3(21)
De 70 a 79 afios 5(6) 6 (15) 1(33.,33) 5(36)
De 80 a 95 afios 0(0) 1(2) 1(33.,33) 1(7)
Servicio
Rehabilitacion
oral 37 (45,12) 23 (56) 2 (67) 12 (86) 0.005*
Implantologia oral 45 (54,88) 18 (44) 1(33) 2 (14)
Sede
San Martin de
Porres 38 (46,34) 16 (39) 1 (33,33) 8 (47,14) 0.530%
San Isidro 44 (53,66) 25 (61) 2 (66,67) 6 (42,86)
Total 82 (58,57) 41 (29,29) 32,14) 14 (10)

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

p: Significancia estadistica.

*Prueba de Chi-cuadrado.
**Prueba de Chi-cuadrado
corregido por Yates.

Tabla 5. Distribucion de protesis provisional segun el tipo de

edentulismo y la alternativa de rehabilitacion protésica, atendidos en la

Clinica Dental Docente (CDD) de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia (UPCH), 2017-2025
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Clasificacion de edentulismo

Alternativas de rehabilitacion protésica
sobre implantes

Variable Edentulism Edentuysmo p Unitaria Miltiple Hibrida p
o total parcial
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Prétesis Provisional 1(0.71) 27 (19,29) 0.937* 20 (14,28) 6 (4,28) 2 (1,42) 0.376*

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

p: Significancia estadistica.
*Prueba de Chi-cuadrado.

Tabla 6. Periodo de permanencia en boca de los tratamientos protésicos

provisionales segun las alternativas de rehabilitacion protésica sobre

implantes de los pacientes atendidos en la Clinica Dental Docente

(CDD) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), 2017 -

2025.
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Alternativas de rehabilitacion protésica sobre implantes

Variables P. Unitaria P. Miiltiple p
n (%) n (%)
Proétesis provisional 18 (22) 2(4,9) 0.143%*
Tiempo de los provisionales X=433  DE=3.15 X=7.00 DE=7.07 NR

en boca (meses)

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

X: Promedio.

DE: Desviacion estandar.
p: Significancia estadistica.
*Prueba de Chi-cuadrado.
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ANEXOS

Anexo 1 : Cuadro de operacionalizacion de variables
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Variabl Definicion Definicion Indicadores Tipo Escala
. Valor
e conceptual operacional
Clasificacion | Consiste en | Se  define | Clasificacio | Cualitativ| Nominal - |
del categorizar la pérdida | como n de lafa 1. Edéntulo tota
edentulismo | dental en individuos | categorizaci | condicidn, 2. Edéntulo
mediante  criterios | 6n de la | registrada en parcial
estandarizados, que | condicion de | el apartado ,
, a 1 P 3. Edéntulo
evalian tanto la | pérdida de .
) o o parcial y total
cantidad y ubicacién | dental en | diagnostico
de los dientes | individuos, definitivo de
ausentes como la | ya sea | las historias
gravedad de la | parcial o | clinicas.
condicion total, que
requiere
tratamiento
protésico.
Alternativas | Se refiere a la | Refiere a las | El tipo de | Cualitativ| Politomica o
. . et Unitaria =1
de extension, soporte y | diferentes protesis Y Nominal
e s . . . omina
rehabilitacié | biomecanica de | opciones de | sobre Miultiple =2
n protésica | Protesis existentes en | tratamiento implante Sobredentadura=
sobre el Maxilar y en la | protésico propuesto, 3
implantes | Mandibula. disponibles | registrado en Hibrida = 4
para el plan de
pacientes tratamiento Total=5
que? ) han d.e ) las Protesis
recibido historias provisional = 6
implantes clinicas.
dentales
Sexo Se define como un | Estado Dato de | Cualitativ| Dicotomic ]
concepto taxondémico | innato y | género Y 1.Femenino
e ) . . a Nominal | 2.Masculino
util para clasificar a | organico que | registrado en
qué especie, tipo o | diferencia al | el DNI,
taxonomia a la que | macho de la | encontrado

pertenece alguien o
algo; Como un grupo
de personas del
mismo sexo.

hembra en
los seres
humanos, los
animales 'y
las plantas

en el campo
de filiacion
de las
historias
clinicas.
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Grupo Etario | Subgrupo de una | Se refiere a | Edad Cuantitati| Politomica| Afos en
poblacion la calculada en | Va . nimeros enteros
. , : . - Discreta
clasificada segiin la | clasificacion | afios con valores:
dad t 1{d 1 lid
© a‘ due tehga e 'e . o8 cumprl oS, 1: de 20 a 29 afios
paciente. individuos extraida de la
en fecha de 2: de 30 a 39 afos
mient
St | Nactmieno 3: de 40 a 49 afios
upos basados | registrada en
el DNI, 4: de 50 a 59 afos
e trad
N 5:de 60 a 69 afios
rangos en el campo
especificos de filiacion 6: de 70 a 79 afios
de edad. de las
S 7: de 80 a 95 afos
historias
clinicas.
Se refiere a las | Referidosa | Especialidad | Cualitativ| Politomical| 1:
actividades y | las distintas | del CDD que | @ ) Rehabilitacion
.. . . e Ordinal
procedimientos intervencion | lider¢ el plan Oral
proporcionados por esy de 5.
.. una  organizacion, | procedimient | tratamiento ' ,
Servicio C e, . . Implantologia
institucion o entidad | os del paciente. Oral
segun su area de odontoldgico
especialidad. s ofrecidos
en la Clinica
Dental
Docente
(CDD)
Sede Se refiere al espacio | Informacion | Ubicacion Cualitativ| Dicotomi | 1: Sede San
fisico donde el | obtenida geografica del| a ca Martin
ient ib 1 4 1 CDD donde )
pa01‘en' © feeibe 08 segyn © se realizo el Nominal | 2: Sede San
servicios  prestados | registrado en .
| registro de la Isid
por . os | su ‘ atencion sidro
profesionales hist
médicos. oria clinica
(H.C.).
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Se define como el | Referido a | Arcada(s) Cualitativ| Nominal | 1:
area especifica | las areas | afectada por | @ Maxilar
dentro del arco dental | especificas el superior
Zona de un individuo | dentro  del | edentulismo .
. . . . 2: Maxilar
edéntula donde existe ausencia | arco dental | registrado en inferior,
de uno o varios| donde falta | el campo de
dientes naturales. al menos un | diagnostico 3. Maxilar
di | definitivo de superior e
ente las historias inferior
natural, clinicas del
segun CDD.
registros
clinicos vy
radiograficos
Permanencia Se refiere Se refiere al | La diferencia | Cuantitati| Razon De 1 a 13 meses
al  lapso tiempo ‘ entre la fegha va
transcurrido | de colocacion
durante el
(en meses) del
cua? un desde la provisional y
paciente colocacion de| la fecha de
mantiene la protesis entrega de la
una provisional protesis
protesis §0bre definitiva
provisiona implantes (expresado en
. sobre hasta la. , meses:), dato
] instalacion de | obtenido de la
implantes, la protesis evolucion de
entendido definitiva, las historias
como el registrado en | clinicas del
periodo de la historia CDD.
tiempo clin‘ica del
transcurrid paciente
0 entre su
colocacion
y el
momento
en que se
instala la
protesis
definitiva.
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Anexo 2: REGISTRO SIDISI
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H ¥ CAYETANO HEREDIA
"l Generado el 13/01/2026 15:11:12

REGISTRO SIDISI

CODIGO DE REGISTRO:
209466

ETAPA DEL PROYECTO:
EJECUCION

ESTADO DEL PROYECTO:
EN EJECUCION

FECHA DE REGISTRO:
11/08/2022 08:58:56 AM
FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION:
13/01/2026 03:02:32 PM
TiTULO:

FRECUENCIA DEL EDENTULISMO Y LAS ALTERNATIVAS DE REHABILITACION PROTESICA SOBRE
IMPLANTES EN LOS PACIENTES DE LA CLINICA DENTAL DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA
CAYETANO HEREDIA, DEL 2017 AL 2025.

Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos
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Anexo 4: Aprobacion del comité de ética

UNWERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

LD

CONSTANCIA-CIEI-E-001-03-26

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investyedn (CIED de la Universadad Persana
Cayetano Heredha hace constar que ¢l comité instituconal de étea en mvestgacion aprobd de manera
expedita bn ENMIENDA/MODIFICACION del provecto de investigacin  senalado a

continuacion.

Titulo ded Protocolo : “FRECUENCIA DEL EDENTULISMO Y LAS
ALTERNATIVAS DE REHABILITACION PROTESICA
SOBRE IMPLANTES EN LOS PACIENTES DE LA
CLINICA DENTAL DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD
PERUANA CAYETANO HEREDIA, DEL 2017 AL 2025

Cadigo SIDISI : 209466

Investigador(a) pancipal(es) : Salomé Aliaga, Fiorella Lizeth.
Veloz Santos, Katherine Ruth.
Ortega Marchisio, Romina Nicole.

La enmienda/modificacidn corresponde 2 los siguientes documentos:

1. Protocolo de investigacion, versin 4.0 de fecha 23 de dicembre del 2025,

Lima, 09 de enero del 2026.

Presidente

Comuté Instiucional de Etwea en Investgacion

Ay, Honono Delgado 430
San Martin de Porres

Apartado Postal 43%

319 0000 Anexo 201365

orvei.cini@aficinas-upch.pe Comité Institucional de
cayetano.edu.pe Etica en Inmﬁﬁdén
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Anexo 5: Permiso para revision de historias clinicas

Lima, 06 de diciembre de 2025

Romina Nicole Ortega Marchisio
Investigadora

Facultad de Estomatologia
Presente.-

Se autoriza el uso de historias clinicas de los pacientes atendidos en los servicios de
Implantologia Oral v Rehabilitacion Oral del Centro Dental Docente de la Universidad
Pervana Cayetano Heredia, correspondientes a sus sedes de San Martin de Porres v San
Isidro, ¥ del periodo 2017-2025.

La informacion sdlo podrd ser utilizada con fincs académicos y de investigacion,
mantenicndo siempre la reserva de identidad de los pacientes; para ¢l desarrollo de la tesis:

“Frecuencia del edentulismo en el adulto mayor y la necesidad de protesis
implantosoportada en pacientes de la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, del 2017 - 20257

SIDIST: 200466,

Asesora: CASTILLO ANDAMAYO DIANA ESMERALDA .

Integrantes: ORTEGA MARCHISIO ROMINA NICOLE, SALOME ALTAGA FIORELLA
LIZETH, VELOZ SANTOS KATHERINE RUTH

Atentamente,

Dir. José Ignacio Chiavez Paz

Director climeo

Centro Dental Docente

Universidad Peruana Cayetano Heredia
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Anexo 6: Informe de Turnitin

F.I turnitin  Pagina 2 de 43- Descripeiin general de integridad Identificador de la entrega trioid=:1:3452939967

. e
21% Similitud general

El total combinado de todas las ceincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...
Fuentes principales

21% @@ Fuentes de Internet
5% M8 Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
M." de alertas de integridad para revisidn

L & s i i
para
Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar s que permitir de una entrega normal. Si
advertimas skgo extrafio, lo marcamas coma una alerta para que pueda revisarlo,

Una marea de alerta na i indicador de Sin embarga,
recomendamos que preste stendidn y la revise.
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