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RESUMEN

Esta investigacion tiene por objeto relacionar las caracteristicas del desgaste
oclusal de las prétesis completas y la tipologia de la resorciéon de los rebordes
alveolares residuales en pacientes edéntulos de la Consulta Privada.

Corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo de
nivel relacional, en que las variables fueron estudiadas mediante observacion
clinica intraoral en 27 pacientes edéntulos totales a partir de sus indicadores. Asi el
desgaste oclusal fue evaluado por medio del grado, patron y ubicacién. La tipologia
de los rebordes alveolares residuales fue estudiada en base a la nomenclatura
modificada de Atwood que consideré en este caso los tipos Ill, IV, V y VI. La
informacién obtenida fue tratada estadisticamente mediante frecuencias absolutas
y porcentuales, y analizada a través del X? de independencia en consideracion al
caracter categorico de las variables.

De acuerdo a los resultados, predominé el desgaste oclusal severo en las protesis
completas con el 57.41%, adoptando mayormente un patron oblicuo con el 56.17%,
siendo el reborde edéntulo tipo VI (deprimido) el mas prevalente con el 43.20% en
pacientes edéntulos totales, hallazgos que se dieron mayormente en los sectores

posterosuperiores y posteroinferiores.

Segun la prueba X2, existe relacion estadistica significativa del grado y patrén de
desgaste oclusal de las prétesis completas con el tipo de reborde alveolar residual
(en todos los sectores del maxilar y la mandibula) (p < 0.05); excepto en los sectores

anterosuperior y anteroinferior en que no existe asociacion significativa (p > 0.05).
Palabras Claves:

- Desgaste oclusal
- Prétesis completa

- Tipos de rebordes alveolares residuales
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ABSTRACT

This research has the aim to relation the characteristics of oclusal waste of complete
prothesis and resortion tipology of alveolar residual edges in edentolous patients of

Private Consult.

It is an observational, prospective, sectional, descriptive study of relational level in
which variables were studied through intraoral clinic observation in 27 total
edentulous patients from their indicators. Such os oclusal waste evaluated by the
grade, pattern and ubication. The tipology of residual alveolar edges, was studied
in base to Atwood’s modified nomemclature, that considered types IlI, IV, V and VI,
in this case. Obtained information was statiscally treated through absolute and
porcentual frequencies, and analyzed by Independence X? test, due to categorizal
character of variables.

In base to results, esver oclusal waste predominated in complete prothesis with
57.41%, adopting requently a oblique pottern with 56.17%, and the edentoluis 5ta
type — Edge (depressed) patients, findings that ocurre in back upper and
backdowner sectors. According X? test, there is a significative statiscal Relationship
of the level and patterns of oclusal waste of complete prothesis with the type of
residual alveolar Edge (in all the sectors of maxila and jaw) (p < 0.05); except in fron
uppter and front downer sector son which significative asociation does not wxist. (p
> 0.05).

Key words:

- Oclusal waste
- Complete prothesis

- Types of residual alveolar edges
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A

INTRODUCCION

La resorcion de los rebordes alveolares residuales es un proceso cuyas variaciones
morfolégicas y dimensionales parece seguir un orden decremental progresivo,
sistematico e irreversible en el tiempo, como consecuencia de la remodelacion del

hueso alveolar.

El problema tiene que ver con el hecho de que los rebordes alveolares residuales
gue sirven de asiento a las protesis totales, cambian de forma y se reducen de
tamafo a ritmos y velocidades disimiles en individuos diferentes, incluso en un
mismo paciente en etapas distintos. Es mas, muchas veces los rebordes edéntulos
se reducen aun sin el estimulo oclusivo de la prétesis, y otras tantas pueden acusar
disminucion en grados variables o no hacerlo a despecho del desgaste oclusal

considerable que podria exhibir la protesis.

Lo cierto es que las fuerzas axiales o verticales son mejor soportadas por los
rebordes edéntulos dado que se disipan con mayor uniformidad en el proceso
alveolar que las fuerzas laterales u oblicuas, las cuales, al actuar sobre areas
especificas exclusivas del reborde, acrecentaran la resorcion en dichas zonas, y

siguiendo patrones configurativos acorde a la orientacion de la carga oclusal.

El desgaste oclusal de las protesis es un factor entre varios dentro de la etiologia
de la reduccion de los rebordes alveolares residuales. El hecho es que de acuerdo
a los antecedentes investigativos, la respuesta de los rebordes edéntulos al
desgaste oclusal, es variada, muchas veces dispersa, incluso hasta aparentemente
contradictoria, por lo que hace de la presente investigacién una empresa razonable

y en todo justificable.
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Con tal objeto, la tesis conta de 3 partes: El capitulo I, relativo al Planteamiento
Tedrico, se incluye, el problema, los objetivos, el marco tedrico y la hipétesis. En el
capitulo Il, referente al Planteamiento Operacional se considera la técnica,
instrumentos y materiales, asi como el campo de verificacién, las estrategias de
recoleccion y manejo de resultados. En el capitulo Ill, nos da a conocer los
resultados obtenidos en el trabajo investigativo mediante el procesamiento y
analisis estadistico de la informacion por medio de tablas, gréficas e
interpretaciones, asi como la discusion, conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se incluye las referencias bibliograficas y anexos correspondientes.
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I.  PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

La resorcion de los rebordes alveolares residuales (RRAR) en pacientes
edéntulos totales comporta un problema critico en su rehabilitacion
prostoddntica. Toda vez que su reduccién con el tiempo y la edad parece
una constante sistematica y progresiva. Sin embargo, la RRAR es una
afeccion etiolégicamente multifactorial, dado que reconoce muchos
factores en su desarrollo. No obstante, esta vez, corresponde vincularla con

el desgaste oclusal de las protesis totales.

Se quiere dejar constancia expresa que la presente investigacion no tiene
como propoésito primordial identificar los factores causales del desgaste
oclusal de la prétesis, como son: ajuste oclusal previo, confeccion del
aparato, tiempo de uso, tipo de alimentacion, etc.; sino mas bien relacionar
en términos no causales dos variables especificamente expresas, como
son caracteristicas del desgaste oclusal y tipologia de la resorcién de los
rebordes residuales. Es decir, si una variable varia, cuanto varia la otra

variable.

El problema en cuestion ha sido determinado fundamentalmente por
revision de antecedentes investigativos, vivencia en la praxis profesional y
consulta a especialistas. Los primeros han permitido conocer lo que se ha
investigado en materia del problema y lo que resta investigar. La segunda
ha evidenciado un conflicto epistémico centrado en el desconocimiento de
la forma y proporcion matematica en que desgaste oclusal y resorcion de

los rebordes alveolares residuales estarian asociados.
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1.2. Enunciado

RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS DEL DESGASTE
OCLUSAL DE LAS PROTESIS COMPLETAS Y LA TIPOLOGIA DE LA
RESORCION DE LOS REBORDES ALVEOLARES RESIDUALES EN
PACIENTES EDENTULOS TOTALES DE LA CONSULTA PRIVADA.
AREQUIPA, 2022

1.3. Descripcion del problema
a) Areadel Conocimiento

a.1 Area General : Ciencias de la Salud

a.2 Area Especifica : Odontologia

a.3 Especialidad : Rehabilitacién oral

a.4 Linea o Topico : Etiologia de la resorcion alveolar residual

b) Operacionalizacion de las Variables

VARIABLES INDICADORES Subindicadores
o Leve
e Grado e Moderado
e Severo
VI e Horizontal
Caracteristicas del desgaste . e Oblicuo
oclusal *  Patron ,
e Mixto
e Oftro
e Superior
e Localizacién
e Inferior
e |l (rebordes altos y
VD redondeados),
Tipologia de la resorcion de | ® IV (rebordes afilados),
los rebordes alveolares  V(rebordes bajos y
residuales redondeados)

e VI(rebordes deprimidos).
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c) Interrogantes bésicas

c.l. ¢Cudles son las caracteristicas del desgaste oclusal en las
prétesis completas de pacientes edéntulos totales de la Consulta

Privada?.

c.2. ¢Cudl es la tipologia de la resorcion de los rebordes alveolares

residuales en estos pacientes?.

c.3. ¢Como se relaciona las caracteristicas del desgaste oclusal de las
protesis completas con la tipologia de la resorcion de los rebordes

alveolares residuales?

d) Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE Por la Porel tipo | Poreln®de | Poreln®de Por el DISENO NIVEL
técnica de de dato mediciones | muestras o ambito de
recoleccion dela poblaciones | recoleccion
variable
No
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal Descriptivo De campo experimental Relacional *

Nota: Se deja constancia expresa que el presente estudio es de corte transversal,
por tanto, evalGa cada una de las dos variables en un determinado momento,
esto es al momento del examen. Por lo expuesto, no esta dentro de su
propésito central hacer un seguimiento de las variables, porque el estudio no
es longitudinal.

* El estudio es de nivel relacional por asociacion, dado que busca analizar la
vinculacién entre dos variables categoricas, no correspondiendo la correlacion,
porque esta Ultima relaciona variables cuantitativas.

1.4. Justificacion

El estudio justifica por las siguientes razones:

Se entiende que el tema puede tener antecedentes investigativos donde se
aborde el problema de la resorcion alveolar de los rebordes edéntulos, pero
no se ha abordado su vinculacion etiolégica con el desgaste oclusal,

cuando menos en términos de forma y proporcion estadistica.
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La investigacion aporta en favor del diagnostico etioldgico de la resorcion
alveolar de los rebordes residuales, estableciendo vinculo entre el grado y
patrén de desgaste oclusal, y la resorcion de los rebordes alveolares

residuales.

Se considera que la investigacion es factible porque se ha previsto la
disponibilidad de pacientes edéntulos portadores de protesis completa que
cumplen los criterios de inclusién, recursos, presupuesto, tiempo y

conocimiento metodoldégico.

La temética en cuestion guarda conformidad con las lineas de investigacion

estipuladas como prioridades investigativas en la Facultad.

2. OBJETIVOS

2.1. Evaluar las caracteristicas del desgaste oclusal de las prétesis completas

en edéntulos totales.

2.2. ldentificar la tipologia de la resorcion de los rebordes alveolares

residuales en dichos pacientes.

2.3. Relacionar las caracteristicas del desgaste oclusal con la tipologia de la

resorcion de los rebordes alveolares residuales.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Reborde alveolar residual

Después de la extraccidn de los dientes se desaparece la apofisis alveolar y
el paciente mantiene parte del reborde dental, el mismo que es llamado

reborde alveolar residual (1).
a. Definicion

El reborde alveolar es la estructura 6sea tanto del maxilar como de la
mandibula que contiene los alveolos dentales los mismos que sostienen
los dientes, en cambio la estructura que queda después del proceso de
cicatrizacion de un diente extraido se llama reborde alveolar residual (2).

b. Reabsorcién del reborde residual

La reabsorcion del reborde residual es un proceso continuo e irreversible
gue depende de muchos factores como la edad, el sexo, la salud general
y la actividad metabdlica (3). Menciona que es una enfermedad

progresiva, inevitable, multifactorial y biomecanica (4).

Consecuencias producidas por lareabsorcion del reborde residual

e Ligera pérdida tanto de la anchura como de la profundidad del surco,

e Las Inserciones muscular se encuentran mas cerca de la cresta de
los rebordes residuales debido a la reabsorcion del hueso (5).

e Debido a la pérdida de DVO se reduce la altura facial inferior,
produciendo una estética pobre, por tanto, la mandibula rota o gira
en sentido anterior,

e Pseudoprognatismo por el proceso de la reabsorcién del maxilar que
es en sentido antero posterior y la mandibula en sentido vertical,

e Parestesia debido a la dehiscencia o exposicion del haz

neurovascular por ejemplo (mentoniano), producido por la

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

reabsorcion del reborde residual méas la presion de las prétesis en
estos nervios esto da la aparicion de malestar y dolor frecuente,

e Reduccion de la retencidn, estabilidad y el apoyo por parte de la
prétesis,

¢ Riesgos de fracturas mandibulares (5,6).
c. Clasificacion del reborde alveolar residual

Esta clasificacion se realiz6 en base a los valores del indice analizado
en el estudio guia de este trabajo donde, Pietrokovski 2003 (7), propone
la siguiente clasificacién, de acuerdo con los valores de este indice, los
arcos édentulos se clasifican como:

e Grande: Se definen asi a los arcos iguales o mayores a 90 mm,
segun los valores del indice de tamafio dado al aplicar la férmula:
ancho del arco x 100 dividido por la longitud del arco.

e Mediano: Son todos los arcos que entran en los rangos de 80-89
mm, segun los valores del indice de tamafio dado al aplicar la
férmula: ancho del arco x 100 dividido por la longitud del arco.

e Pequeiio: Se consideran a los arcos iguales o menores a 79 mm,
segun los valores del indice de tamafio dado al aplicar la férmula:

ancho del arco x 100 dividido por la longitud del arco (7).

De acuerdo con los valores de este indice, las crestas residuales se

clasifican como:

e Grande: Se definen asi a las crestas iguales o mayores a 80 mm,
segun los valores del indice de tamafio dado al aplicar la formula:
ancho de la cresta x 100 dividido para la altura de la creas.

e Mediana: Se consideran a las crestas que estén entre 70-79 mm,
segun los valores del indice de tamafio dado al aplicar la férmula:
ancho de la cresta x 100 dividido para la altura.

e Pequefia: Son todos los arcos iguales o menores a 69 mm, segun
los valores del indice de tamafio dado al aplicar la férmula: ancho de
la cresa x 100 dividido para la altura de la cresta (7)
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d. Clasificacion del reborde alveolar residual segun Atwood

e Orden I: Pre-extraccion: Alveolo con la denticién intacta (8).

e Orden Il 0o Post-extraccion: Se produce inmediatamente después
de la extraccion del 6rgano dentario.

e Orden lll: donde los bordes afilados restantes se redondearan o se
completan con la resorcion osteoclastica externa, dejando un reborde
residual, alto bien redondeado.

e Orden IV: Filo de la navaja o cuchilla que se produce debido a que
los aspectos vestibular y lingual, la cresta del reborde se vuelve cada
vez mas estrecho para finalmente dar la forma de filo de navaja.

e Orden V: Se produce cuando el filo de la navaja se vuelve mas corto
y eventualmente en algunos casos desaparece dejando una cresta
baja bien redondeada o plana baja bien redondeado.

e Orden VI: Conforme van pasando los afios se va produciendo la
reabsorcion 6sea de la cresta dejando finalmente una cresta bien
deprimida (1).

A ALY

Clase ] Clase 111 Clase IV Clase V Clase V1

Figura 1. Clasificacién de Atwood (8)
e. Etiologia del reborde alveolar residual

Como ya se mencioné anteriormente la reabsorcion del reborde residual
es una enfermedad multifactorial, es decir resulta de la combinacion de
dos grandes factores sistémicos y locales tanto anatémico, metabdlicos,

mecanicos que pueden variar de un paciente a otro (5,9).
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e.l. Factores sistémicos

Estos factores van a depender de las antecedentes hereditarias,
condiciones generales de la salud, la edad, el género, hormonas
reguladoras  del Hueso, enfermedades como: diabetes,
hiperparatiroidismo, osteoporosis y pacientes con terapia de
corticosteroides (10,9,11).

e Osteoporosis: Es una enfermedad metabdlica que se caracteriza en
tener una masa 0sea baja, por lo cual va deteriorando el tejido 6seo

con el aumento de la fragilidad 6sea y mayor riesgo de fractura (3).

Los rebordes residuales tanto del maxilar como de la mandibula
también forman parte del esqueleto, por lo cual también se ven
afectados, por ese motivo la reabsorcién o pérdida de hueso bucal
puede estar relacionado con la osteoporosis sistémica (12). En
conceptos actuales existen 2 tipos de osteoporosis, el tipo I: presenta
la pérdida de masa Gsea nivel del hueso trabecular, el tipo II: la
afectacion es sobre el hueso cortical y también trabecular (5).

e.2. Factores locales

Esta influenciado por los habitos de masticar, la construccion de la

proétesis, el soporte de la proétesis, las fuerzas locales (10).
e.3. Los factores anatémicos

Estos se encuentran la forma facial, el tamafio original de la mandibula,
asi como la profundidad original del surco, el suministro de sangre y las
inserciones musculares y finalmente la calidad y cantidad 6sea local que

hay que tomar en consideracion (9).

e Cantidad de hueso: no es un buen factor prondstico del indice de
reabsorciéon del reborde residual, porque segun estudios se ha visto
gue algunas grandes crestas se reabsorben rapidamente y otras
crestas de forma de cuchilla pueden permanecer durante un largo
tiempo con pocos cambios (13). A pesar que el ancho de la cresta
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puede tener un mayor potencial para la pérdida 6sea, el indice de la
pérdida désea vertical puede ser mas lenta que la de un pequefio
reborde porque hay mas hueso que se reabsorbe por unidad de
tiempo y porque el indice de reabsorcion depende también de la
densidad del hueso (5).

e Calidad de hueso: En cuanto a lo tedrico el hueso mas denso viene
a ser el que menor velocidad de reabsorcion tendra, porque hay mas

hueso que se reabsorbe por unidad de tiempo (5).
e.4. Factores metabdlicos

La formacién del metabolismo general es la suma neta de todos los
procesos de construccion (anabolismo) y la destruccion (catabolismo) en
el cuerpo. Las dos acciones antagonicas de osteoblastos y osteoclastos
estan en equilibrio a medida que el hueso crece, esta en una constante
remodelacion que compensa la destruccion ésea (5).

e.5. Factores funcionales

Estan relacionados con la frecuencia, intensidad, duracién y direccion de
las fuerzas aplicadas al hueso, falta de tensiébn mecanica, ausencia o
presencia de protesis, la edad de estas, asi como también el nUmero de
juegos de protesis realizadas van a producir actividad celular dando
como resultado o bien la formacion de hueso o la reabsorcion 6sea y
esto va a depender de la resistencia del paciente a estos factores, ya
gue en un paciente normalmente dentado las fuerzas masticatorias son
transmitidas al hueso dento-alveolar a través del ligamento periodontal,
pero en un paciente desdentado total el reborde residual se somete

directamente y por completo a esta estas fuerzas (5,9).
f. Tratamiento y prevencion de la reabsorciéon del reborde residual

El odontdlogo debe tratar de conservar las raices residuales siempre que
le sea posible el tratamiento con sobredentaduras, para de esta manera
minimizar la reabsorcion de las crestas y asi seguir mejorando la

estabilidad, retencidn y apoyo de las protesis (5).
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En la actualidad con la introduccién de los implantes dentales ha ido
revolucionando la parte clinica de la odontologia, ayuda a evitar la
continua resorcion de la cresta residual (5).

g. Epidemiologia de lareabsorcion del reborde residual

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y determinantes de las
enfermedades en el hombre. La metodologia epidemiolégica puede
contribuir a comprender la etiologia de una enfermedad especifica,
especialmente utilizando una gran poblacion experimental (14).

No ha habido estudios a gran escala de la RRR, del hombre. La mayor
parte de los estudios a la fecha han sido cefalométricos longitudinales
meticulosos en un numero relativamente pequefio de sujetos, en parte
de lo que sabemos se debe a ciertos estudios, aunque son muy tardados
y no constituyen en realidad buenos ejemplos de metodologia
epidemioldgica. Sin embargo, el método panoramico puede utilizarse
para estudiar grandes poblaciones de sujetos desdentados en estudios
epidemioldgicos futuros de la RRR. Por el momento, si se toman todos
los estudios cefalométricos individualizados a la fecha y se revisan sus
datos en términos epidemiolégicos, lograran hacerse algunas

observaciones preliminares generales de esta enfermedad (14).

En la actualidad parece ser que la RRR se presenta en todo el mundo,
tanto en hombres como mujeres, jovenes y ancianos, en enfermedad y
en salud, con y sin prétesis, y parece no estar relacionada con la razon
principal de la extraccion de los dientes (caries o enfermedad
periodontal) (14).

No se ha establecido si algunos de estos factores o muchos otros
posibles determinantes son la causa de las variaciones en la RRR
observadas en diversos individuos. Por ejemplo, es mas dificil estudiar
el efecto que produce el uso de dentaduras si todos los sujetos
observados utilizan dentaduras. Esta es la situacion que se presenta en
todos los estudios cefalométricos. Un experimento vertical realizado

haciendo mediciones sobre modelos de estudio para calcular las
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diferencias medias en el afio de los rebordes residuales de un grupo de
pacientes de consulta externa, algunos de estos cuales usaban
dentaduras y otros no. En esta investigacion, parecia haber una
diferencia en el tamafio medio de los rebordes alveolares entre los dos
grupos, aunque dentro de cada grupo se presentaron amplias
variaciones. En otras palabras, la experiencia en grupo no es aplicable
a todas las situaciones. Este es un hallazgo comdn cuando se trata de
buscar relaciones entre varios posibles determinantes y una enfermedad
especifica. Mientras mas significativa en forma estadistica sea una
relacién entre un determinante y una enfermedad, mayor probabilidad
hay de que se trate de una relacion significativa entre ambos. Sin
embargo, dicha relacion no es por necesidad una relacion causal; o sea,
gue el determinante mencionado caus6 la enfermedad, ya que en
realidad tanto el factor sefialado como la enfermedad pueden haber sido
causados por otros determinantes (14).

Algunas veces una enfermedad es causada por un solo determinante, y
otras por factores multiples. La resistencia del huésped a los factores
causales o predisponentes afectan la frecuencia a gravedad de una
enfermedad. En ocasiones una dosis del factor causal es necesaria para
desarrollar la enfermedad. También el factor causal debera hacerse
presente durante un periodo para ser eficaz. Todos estos factores
tienden a obscurecer la etiologia de una enfermedad. Por lo tanto, hasta
gue sea posible obtener suficientes pruebas es necesario desarrollar

primero una hipétesis y después probarla por medios apropiados (14).
3.1.2. Desgaste oclusal de las protesis totales

Asi como la superficie oclusal y los bordes incisales de la denticién neutral
de desgaste por efecto de la masticacion y de las fuerzas de la oclusién
funcional, similarmente las superficies triturantes de las protesis totales
acusan un desgaste progresivo y sistematico, que constituye el simil de la

atricion funcional de la denticion natural (14).
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a. Concepto

El desgaste oclusal, en este caso, es la pérdida de sustancia coronaria
artificial a nivel de las superficies triturantes y bordes incisales, como
consecuencia de la funcién oclusal. Dicho desgaste podria denominarse

por extension, atricion protésica en alusion a su analoga natural (14).
b. Factores del desgaste oclusal

El desgaste protésico oclusal es una entidad multifactorial. Puede ser
provocada por la confluencia sumada de varios factores a predominio de
alguno o algunos (14). Son factores de este desgaste:

e Funcion oclusal: Representada por la masticacion, donde interviene
fuerzas oclusales agonistas y antagonistas. Esta comprende a su vez:

- Direccion de las fuerzas: estas tienen que ver con el patrén de
desgaste. Silas fuerzas son axiales, el desgaste tiende a ser plano.
Si las fuerzas son oblicuas, los patrones varian a inclinados y a
veces irregulares,

- Magnitud de las fuerzas: esta referida a la intensidad o carga
oclusal por unidad de area,

- Frecuencia: Corresponde al numero de veces por unidad de
tiempo en que las proétesis entran en contacto con su antagonista,

- Duracion de lafuerza: alude al tiempo en que las fuerzas estan en
ejercicio activo,

- Naturaleza de la fuerza y del contacto: el desgaste es diferente
frente a una presion que a una traccion. Como diferente ha de ser
el desgaste por friccion, por rozamiento, apretamiento, o golpeteo
(14).

e Parafuncion: El bruxismo también puede darse en portadores de
prétesis totales. Siendo este mayormente diurno o de vigilia, céntrico
0 exceéntrico, particularmente este Ultimo, con las consecuentes
secuelas de atricion patolégica, resorcion del reborde alveolar residual
y desordenes articulares (14).
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e Naturaleza del material: Naturalmente que el desgaste suele ser
mayor en dientes acrilicos que en dientes de porcelana, y mayor adn
en dientes acrilicos, con antagonistas de porcelana o de metal (14).

e Tiempo: El tiempo de uso de las prétesis esta en relacion directa con

el numero de comidas y el volumen de las mismas (14).

e Rigidez de la dieta: regimenes fibrosos tienen mayor potencial

abrasivas que las dietas blandas o liquidas (14).
c. Caracteristicas del desgaste
c.1l. Grado de desgaste

e Desgaste leve: afecta el tercio oclusal de la corona,

e Desgaste moderado: interesa al tercio oclusal y medio de la
corona,

e Desgaste severo: implica ademas el tercio cervical de la

corona, llegando incluso estar a nivel de la encia (14).
c.2. Patron de desgaste o tipos de desgaste

e Desgaste horizontal: llamado también desgaste plano o en
meseta. Es producido por ingerencia exclusiva de fuerzas
axiales,

e Desgaste oblicuo: es producido por fuerzas dislocantes
mayormente de orientacion inclinada,

e Desgaste mixto: combinacién de ambos tipos de desgaste con

preeminencia o no de alguno de ellos (14).
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3.2. Revision de antecedentes investigativos

a. Titulo: Relacion entre el tipo de edentulismo parcial segun kennedy y
la configuracion clinica de los rebordes alveolares residuales segun la
clasificacion modificada de Atwood en pacientes portadores de
protesis parcial removible. Clinica Odontologica. UCSM. Arequipa.
2014.

Autor: Banda Retamozo Maycol Jonathan

Resumen: La presente investigacién tiene por objeto determinar la
relacién entre el tipo de edentulismo parcial segun la clasificacion de
Kennedy y la configuracion clinica de los rebordes alveolares
residuales segun la clasificacion modificada de Atwood, en pacientes
portadores de prétesis parcial removible. Corresponde a un estudio
observacional, prospectivo, transversal, descriptivo, de campo y de
nivel relacional. Se utilizé la observacion clinica intraoral para recoger
informacion de ambas variables. Con tal objeto, se conformé una
muestra de 43 arcos edéntulos parciales tratados mediante proétesis
parcial removible, en base a una Za: 1.96, p: 0.50, una i: de 0.15, una
W: 0.30. Las variables, fueron tratadas estadisticamente mediante
frecuencias absolutas y porcentuales, requiriendo el test X2 de
independencia para su analisis. Los resultados muestran que el
edentulismo parcial mas prevalente correspondio a las clases | y Il de
Kennedy, con el 20.23%, cada una, y la configuracion alveolar mas
frecuente fue la clase IV de Awood, con el 66.07%. El test X? indic6
una relacién estadistica significativa entre el tipo de edentulismo
parcial y la morfologia de los rebordes alveolares residuales (p < 0.05),

con lo que la hipétesis alterna fue aceptada (15).
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b. Titulo: Relacion entre el tiempo de uso de la prétesis total y el tamafio
de rebordes residuales en pacientes geriatricos atendidos en el
C.P.P.C.E. USS. 2019

Autor: Jiménez Machuca Yormi Dali

Resumen: La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el tiempo de uso de la protesis total y el tamafio de rebordes
residuales en pacientes geriatricos atendidos el Centro de Practicas
Preclinicas y Clinicas de Estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan. La investigacion realizada fue tipo cuantitativa, retrospectiva y
transversal, donde se evalud la relacion entre el tiempo de uso de la
prétesis total y el tamafio de rebordes residuales de 220 pacientes
atendidos en el area de odontogeriatria mediante la observacién de las
historias clinicas y fichas de protesis total; los datos obtenidos se
redactaron en la ficha de recoleccion de datos. Los resultados, se
presentaron mediante tablas de distribucion de frecuencias. Se
encontro que existe relacion entre el tiempo de uso de la proétesis total
y el tamafo de rebordes residuales, donde el tamafo de rebordes
residuales de los pacientes geriatricos atendidos en el C.P.P.C.E. USS
se encuentra en tamafio medio tanto en el maxilar superior e inferior.
Asi mismo el tiempo de uso de la protesis total de 6 a 10 afios es
mayor, predominando el género femenino en las edades de 65-74
afios. Se recomienda fortalecer el conocimiento sobre anatomia y
realizar un examen exhaustivo de los rebordes residuales con el fin de
realizar tratamientos protésicos adecuados y funcionales para

preservar la salud oral (15).
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c. Titulo: Nivel de reabsorcion del reborde alveolar residual y su
influencia con la protesis total en pacientes de la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez Juliaca 2018

Autores: Mamani Condori, Yeanina; Ochochoque Laura, Natalia

Resumen: Edéntulo total por la pérdida dental y estructura asociadas
presentan alteraciones en sus funciones masticatorias, estéticas,
fonética psicoldgica y los niveles de reabsorcion de reborde alveolar
residual repercuten en la estabilidad y confort en el uso de protesis
total. Teniendo como objetivo evaluar el nivel de reabsorcion alveolar
residual y su influencia con las prétesis totales teniendo una
metodologia de investigacion observacional como descriptiva y
transversal y la poblacion estuvo constituida por pacientes de integral
del adulto II' y Ill teniendo en cuenta los criterios de exclusién e
inclusion trabajando asi como una muestra de 39 pacientes donde se
aplicé la técnica de observacional utilizando como instrumento el
vernier digital y la ficha clinica donde se realizé la entrevista y se
observé clinicamente llegando a la conclusion de que el nivel de
reabsorcion de reborde alveolar residual estadisticamente no influye
directamente en la protesis total segun las tablas (7, 9, 10, 12, 13y
14) pero clinicamente observamos en la tabla 10 del sector posterior
superior izquierdo presenta un alto porcentaje de reabsorcion alveolar
residual de un 76.90 % en la cual repercutird en la confeccién de la
proétesis total realiza en la clinica odontologia de la Universidad Andina

Néstor Caceres Velazquez Juliaca 2018 (16).

d. Titulo: Influencia de las proétesis totales desadaptadas sobre los

tejidos de soporte en ancianos del asilo "Santa Sofia" Huanuco 2019
Autor: Garay Fretel, Luis Alberto

Resumen: Segun las caracteristicas de la investigacion, el estudio
se realiz6 con el Objetivo: determinar la influencia que existe entre las
prétesis totales desadaptadas sobre los tejidos de soporte en

ancianos del Asilo “Santa Sofia" Huanuco 2019. La investigacion
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presenta la Metodologia: El estudio es de tipo observacional,
prospectivo, transversal, explicativo y de nivel descriptivo con disefio
correlacional; la muestra de estudio fue establecida por 20 ancianos;
como instrumento se utilizaron la guia de entrevista y la guia de
observacion. Se obtuvo el Resultado: La influencia de las protesis
totales desadaptadas si es significativa sobre los tejidos de soporte
en ancianos del Asilo “Santa Sofia” Huanuco (X2c = 0.05 X2 = 1,05).
Llegando a la Conclusién: Un porcentaje promedio general de 50% de
ancianos evaluados presentaron tejido de soporte mala, en relacién
del 95% de ancianos que presentaron inadecuada protesis totales
desadaptadas (18).

e. Titulo: Reabsorcion del reborde alveolar posterior después de 7 afios

de uso de una sobredentadura mandibular. 2022

Autores: J.A. Aristizabal-Hoyos, J. Mulett-Vasquez, J. M. Agudelo-
GOmez, M. F. Castillo-Vega, J. L. Mayor-Toro, O. P. Lépez-Soto.

Resumen: La sobredentadura retenida por dos implantes es una
opcion para la rehabilitacion del edentulismo, pero no se ha estudiado
a profundidad su efecto sobre el mantenimiento de la altura del
reborde alveolar posterior. El objetivo de este trabajo fue determinar
los cambios en altura del reborde alveolar posterior mandibular
después de 7 afos del uso de una sobredentadura mandibular. Este
estudio descriptivo considerdé 17 pacientes. Cada paciente habia
recibido una sobredentadura mandibular retenida por dos implantes
no ferulizados cargados de forma inmediata y unidos mediante
ajustes en bola. Se realizaron mediciones en dos radiografias
panoramicas (una tomada antes de la insercién de la sobredentadura
[TO] y otra siete afios después [T7]), para los trazos, el area se
expresd como un triangulo posterior formado por el gonion, el borde
inferior del agujero mental y un punto que fue el centro del triangulo
gonion - foramen mental - muesca sigmoidea. El area medida se
compard con el area triangular en el mismo lado. Los resultados en

mm con significancia estadistica (p< 0.05) fueron: area de referencia
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O0sea “X’( [T0]:494.3- [T7]:431.6) area de referencia 6sea izquierda
([T0]:502.0 -[T7]:405.3) y el indice de area posterior([T0]:1.4-
[T7]:1.2).Los resultados en mm sin significancia estadisticas
(p>0.05)indicaron: area de referencia 6sea “X” derecha([T0]:486.1 -
[T7]:458.0), area de referencia en “Y” izquierda ([T0]:354.8-
[T7]:360.6), derecha ([T0]:361.9-[T7]:375.6) y promedio de longitud
del reborde maxilar ([T0]:35.4- [T7]:36.9). La reabsorcion del reborde
alveolar posterior a los 7 afios estuvo dentro de los parametros
normales, no existiria ningun efecto nocivo de la sobredentadura

sobre este reborde (19).
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4. HIPOTESIS
4.1. Hipotesis investigativa

DADO QUE, el desgaste oclusal depende de la magnitud, orientacion,
frecuencias y duracion con que actian las fuerzas, mismas que a su vez

influyen en la remodelacién del hueso alveolar:

ES PROBABLE QUE, exista relacion entre las caracteristicas del desgaste
oclusal de las protesis completas y la tipologia de la resorcion de los
rebordes alveolares residuales en pacientes edéntulos totales de la
Consulta Privada*.

Hi: VI - VD
4.2. Hipétesis nula

No existe relacion estadistica entre las caracteristicas del desgaste oclusal
de las prétesis completas y la tipologia de la resorcién de los rebordes

alveolares residuales en dichos pacientes.

Ho: VI £ VD

* El presente estudio siendo descriptivo, (por poseer un solo grupo) lleva hipétesis explicita porque
es a su vez relacional, dado que, vincula dos variables. El Unico estudio descriptivo que no lleva
hipotesis expresa es el estudio univariable y unigrupal, que no es el caso de la presente
investigacion.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
a. Precision de latécnica

Se utilizé la técnica de OBSERVACION CLINICA INTRAORAL para
recoger informacion de las variables “caracteristicas del desgaste
oclusal y tipologia de la resorcion de los rebordes alveolares

residuales.

b. Esquematizacién

VARIABLES TECNICA

Caracteristicas del desgaste oclusal

Observacién clinica intraoral
Tipologia de la resorcion de los rebordes
alveolares residuales

c. Descripcion de la técnica

Previa seleccion de los pacientes edéntulos totales, portadores de
prétesis total con desgaste oclusal en algun grado de acuerdo a los
criterios de inclusion, primero se evalué el desgaste oclusal en base a
los indicadores, grado y patron. Posteriormente se identificé la
tipologia de la resorcion de los rebordes alveolares residuales segun
Atwood.
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e Tipo Il (rebordes altos y redondeados)
e Tipo IV (rebordes afilados)
e Tipo V (rebordes bajos y redondeados)

e Tipo VI (rebordes deprimidos)

Se han considerado estas 6rdenes de reabsorciéon alveolar residual
excluyendo las ordenes | y Il en razén en que estas Ultimas corresponden al

reborde alveolar pre-extraccion y post-exodoncia inmediata.

Luego se registraré la informacion proveniente de ambas variables de

sus indicadores e indicadores en un instrumento de recoleccion.
1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental
a.l Precision del instrumento

Se empleé una FICHA DE REGISTRO, para consignar la

informacion de las variables operacionalizadas.

a.2 Estructura del instrumento

VARIABLES EJES INDICADORES SUBEJES

Grado 1.1

Desgaste oclusal 1 Patron 1.2

Localizacion 1.3

Tipo lll 21

. y Tipo IV 2.2
Tipologia de la resorcion de los 2

rebordes alveolares residuales Tipo V 23

Tipo VI 24
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a.3. Modelo del instrumento
Figura en anexos.
b. Instrumentos mecanicos

- Unidad dental

- Espejos bucales
1.3. Materiales de verificacion

- Utiles de escritorio

- Campos descartables
- Guantes descartables
- Barbijo

- EPP

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
a. Ambito general
Umacollo, Cercado.
b. Ambito Especifico
Consulta Privada Odontoldgica.
2.2. Ubicacién temporal
La investigacion se realizé en el Semestre Par 2022.
2.3. Unidades de estudio
a. Alternativa

Casos.
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b. Identificacion de los casos

b.1. Criterios de inclusion

- Pacientes edéntulos totales portadores de prétesis completa

- Protesis totales con antigiiedad de 8 afios

- Con desgaste oclusal en algun grado por atricion funcional

- Protesis totales funcionalmente aceptables: en cuanto a
retencion, soporte, estabilidad, retencion y adaptacién

- Protesis totales con dientes de acrilico*

- Pacientes edéntulos totales portadores de protesis con dieta
omnivora

- Que acepten participar en el estudio

- De ambos géneros*

- De 70 afos

- Rebordes edéntulos totales clasificados segun la tipologia de
Atwood a partir de la clase Il a la VI.

b.2. Criterios de exclusion

- Protesis totales en las que se realizaron ajustes oclusales
importantes en fase preliminar o durante el uso de la prétesis

- Protesis totales con desgaste oclusal ocasionado por habitos
parafuncionales: bruxismo, apretamiento y golpeteo

- Proétesis con tiempos de uso superior e inferior a 8 afos

- Pacientes con dietas vegetarianas

- Protesis totales con desgaste oclusal generado por la
utilizacion compulsiva de abrasivos para la limpieza de las
superficiales oclusales

- Edéntulos totales con proétesis estructuralmente conservadas**

- Pacientes portadores de prétesis totales con dientes

monoplanos**

* Los criterios de inclusion han sido verificados observacionalmente; excepto el 2, 6 y 9 que fueron verificados
mediante preguntas especificas hechas al paciente.

** | os criterios de exclusion han sido verificados mediante pregunta expresa al paciente; excepto los criterios
6 y 7 que fueron verificados observacionalmente
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- Pacientes que usen la protesis total ocasionalmente

- Pacientes edéntulos totales que hayan cambiado de prétesis
total mas de una vez dentro del tiempo de uso

- Pacientes edéntulos totales portadores de protesis con dieta
blanda y fluida

- Desercién por enfermedad incapacidad o libre determinacién

- Protesis totales desadaptadas y moviles

- Clases Il y Ill de Atwood, por corresponder al reborde pre-
exodoncia y post exodoncia inmediata, respectivamente.

c. Cuantificacion de los casos

e Datos

Zo. = 1.96 (constante cuando el error o de 0.05)
P = 0.40 (proporcién esperada tomada de antecedentes investigativos)

% 3 % = 0.15 (nivel de precision)
W = 0.30 (amplitud total deseada del intervalo de confianza

tomada de antecedentes investigativos)
Formula

Zg?. P(1-P) y -
n = =*————= (tomada de Rosado y Pacheco (2017) “Tamafio de la muestra

l-z
en poblaciones finitas e infinitas”) (18)

_(1.96)2.0.20 (1—0.20)
- (0.15)2

_ (3.84)(0.16)
T 0.0225

06144
~ 0.0225

n = 27.30

n = 27 edéntulos totales con los criterios de inclusién
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacién

- Autorizacion del odontélogo

- Consentimiento de los pacientes edéntulos

- Seleccion de los pacientes

- Calibracion de la investigadora, mediante el aprendizaje y dominio
tedrico de las variables, para poder identificar con seguridad los
hallazgos correspondientes

- Prueba piloto
3.2. Recursos
a. Recursos Humanos

a.l. Investigadora : C.D. Eduardo Alvarez, Jessica

a.2. Asesor : Dr. Paredes Muiioz, Gilmar Hugo
b. Recursos Fisicos
Ambiente e infraestructura de la Consulta Privada.
c. Recursos Economicos
Autofertado por la investigadora
3.3. Prueba piloto

Se utiliz6 prueba piloto como sistema validante de la metodologia de la
presente investigacion, y no validacion de instrumentos, dado que el

estudio es observacional y no comunicacional.
a. Tipo de prueba

Incluyente. Las unidades piloto en las que se aplico la prueba piloto

fueron reincorporadas a la recoleccion principal.
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b. Muestra piloto

Corresponde al 10% de los casos totales, equivalente a 3 pacientes

edéntulos totales.
c. Recoleccion Piloto

Administracion preliminar de la ficha de registro a la muestra piloto.
d. Informe piloto

Los resultados de la prueba piloto corresponden a los siguientes:

DESGASTE OCLUSAL

TIPOS DE REBORDES

UE | EDAD | GENERO GRADO PATRON

PSD | AS | PSI | P | Al | PID | PSD | AS | PSI | Pl | Al | PID | PSD | AS | PSI | PI | Al | PID
1. |88 M S M S S M S 0 H 0 0 H 0 vioowo v (v | vl
2 |94 M s S s S S s 0 0 0 0 0 0 v v (v v v
3 |75 F M M M M M M H H H H H H Il i v IV IV IV
3.4. Marco ético

El presente proyecto considerara el respeto a los siguientes principios

éticos:
a. Consentimiento informado
El paciente sera plenamente informado del propdésito central del

trabajo, su naturaleza, alcances, objetivos inmediatos y mediatos, asi

como de la metodologia y finalidad.
b. Beneficencia

En el sentido de que a los pacientes que actuaran como unidades de
estudio, no se les genere dafio de ninguna naturaleza: los
procedimientos que implique la puesta en marcha de la metodologia

en especial, la recoleccion no les genere dafio.
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c. Libre determinacién

Merced al libre albedrio, es que los pacientes podran determinar su
participacion en el estudio de modo voluntario, incluso seran libres de
abandonarlo en cualquier momento del proceso investigativo, previo

aviso, sin posibilidad de falta alguna.
d. Respeto al anonimato

La informacién obtenida producto de la recoleccibn sera
absolutamente anénima en salvaguarda de la confidencialidad y la
privacidad requeridas, incluso de la identidad del paciente.

e. Trato justo

El paciente que participara como unidad de estudio deberé ser tratado
con justicia y dignidad antes, durante y después del proceso

investigativo.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento
Manual y computarizado (Programa SPSS Version 25).
b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion

La informaciébn obtenida fue ordenada en una matriz de

sistematizacion.
b.2. Codificacion

Se utilizé la codificacion de Atwood: Tipo Ill (rebordes altos y
redondeados), Tipo IV (rebordes afilados), Tipo V (rebordes bajos y

redondeados), Tipo VI (rebordes deprimidos)
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b.3. Conteo
Se utilizd matrices de recuento.
b.4. Tabulacién
Se construyeron tablas de una y dos entradas.
b.5. Graficacién
Se elaboraron graficas de barras simples y dobles.
4.2. Plan de anédlisis de datos
a. Tipo de andlisis
Cuantitativo, bivariado relacional, categorico.

b. Tratamiento estadistico

VARIABLES TIPO ESCALA | ESTADISTICAS PRUEBA
DE DESCRIPTIVAS | ESTADISTICA
MEDICION
Caracteristicas del Ordinal Ordinal ;
desgaste oclusal Cualtativo | Nominal | | rocuencias
absolutas %2 de
Tipologia de la Frecuencias independencia*
resorcion de los Ordinal Ordinal porcentuales
rebordes alveolares

* Se utilizé el X?, por las variables implicadas en la relacién son de naturaleza categérica
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS
TABLA N° 1

Grado de desgaste oclusal de las protesis totales, segun localizacién por
sector

GRADO DE DESGASTE OCLUSAL
] TOTAL
LOCALIZACION Moderado Severo
N° % Ne° % N° %
PSD 12 7,41 15 9,26 27 16,67
AS 18 11,11 9 5,56 27 16,67
PSI 10 6,17 17 10,49 27 16,67
Pl 6 3,70 21 12,96 27 16,67
Al 17 10,49 10 6,17 27 16,67
PID 6 3,70 21 12,96 27 16,67
TOTAL 69 42,59 93 57,41 162 100,00
Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
Leyenda:
e PSD: Posterosuperior derecho e PII: Posteroinferior izquierdo
e AS: Anterosuperior e Al: Anteroinferior
e PSI: Posterosuperior izquierdo e PID: Posteroinferior derecho

Respecto al grado de desgaste oclusal de las protesis, totales, predominé el
desgaste severo con el 57.41%, el cual afect6 mayormente a los sectores

posteroinferior izquierdo y posteroinferior derecho con el 12.96% comun a ambos.

Por su parte, el desgaste moderado se dio en un 42.59%, especialmente en los

sectores anterosuperior con el 11.11% y el anteroinferior, con el 10.49%.
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GRAFICO N° 1
Grado de desgaste oclusal de las protesis totales, segun localizacién por
sector
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 2
Patrén de desgaste oclusal de las protesis completas en pacientes
edéntulos totales de la Consulta Privada, segun localizacion por sector

PATRON DE DESGASTE
i TOTAL
LOCALIZACION Horizontal Oblicuo
Ne° % Ne° % N° %
PSD 11 6,79 16 9,88 27 16,67
AS 15 9,26 12 7,41 27 16,67
PSI 10 6,17 17 10,49 27 16,67
Pl 10 6,17 17 10,49 27 16,67
Al 15 9,26 12 7,41 27 16,67
PID 10 6,17 17 10,49 27 16,67
TOTAL 71 43,92 91 56,17 162 100,00
Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
Leyenda:
e PSD: Posterosuperior derecho o PII: Posteroinferior izquierdo
e AS: Anterosuperior e Al: Anteroinferior
e PSI: Posterosuperior izquierdo o PID: Posteroinferior derecho

En referencia al patrén de desgaste oclusal de las protesis completas, predominé
el desgaste oblicuo con el 56.17% en comparacion al desgaste horizontal que
ocurrié en el 43.92%. El primero de ellos afectd6 mayormente a los sectores
posterosuperior izquierdo y posterioinferiores, con porcentajes idénticos del
10.49%. El segundo se dio con mayor frecuencia en los sectores anterosuperior y

anteroinferior con el 9.29%.
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GRAFICO N° 2
Patrén de desgaste oclusal de las protesis completas en pacientes
edéntulos totales de la Consulta Privada, segun localizacion por sector

10.49 | 10.49 10.49

w
=
<
=
=
wl
(@]
o
o
o

Horizontal

PATRON DE DESGASTE

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 3
Tipos de rebordes alveolares residuales en pacientes edéntulos totales
portadores de protesis completa, segun localizacién por sector

TIPOS DE REBORDES

TOTAL
LOCALIZACION [l \Y \% Vi
N°| % | N°| % Ne | % N\ % N° %
PSD 31185 3 | 185 | 7 | 432 | 13 | 8,02 | 27 | 16,67
AS 5 309 9 |55 | 6 | 370 6 | 370 | 27 | 16,67
PSI 2 11,23 3 | 185 | 8 | 494 | 14 | 8,64 | 27 | 16,67
Pl 0O |000| 5 |309 | 8 | 494 | 14 | 864 | 27 | 16,67
Al 3 /18|10 | 6,17 | 5 | 3,09 | 9 | 556 | 27 | 16,67
PID 0 |000| 5| 309 | 8 | 494 | 14 | 864 | 27 | 16,67
TOTAL 13 | 8,02 | 35 | 21,60 | 42 | 25,93 | 70 | 43,20 | 162 | 100,00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Leyenda:

e PSD: Posterosuperior derecho e PII: Posteroinferior izquierdo
e AS: Anterosuperior e Al: Anteroinferior

e PSI: Posterosuperior izquierdo o PID: Posteroinferior derecho

Los rebordes edéntulos mas frecuentes correspondieron a los tipos VI, deprimidos,
con el 43.20%; seguidos por los rebordes tipo V, con el 25.93%, los cuales afectaron

mayormente a los sectores posterosuperior izquierdo y posteroinferior.

En orden decreciente, continlan los rebordes tipo IV con el 21.60%, siendo mas
frecuente en el sector anteroinferior; y, luego el reborde categorizado como lll, con

el 8.02%, el cual se dio mayormente en el grupo anteroinferior con el 6.17%.
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GRAFICO N° 3
Tipos de rebordes alveolares residuales en pacientes edéntulos totales
portadores de protesis completa, segun localizacién por sector
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 4
Relacion entre el grado de desgaste oclusal de la protesis completay el tipo
de reborde alveolar residual en pacientes edéntulos totales, en el sector
posterosuperior derecho

TIPOS DE REBORDES
TOTAL

GRADO [l v \% Vi

Ne| % Ne | % N° % N° % N° %

Moderado | 3 |11,11| 3 |11,11| 5 |18,52| 1 | 3,70 | 12 | 44,44

Severo 0| 000| 0| 000 | 2 | 741 | 12 |44,44| 15 | 55,56

TOTAL 3 (11,11 | 3 |11,21| 7 | 5556 | 13 |48,15| 27 | 100,00

P: 0.001 <0.05

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En el sector posterosuperior derecho, el desgaste oclusal moderado de la protesis
completa se relaciondé mayormente con el reborde alveolar residual tipo V (bajo y
redondeado) con el 18.52%. En cambio, el desgaste oclusal severo se vinculé con

mayor frecuencia aun reborde tipo VI (deprimido), con el 44.44%.

Segun la prueba X2, existe relacion estadistica significativa entre el grado de
desgaste oclusal de las prétesis completas y el tipo de reborde alveolar residual en

el sector posterosuperior derecho.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - A CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

GRAFICO N° 4
Relacion entre el grado de desgaste oclusal de la protesis completay el tipo
de reborde alveolar residual en pacientes edéntulos totales, en el sector
posterosuperior derecho
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N°5
Relacion entre el grado de desgaste oclusal de la protesis completay el tipo
de reborde alveolar residual en pacientes edéntulos totales, en el sector

anterosuperior

TIPOS DE REBORDES
TOTAL

GRADO [l v \% Vi

Ne| % Ne | % N° % N° % N° %

Moderado | 5 |1852| 6 |22,22| 3 |11,11| 4 |14,81 | 18 | 66,67

Severo 0 000| 3 |11,22( 3 |11,11| 3 |11,11| 9 | 33,33

TOTAL 5 (1852 | 9 |33383| 6 2222 7 |23,93| 27 |100,00

P: 0.316 > 0.05

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En el sector anterosuperior, el desgaste oclusal moderado de la protesis completa
se asocié mayormente a un reborde edéntulo tipo IV, con el 22.22%. En tanto que,
el desgaste oclusal severo se relacion6 por igual con los rebordes residuales tipos
IV /(afilado), V (bajo y redondeado) y VI (deprimido), con un porcentaje comudn a las

tres condiciones de 11.11%

Segln el contraste X2, en el sector anterosuperior no existe relacion estadistica
significativa entre el grado de desgaste oclusal de la protesis completa y el tipo de

reborde alveolar residual.
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GRAFICO N° 5
Relacion entre el grado de desgaste oclusal de la protesis completay el tipo
de reborde alveolar residual en pacientes edéntulos totales, en el sector

anterosuperior

Moderado Severo

1111 [11.11

L
=
<C
'—
P
)
O
(e=
o
fay,

TIPOS DE REBORDES

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 6
Relacion entre el grado de desgaste oclusal de la protesis completay el tipo
de reborde alveolar residual en pacientes edéntulos totales, en el sector
posterosuperior izquierdo

TIPOS DE REBORDES
TOTAL

GRADO [l v \% Vi

Ne| % Ne | % N° % N° % N° %

Moderado | 2 | 7,41 | 3 |11,11| 5 |1852| O | 0,00 | 10 | 37,04

Severo 0 000| 0|00 | 3 |11,11| 14 |51,85| 17 | 62,96

TOTAL 2 (741 | 3 |11,11| 8 |29,63| 14 |51,85| 27 | 100,00

P: 0.000 < 0.05

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En el sector posterosuperior izquierdo, el desgaste oclusal moderado de la protesis
completa se vinculd6 mayormente con un reborde residual tipo V (bajo y
redondeado), con el 18.52%. Por su parte, el desgaste oclusal severo se relacion6

con mayor frecuencia a un reborde edéntulo tipo VI (deprimido), con el 51.85%.

De acuerdo al X?, existe relaciéon estadistica significativa entre el grado de desgaste

oclusal de las protesis completas y el tipo de reborde alveolar residual.
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GRAFICO N° 6
Relacion entre el grado de desgaste oclusal de la protesis completay el tipo
de reborde alveolar residual en pacientes edéntulos totales, en el sector
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 7
Relacion entre el grado de desgaste oclusal de la protesis completay el tipo
de reborde alveolar residual en pacientes edéntulos totales, en el sector

posteroinferior izquierdo

TIPOS DE REBORDES
TOTAL

GRADO [l v \% Vi

Ne| % Ne | % N° % N° % N° %

Moderado O | 000 | 5 (1852| 0 | 0,00 1 3,70 6 22,22

Severo 0000 0O | 000 | 8 |2963| 13 |48,15| 21 | 72,78

TOTAL 0000 3 (1111 8 [29,63| 14 |51,85| 27 | 100,00

P: 0.000 < 0.05

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En el sector posteroinferior izquierdo, el desgaste oclusal moderado de la protesis
completa se vincul6 mayormente con un reborde residual tipo IV (afilado) con el
18.52%. En tanto que, el desgaste oclusal severo se asocidé predominantemente

con un reborde edéntulo tipo VI (deprimido) con el 48.15%.

Segun la prueba X2, en el sector posteroinferior izquierdo, existe relacion
estadistica significativa entre el grado de desgaste oclusal de las prétesis completas

y el tipo de reborde alveolar residual.
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GRAFICO N° 7
Relacion entre el grado de desgaste oclusal de la protesis completay el tipo
de reborde alveolar residual en pacientes edéntulos totales, en el sector
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 8
Relacion entre el grado de desgaste oclusal de la protesis completay el tipo
de reborde alveolar residual en pacientes edéntulos totales, en el sector

anteroinferior

TIPOS DE REBORDES
TOTAL

GRADO [l v \% Vi

Ne| % Ne | % N° % N° % N° %

Moderado | 3 |11,11| 8 |29,63| 3 |11,11| 3 |[11,11| 17 | 62,96

Severo 00002 |74 | 2 741 | 6 |2222| 10 | 37,04

TOTAL 3 [11,11|10|37,04| 5 |18,52| 14 |51,85| 27 | 100,00

P: 0.093 > 0.05

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En el sector anteroinferior, el desgaste oclusal moderado se relacioné mayormente
con un reborde edéntulo tipo IV, con el 29.63%. En cambio, el desgaste oclusal

severo se asocio con mayor frecuencia a un reborde tipo IV, con el 22.22%.

De acuerdo al X? en el sector anteroinferior no existe relacion estadistica
significativa entre el grado de desgaste oclusal de las protesis completas y el tipo

de reborde residual en pacientes edéntulas de la Consulta Privada.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




N ‘ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i CATOLICA

TESIS UCSM —2 DE SANTA MARIA

GRAFICO N° 8
Relacion entre el grado de desgaste oclusal de la protesis completay el tipo
de reborde alveolar residual en pacientes edéntulos totales, en el sector
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N°9
Relacion entre el grado de desgaste oclusal de la protesis completay el tipo
de reborde alveolar residual en pacientes edéntulos totales, en el sector
posteroinferior derecho

TIPOS DE REBORDES
TOTAL

GRADO [l v \% Vi

Ne| % Ne | % N° % N° % N° %

Moderado | O | 0,00 | 4 | 1481 | 6 |2222| O | 0,00 | 6 | 22,22

Severo 0000|121 ]|370| 2 | 741 | 14 |5185| 21 | 77,78

TOTAL 0 0005|1852 8 [29,63| 14 |51,85| 27 | 100,00

P: 0.000 < 0.05

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En el sector posteroinferior derecho, el desgaste oclusal moderado de la protesis
completa se relaciond mayormente con el reborde edéntulo tipo V, con el 22.22%.
En tanto que, el desgaste oclusal severo se asocié con mayor frecuencia con un

reborde residual tipo VI, con el 51.85%.

Segun la prueba X?, en el sector posteroinferior derecho existe relacion estadistica
significativa entre el grado de desgaste oclusal de la protesis completa y el tipo de

reborde alveolar residual.
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GRAFICO N° 9
Relacion entre el grado de desgaste oclusal de la protesis completay el tipo
de reborde alveolar residual en pacientes edéntulos totales, en el sector
posteroinferior derecho
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 10
Relacion entre el patron de desgaste oclusal de la prétesis completay el
tipo de reborde alveolar residual en pacientes edéntulos totales, en el sector
posterosuperior derecho

TIPOS DE REBORDES
TOTAL

PATRON [l v \% Vi

Ne| % Ne | % N° % N° % N° %

Horizontal 3 1111 3 |11,21| 5 |18,52| O | 0,00 | 11 | 40,74

Oblicuo 0O|000|0|]000 |2 | 741 | 14 |5185| 16 | 59,26

TOTAL 3 (11,11 | 3 |11,11| 8 | 29,63 | 14 |51,85| 27 | 100,00

P: 0.000 < 0.05

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En el sector posterosuperior derecho, el desgaste oclusal horizontal de la prétesis
completa se relaciond6 mayormente con un reborde residual tipo V (bajo y
redondeado) con el 18.52%. El desgaste oclusal oblicuo, en cambio, se asocio

fundamentalmente con un reborde edéntulo tipo VI (deprimido), con el 51.85%.

De acuerdo al X?, en el sector posterosuperior derecho existe relacion estadistica
significativa entre el patrén de desgaste oclusal de la protesis completa y el tipo de

reborde alveolar residual.
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GRAFICO N° 10
Relacion entre el patrén de desgaste oclusal de la prétesis completay el
tipo de reborde alveolar residual en pacientes edéntulos totales, en el sector
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 11
Relacion entre el patrén de desgaste oclusal de la protesis completay el
tipo de reborde alveolar residual en pacientes edéntulos totales, en el sector

anterosuperior

TIPOS DE REBORDES
TOTAL

PATRON [l v \% Vi

Ne| % Ne | % N° % N° % N° %

Horizontal | 4 |1481| 6 | 2222 3 |11,11| 2 | 7,41 | 15 | 55,56

Oblicuo 1370 3 |11,11| 3 |11,11| 5 |18,52| 12 | 44,44

TOTAL 5 (1852 | 9 |33383| 6 |2222| 7 |2593| 27 | 100,00

P: 0.284 > 0.05

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En el sector anterosuperior, del desgaste oclusal horizontal de las protesis
completas se vincul6 con mayor frecuencia a un reborde tipo 1V (afilado) con el
22.22%. En cambio, el desgaste oclusal oblicuo se asoci6 mayormente a un

reborde edéntulo tipo VI (deprimido), con el 18.52%.

Segun el contraste X?, en el sector anterosuperior, no existe relacion estadistica
significativa entre el patrén de desgaste oclusal de la protesis completa y el tipo de

reborde alveolar residual en pacientes edéntulos totales de la Consulta Privada.
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



- ; UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE . | - B CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA N° 12
Relacion entre el patrén de desgaste oclusal de la protesis completay el
tipo de reborde alveolar residual en pacientes edéntulos totales, en el sector

posterosuperior izquierdo

TIPOS DE REBORDES
TOTAL

PATRON [l v \% Vi

Ne| % Ne | % N° % N° % N° %

Horizontal 2 | 741 | 3 |11,11| 4 (1481 O | 0,00 | 10 | 37,04

Oblicuo 0000 0]000| 3 |11,11| 14 |51,85| 17 | 62,96

TOTAL 2 741 | 3 |11,11| 8 |29,63| 14 |51,85| 27 | 100,00

P: 0.000 < 0.05

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En el reborde posterosuperior izquierdo, el desgaste oclusal horizontal se vinculd
mayormente a un reborde edéntulo tipo V, con el 14.81%. En tanto que, el desgaste

oclusal oblicuo se asoci6é con un reborde residual tipo VI, con el 51.85%.

De acuerdo al X?, en el sector posterosuperior izquierdo existe relacion estadistica
significativa entre el patrén de desgaste oclusal de la protesis completa y el tipo de

reborde alveolar residual en pacientes edéntulos totales de la Consulta Privada.
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GRAFICO N° 12
Relacion entre el patrén de desgaste oclusal de la protesis completay el
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N°13
Relacion entre el patrén de desgaste oclusal de la protesis completay el
tipo de reborde alveolar residual en pacientes edéntulos totales, en el sector

posteroinferior izquierdo

TIPOS DE REBORDES
TOTAL

PATRON [l v \% Vi

Ne| % Ne | % N° % N° % N° %

Horizontal | O | 0,00 | 5 | 1852 | 5 |1852| O | 0,00 | 10 | 37,04

Oblicuo 0000 0]000| 3 |11,11| 14 |51,85| 17 | 62,96

TOTAL 0 0005|1852 8 |29,63| 14 |51,85| 27 | 100,00

P: 0.000 < 0.05

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En el sector posterosuperior izquierdo, el desgaste oclusal horizontal de la prétesis
completa se relacioné exclusivamente y equiparadamente con rebordes edéntulos
tipos IV y V con un 18.52% comun a ambos. De otro lado, el desgaste oclusal
oblicuo se asoci6 mayormente a rebordes alveolares residuales tipo VI con el
51.85%.

Segln la prueba X2, en el sector posterosuperior izquierdo existe relacion
estadistica significativa entre el patron de desgaste oclusal de las protesis
completas y el tipo de reborde alveolar residual en pacientes edéntulos totales de

la Consulta Privada.
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GRAFICO N° 13
Relacion entre el patrén de desgaste oclusal de la protesis completay el
tipo de reborde alveolar residual en pacientes edéntulos totales, en el sector

posteroinferior izquierdo
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 14
Relacion entre el patrén de desgaste oclusal de la protesis completay el
tipo de reborde alveolar residual en pacientes edéntulos totales, en el sector

anteroinferior

TIPOS DE REBORDES
TOTAL

PATRON [l v \% Vi

Ne| % Ne | % N° % N° % N° %

Horizontal 3 (1111 7 | 2593 3 |11,11| 2 | 7,41 | 15 | 55,56

Oblicuo 0 000 | 3 |11211| 2 | 7,41 | 7 |2593| 12 | 44/44

TOTAL 3 (11,1110 |37,03| 5 |1852| 9 |33,33| 27 | 100,00

P: 0.062 > 0.05

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En el sector anteroinferior, el desgaste horizontal de las proétesis completas se
relacion6 con rebordes edéntulos tipo IV con el 25.93%. En tanto que, el desgaste

oblicuo se asoci6é con mayor frecuencia a rebordes tipo VI, con el 33.33%.

En consideracion al X2, en el sector anteroinferior no existe relacion estadistica
significativa entre el patrén de desgaste oclusal de la protesis completa y el tipo de

reborde alveolar residual en pacientes edéntulos totales de la Consulta Privada.
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GRAFICO N° 14
Relacion entre el patron de desgaste oclusal de la prétesis completay el
tipo de reborde alveolar residual en pacientes edéntulos totales, en el sector

anteroinferior
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 15
Relacion entre el patrén de desgaste oclusal de la protesis completay el
tipo de reborde alveolar residual en pacientes edéntulos totales, en el sector

posteroinferior derecho

TIPOS DE REBORDES
TOTAL

PATRON [l v \% Vi

Ne| % Ne | % N° % N° % N° %

Horizontal | O | 0,00 | 5 | 1852 | 5 |1852| O | 0,00 | 10 | 37,04

Oblicuo 0000 0]000| 3 |11,11| 14 |51,85| 17 | 62,96

TOTAL 0 0005|1852 8 |29,63| 14 |51,85| 27 | 100,00

P: 0.000 < 0.05

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En el sector posteroinferior izquierdo, el desgaste oclusal horizontal de la prétesis
completa se vinculo exclusivamente y por igual con rebordes edéntulos tipos IV y
V, con el 18.52%. En tanto que, el desgaste oblicuo se asoci6 mayormente a

rebordes tipo VI con el 51.85%.

Segun el contraste X? en el sector posteroinferior derecho existe relacion
estadistica significativa entre el patron de desgaste oclusal de la prétesis completa
y el tipo de reborde alveolar residual en pacientes edéntulos totales de la Consulta

Privada.
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GRAFICO N° 15
Relacion entre el patrén de desgaste oclusal de la protesis completay el
tipo de reborde alveolar residual en pacientes edéntulos totales, en el sector
posteroinferior derecho
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados, predominé el desgaste oclusal severo en las protesis
completas con el 57.41%, adoptando mayormente un patron oblicuo con el 56.17%,
siendo el reborde edéntulo tipo VI (deprimido) el mas prevalente con el 43.20% en
pacientes edéntulos totales, hallazgos que se dieron mayormente en los sectores
posterosuperiores y posteroinferiores. Segln la prueba X?, existe relacion
estadistica significativa del grado y patrén de desgaste oclusal de las prétesis
completas con el tipo de reborde alveolar residual (en todos los sectores del maxilar
y la mandibula) (p < 0.05); excepto en los sectores anterosuperior y anteroinferior

en que no existe asociacion significativa (p > 0.05).

Comparando dichos resultados con resultados analogos de los antecedentes
investigativos Jiménez (2019) report6 que mediante tablas de distribucion de
frecuencias. Se encontré que existe relacion entre el tiempo de uso de la protesis
total y el tamafio de rebordes residuales, donde el tamafo de rebordes residuales
de los pacientes geriatricos atendidos en el C.P.P.C.E. USS se encuentra en
tamafo medio tanto en el maxilar superior e inferior. Asi mismo el tiempo de uso de
la protesis total de 6 a 10 afios es mayor, predominando el género femenino en las
edades de 65-74 afios. Se recomienda fortalecer el conocimiento sobre anatomia
y realizar un examen exhaustivo de los rebordes residuales con el fin de realizar

tratamientos protésicos adecuados y funcionales para preservar la salud oral (15).

Gbomez y Castillo (2021) encontraron que el célculo de los cambios aproximados en
la altura del reborde alveolar residual posterior resultdé en una pérdida estimada de
altura de 1,93 mm a los 7 afios de seguimiento, lo que corresponde a una
reabsorcion aproximada de 0,27 mm por afio. En el presente estudio, la reabsorcion
del reborde alveolar posterior a los 7 afios estuvo dentro de los parametros
considerados normales por la literatura cientifica, lo que parece indicar que no

existe ningun efecto nocivo de la sobredentadura sobre el reborde alveolar (19).
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Mamani y Ochochoque (2018) observaron que el nivel de reabsorcion de reborde
alveolar residual estadisticamente no influye directamente en la protesis total, pero
clinicamente observamos del sector posterior superior izquierdo presenta un alto
porcentaje de reabsorcion alveolar residual de un 76.90 % en la cual repercutird en
la confeccion de la proétesis total realiza en la clinica odontologia de la Universidad

Andina Néstor Caceres Veldzquez Juliaca 2018 (16).
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Respecto a las caracteristicas del desgaste oclusal, predominé el grado severo con
el 57.41% siendo éste mas prevalente en los sectores posteroinferiores; y el patrén
oblicuo con el 56.17%, el cual afect6 mayormente los sectores posterosuperior y

los posteroinferiores.

SEGUNDA

En lo concerniente a la tipologia de los rebordes alveolares residuales,
predominaron los tipos VI compatibles con rebordes deprimidos registrados en el
43.20% de los pacientes edéntulos totales portadores de protesis completa de la
Consulta Privada, seguidos por los rebordes tipo V, bajos y redondeados, con el
25.95%, localizados mayormente en los sectores antes mencionados.

TERCERA

Segun la prueba X2, existe relacion estadistica significativa del grado y patrén de
desgaste oclusal de las prétesis completas con el tipo de reborde alveolar residual
(en todos los sectores del maxilar y la mandibula) (p < .005); excepto en los sectores

anterosuperior y anteroinferior en que no existe asociacion significativa (p > 0.05).

CUARTA

Se acepta la hipotesis nula de independencia en los sectores anterosuperior y
anteroinferior. Se acepta la hipétesis investigativa de dependencia en los sectores
posterosuperiores y posteroinferiores derechos e izquierdos, con un nivel de

significacién de 0.05.
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RECOMENDACIONES

A nuevos tesistas de la Facultad de Odontologia de la UCSM en base a los
resultados y a la teméatica investigativa, se recomienda:

1. Investigar comparativamente las tasas de resorcion de los rebordes alveolares
residuales superiores e inferiores, con y sin protesis, a efecto de establecer
similitudes y diferencias.

2. Investigar los factores locales y sistémicos que podrian influir en el problema de
reduccién de los rebordes edéntulos, con la finalidad de establecer relaciones

causa-efecto.

3. Investigar el problema de RRAR desde una perspectiva tomografica, con el fin
de contar con apreciaciones mesiodistales y vestibulolinguales o palatinas en

cortes seriados.

4. Investigar en especimenes disecados, los rasgos macroscoépicos de la resorcién
de los rebordes alveolares residuales hacia las corticales externas y en la cima
del reborde, con el fin de establecer patrones y regularidades en el proceso

resortivo, considerando las ordenes de Atwood.

5. Investigar el comportamiento del seno maxilar, agujero nasopalatino, conducto
dentario inferior y orificio mentoniano frente a la diversa tipologia de los rebordes
alveolares residuales, a fin de establecer vinculaciones, concordancias o

independencias.
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ANEXO N° 1
MODELO DE LA FICHA DE REGISTRO
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FICHA DE REGISTRO

Enunciado: RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS DEL DESGASTE OCLUSAL
DE LAS PROTESIS COMPLETAS Y LA TIPOLOGIA DE LA RESORCION DE LOS
REBORDES ALVEOLARES RESIDUALES EN PACIENTES EDENTULOS TOTALES DE
LA CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA, 2022

Edad: .................. Género (F) (M) Tiempo de uso de la protesis
1. CARACTERISTICAS DEL DESGASTE OCLUSAL
1.1. Grado
d. Leve ()
e. Moderado ()
f. Severo ()
1.2. Patrén
a. Horizontal ()
b. Oblicuas ()
c. Mixto ()
d. Otros ( ), especificar

1.3. Localizacion

2. TIPOLOGIA DE LA RESORCION DE LOS REBORDES ALVEOLARES
RESIDUALES
2.1. Tipo 1l (O P
2.2. Tipo IV () oo
2.3. Tipo V () oo
2.4. Tipo VI () oo
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

Enunciado: RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS DEL DESGASTE OCLUSAL DE LAS PROTESIS COMPLETAS Y LA TIPOLOGIA
DE LA RESORCION DE LOS REBORDES ALVEOLARES RESIDUALES EN PACIENTES EDENTULOS TOTALES DE LA CONSULTA

DESGASTE OCLUSAL
. - TIPOS DE REBORDES
UE | EDAD | GENERO GRADO PATRON
PSD | AS PSI Pll Al PID | PSD | AS PSI Pll Al PID | PSD | AS PSI Pll Al PID
1. 88 M S M S S M S 0 H 0 0 H 0 VI W% VI VI v Vi
2. 94 M S S S S S S 0 0 0 0 0 0 VI W% VI VI VI Vi
3. 75 F M M M M M M H H H H H H 1l 1l % % % 1%
4. 80 F M M M S M S H H H H H H W% W% v v W% v
5. 77 M M M M M M M H H H H H H v W% v v % v
6. 76 F M M M M M M H H 0 0 H 0 v W% v v % v
7. 86 F S M S S M S 0 0 0 0 0 0 v v VI % v Vi
8. 78 M M M M M M M H H H H H H W% 1l W% W% 1l 1%
9. 88 F S S S S S S 0 0 0 0 0 0 VI 1l v VI VI Vi
10. | 77 F M M M S M S H H H H H H 1l W% VI W% 1l v
1. |78 F M M M M M M H H H H H H v W% v v W% \%
12. | 82 M S S S S S S 0 H 0 0 H 0 VI v VI VI v W
13. | 80 F M M S S M S 0 0 0 0 0 0 v W% v v W% \%
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DESGASTE OCLUSAL
, - TIPOS DE REBORDES
UE | EDAD | GENERO GRADO PATRON
PSD | AS PSI Pll Al PID | PSD | AS PSI PIl Al PID | PSD | AS PSI PIl Al PID
14. | 88 F S M S S S S 0 0 0 0 0 0 Vi Vi Vi Vi Vi Vi
15. | 77 M M M M M M M H H H H H H 1l 1l 1l % 1l v
16. | 82 M S S S S S S 0 0 0 0 0 0 VI v VI VI v Vi
17. 1 90 F S S S S S S 0 H 0 0 H 0 VI VI VI VI VI Vi
18. | 9N F S S S S M S 0 H 0 0 H 0 VI VI VI VI VI Vi
19. | 84 M S M S S M S 0 H 0 0 H 0 VI v VI VI v Vi
20. |82 F M M S S S S 0 0 0 0 0 0 VI v VI VI VI Vi
21. |90 M S M S S M S 0 0 0 0 0 0 VI v VI VI VI Vi
22. | % F S S M S S S H 0 H H 0 H v % v v W% v
23. |75 F M M S S M S H H H H H H v % v v W% v
24. | 88 F S M S S S S 0 0 0 0 0 0 VI v VI VI VI Vi
25. |92 F S S S S S S 0 0 0 0 0 0 v W% v v % v
26. |80 M M M M S M S H H H H H H W% W% % W% % 1%
27. | N M S S S S M S 0 0 0 0 0 0 VI v VI VI VI Vi
Leyenda:

UE: Unidades de estudio S: Severo H: Horizontal V: Reborde bajo y redondeado

M: Masculino M: Moderado 1l Reborde alto y bien redondeado VI: Reborde deprimido

F: Femenino O: Oblicuo IV: Reborde afilado
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ANEXO N° 3
FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace

constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la
investigacion que presenta la Srta. Eduardo Alvarez, Jessica Vanesa Milagros,
egresada de la Facultad de Odontologia titulada RELACION ENTRE LAS
CARACTERISTICAS DEL DESGASTE OCLUSAL DE LAS PROTESIS
COMPLETAS Y LA TIPOLOGIA DE LA RESORCION DE LOS REBORDES
ALVEOLARES RESIDUALES EN PACIENTES EDENTULOS TOTALES DE LA
CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA, 2022, con fines de obtencion del Titulo

Profesional de Cirujano Dentista.

Declaro que como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y resultados de
dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como
unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de beneficencia,
libre determinacion, privacidad, anonimato y confidencialidad de la informacion

brindada, trato justo y digno, antes, durante y posterior a la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion consciente y

voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firmamos:

Investigadora Investigado (a)

Arequipa, .....oooiiiii
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ANEXO N° 4
CALCULOS ESTADISTICOS
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PRUEBA DE CHI CUADRADO

TABLA N°5
G Valor Def Sigr}ificfa_cic’)n
PSD (bilatersh
Chi cuadrado de Pearson 16.537 3 0.001
Razén de verosimilitud 20.463 3 0.000
Asociacion lineal por lineal 13.697 1 0.000
N° de casos validos 27
TABLA N° 6
G Valor Def Signifiggcién
3 (bilatersh
Chi cuadrado de Pearson 3.536 3 0.316
Razon de verosimilitud 5.036 3 0.169
Asociacion lineal por lineal 2.261 1 0.133
N° de casos validos 27
TABLA N° 7
G Valor Def Signifiqgcién
canotes
Chi cuadrado de Pearson 18.960 3 0.000
Raz6n de verosimilitud 25.009 3 0.000
Asociacion lineal por lineal 16.389 1 0.000
N° de casos validos 27
TABLA N° 8
G Valor Def Significacion
PIl asintética
(bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 21.628 2 0.000
Razdn de verosimilitud 21.399 2 0.000
Asociacion lineal por lineal 12.536 1 0.000
N° de casos validos 27
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TABLA N°9
G Valor Def Sigqificacién
Al asintética
(bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 6.416 3 0.093
Razdn de verosimilitud 7.399 3 0.060
Asociacién lineal por lineal 6.149 1 0.013
N° de casos validos 27
TABLA N° 10
G Valor Def Signifiggcién
P (bilatersh
Chi cuadrado de Pearson 17.132 2 0.000
Razon de verosimilitud 21.593 2 0.000
Asociacion lineal por lineal 13.879 r 0.000
N° de casos validos 27
TABLA N° 11
G Valor Def Signifiqgcién
PSD (bilatersh
Chi cuadrado de Pearson 21.083 3 0.000
Raz6n de verosimilitud 28.123 3 0.000
Asociacion lineal por lineal 17.307 1 0.000
N° de casos validos 27
TABLA N° 12
G Valor Def Signifigqcién
AS (bilatersh
Chi cuadrado de Pearson 3.794 3 0.284
Razdn de verosimilitud 3.941 3 0.268
Asociacion lineal por lineal 3.617 1 0.057
N° de casos validos 27
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TABLA N° 13
G Valor Def Significiacic’)n
i (biatersh
Chi cuadrado de Pearson 18.426 3 0.000
Razén de verosimilitud 23.981 3 0.000
Asociacion lineal por lineal 16.319 1 0.000
N° de casos validos 27
TABLA N° 14
G Valor Def Significacion
Pl as.intética
(bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 18.960 2 0.000
Razon de verosimilitud 25.009 2 0.000
Asociacion lineal por lineal 17.923 1 0.000
N° de casos validos 27
TABLA N° 15
G Valor Def Significacion
Al as.int(')tica
(bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 7.335 3 0.062
Razén de verosimilitud 8.614 3 0.035
Asociacion lineal por lineal 6.757 1 0.009
N° de casos validos 27
TABLA N° 16
G Valor Def Signifigqcién
sanctes
Chi cuadrado de Pearson 18.960 2 0.000
Razén de verosimilitud 25.009 2 0.000
Asociacion lineal por lineal 17.923 1 0.000
N° de casos validos 27
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