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RESUMEN

Introduccion: la rehabilitacion protésica es un componente fundamental para la
restitucion de la funcion masticatoria, estética y calidad de vida de los pacientes con
pérdida total de piezas dentarias. En este contexto, factores anatdmicos como el tamafio,
la forma y la configuracion del reborde alveolar son los que aportan la estabilidad,
retencion y adaptacion funcional de la protesis total. Su estudio y profundizacién como
condicionantes de la duracion y renovacion protésica contribuyen a lograr la adaptacion
del paciente edéntulo a la protesis total y prolongar su vida Gtil. Objetivo: determinar la
relacién entre el tamafio del reborde y el tiempo de uso de protesis totales en pacientes de
un centro odontolégico de Lima 2026. Método: se desarrolld bajo el método hipotético-
deductivo, con enfoque cuantitativo, de tipo aplicada y disefio no experimental,
correlacional y transeccional; en donde participaron 110 pacientes a quienes se les
suministré una ficha de observacion estructurada por el investigador vélida y confiable.
Resultados: evidenciaron relacion entre el tamafio del reborde alveolar y el tiempo de
uso de protesis totales, mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson indicando como
valores en la arcada superior p = 0.039, p= 0.020 el inferior y en los tiempos de uso
p=0.039 en la arcada superior, p= 0.020 arcada inferior, p= 0.333 maxilar superior y p=
0.027maxilar inferior. Conclusion: los cambios progresivos derivados de la reabsorcién
Osea residual y del envejecimiento condicionan la duracién y el recambio protésico.

Palabras clave: prétesis total, reborde alveolar. Rehabilitacion bucal, salud y

bienestar (DeCS).



ABSTRACT

Introduction: Prosthetic rehabilitation is a fundamental component for restoring
masticatory function, aesthetics, and quality of life in patients with complete tooth loss.
In this context, anatomical factors such as the size, shape, and configuration of the
alveolar ridge contribute to the stability, retention, and functional adaptation of the
complete denture. Their study and in-depth analysis as determinants of prosthetic
durability and replacement contribute to achieving the edentulous patient's adaptation to
the complete denture and prolonging its useful life. Objective: To determine the
relationship between ridge size and the duration of use of complete dentures in patients
at a dental center in Lima, Peru, in 2026. Method: This study was developed using a
hypothetical-deductive method, with a quantitative approach, applied research, and a non-
experimental, correlational, and cross-sectional design. One hundred and ten patients
participated, and a valid and reliable observation form was provided to each patient.
Results: A relationship was found between alveolar ridge size and the duration of
complete denture use, as demonstrated by Pearson's chi-squared test. The p-values for the
upper arch were p= 0.039 and for the lower arch p=0.020, and for the duration of use p=
0.039 in the upper arch p=0.020 in the lower arch =0.333 in the maxillary arch p=0.027
in the mandibular arch p= 0.027. Conclusion: Progressive changes resulting from
residual bone resorption and aging influence the duration and replacement of dentures.

Palabras clave: complete denture, alveolar ridge. Oral rehabilitation, health and

wellness (MeSH).



INTRODUCCION

Tras la pérdida dentaria y el establecimiento del estado edéentulo, se inicia un
proceso progresivo de remodelacion de la cresta alveolar residual, caracterizado por una
mayor tasa de reabsorcion durante el primer afo posterior a la extraccion dental.
Asimismo, este proceso tiende a manifestarse con mayor rapidez en la mandibula en
comparacion con el maxilar superior. Cuando la reabsorcion de la cresta alveolar alcanza
niveles avanzados, puede comprometer significativamente la funcionalidad de las protesis
completas, afectando su estabilidad, retencion y adaptacion; repercutiendo directamente
en la satisfaccion del paciente con el tratamiento rehabilitador. Debido a estos efectos
clinicos y funcionales, la reabsorcion progresiva de las crestas alveolares residuales en
pacientes edéntulos ha sido descrita en la literatura como una condicion de relevancia
dentro de la patologia oral. En este contexto, el presente estudio se desarrolla con el
propdsito de analizar esta problematica y su implicancia en la rehabilitacion protésica.

Para ello, se organiz6 en cinco capitulos que permiten visualizar de forma ldgica
el proceso investigativo. El primer apartado aborda el contexto inicial de la investigacién
expone y delimita el problema, presenta los objetivos y la importancia del fendmeno
analizado. Posteriormente, el segundo se dedica a la fundamentacion tedrica, en la cual
se examinan antecedentes relevantes, se consolidan los fundamentos conceptuales y las
variables consideradas. El tercero, detalla el disefio de la investigacion, la caracterizacién
de la poblacion y la muestra; asi como las técnicas, instrumentos y procedimientos
aplicados para la obtencidn y el andlisis de los datos. El cuarto presenta los resultados
estadisticos, su analisis, interpretacion y discusiéon. Finalmente, el quinto retne las
conclusiones que se desprenden del estudio y formula recomendaciones orientadas a

enriquecer la practica profesional y promover nuevas lineas de investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definio en 2022 el envejecimiento
como un proceso que abarca diversas dimensiones, incluyendo cambios bioldgicos,
psicoldgicos y sociales a lo largo de la vida. EI aumento de la edad cronolégica implica
cambios en las capacidades funcionales y la salud. En 2020, la cantidad de individuos de
60 afos superd a la poblacion joven, y para 2050 se espera que la poblacion de la tercera
edad en el mundo se duplique del 12% al 22% (1). Ademas, la Asociacion Espafiola de
Salud Dental en 2020, el 51.4% de las personas requieren algun tipo de protesis dental,
con variaciones segun la edad: un 33.3% en el grupo de 35 a 44 afios y un 47.5% en el de
65 a 74 afos; con prevalencia es el 73.3% en mujeres y el 64.9% en hombres. (2).

También, a nivel mundial, la pérdida dental se considera una consecuencia natural
del envejecimiento, pero es prevenible. El edentulismo, resultado de enfermedades
bucales acumuladas, afecta a mas del 50% de los mayores de 60 afios (3). Segun Escudero
et al. (4) la prevalencia del edentulismo parcial en la tercera edad es de 84,2% y solo el
89.7% utilizan protesis dentales; por lo que afirma que el uso de prétesis totales para tratar
el edentulismo es complicado debido a la dificultad en lograr buen soporte, estabilidad y
retencion. Esto disminuye la eficiencia masticatoria y compromete la salud general del
individuo (5).

Se observd que pacientes sin rebordes edéntulos, que utilizan protesis dentales
totales, pueden surgir problemas orales debido a la fabricacion, mal uso de protesis
removibles y la falta de control periédico odontoldgico (6). Asimismo, los problemas con
las prétesis en adultos mayores que usan dentaduras completas varian ampliamente. Las

razones del fracaso suelen ser evidentes y estan influenciadas por las variaciones del



reborde en cada individuo. No existe un criterio Unico para el éxito, pero se reconoce que
el problema es significativo en esta etapa de la vida, exacerbado por factores fisiologicos,
patoldgicos, psicoldgicos y socioldgicos especificos. (7).

En América Latina, estudios en Ecuador sobre el uso de protesis en pacientes
mayores de 60 afios indican que el 74.51% son mujeres de 60 a 74 afios, su uso durante
11 a 20 afios causo lesiones en el 35.56% de los casos, el 83.33% debidas a estomatitis
subprotesis y el 50% a la variacion del reborde (8). Sin embargo, la mayoria de los
estudios se centran en como se distribuye la fuerza en los implantes, en lugar de abordar
la reabsorcidn de la cresta residual posterior (9). Es importante sefialar la existencia de un
vacio teorico en lo que respecta al reborde alveolar posterior. En este tema, hay una falta
de literatura suficiente sobre la reabsorcion alveolar posterior, y los resultados que se han

presentado no son definitivos (10).

En Perd, la prevalencia del edentulismo en adultos mayores es del 82.35% con
variaciones entre el 23.30% y el 100%, predominancia del edentulismo parcial, en el
49.99% vy el total fue de 44.77% (11). El estudio de Benitez et al. (12) sefiala en una
poblacién de 60 ancianos con protesis dental, el 65% mostré mala adaptacién, 27%
debido a la irregularidad del hueso alveolar que dificulta el apoyo correcto de la protesis.
Ademas, Ramos et al. (13) sefialaron que tener un entendimiento méas profundo sobre la
reabsorcion del reborde alveolar posterior podria ayudar a mejorar el mantenimiento de
las sobredentaduras que se sostienen con dos implantes, especialmente en lo que respecta

a la frecuencia de rebase y el desgaste de las estructuras de union.

En un centro odontolégico de Lima, en el area de odontologia se observa que la
mayoria de los pacientes adultos con prétesis tienen al menos 5 afios con su uso, la mayor
parte es de sexo femenino y una proporcion manifiesta satisfaccién media debido a

dificultades para adaptarse completamente a su uso.



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢Cual es la relacion entre el tamafio del reborde y el tiempo de uso de protesis

totales en pacientes de un centro odontolédgico de Lima 20267

1.2.2 Problemas especificos
¢Cual es la relacion de la frecuencia del tamafio del reborde de la arcada superior
y el tiempo de uso de protesis totales en pacientes de un centro odontolégico de Lima

20267

¢ Cual es la relacion de la frecuencia del tamafio del reborde de la arcada inferior
y el tiempo de uso de protesis totales en pacientes de un centro odontolégico de Lima

20267

¢Cuél es la relacién de la frecuencia de la forma del reborde del maxilar superior
con el tiempo de uso de protesis totales en pacientes de un centro odontologico de Lima

20267

¢ Cual es la relacion de la frecuencia de la forma del reborde del maxilar inferior
con el tiempo de uso de protesis totales en pacientes de un centro odontoldgico de Lima

20267

¢Cual es la relacion de la frecuencia del tiempo de uso de protesis totales segln

edad y sexo en pacientes de un centro odontoldgico de Lima 2026?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre el tamafio del reborde y el tiempo de uso de protesis



totales en pacientes de un centro odontolégico de Lima 2026.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar el tamafio del reborde de la arcada superior y su relacién con el tiempo

de uso de protesis totales en pacientes de un centro odontologico de Lima 2026.

Determinar el tamarfio del reborde de la arcada inferior y su relacion con el tiempo

de uso de protesis totales en pacientes de un centro odontologico de Lima 2026.

Establecer la forma del reborde del maxilar superior y su relacion con el tiempo

de uso de protesis totales en pacientes de un centro odontologico de Lima 2026.

Establecer la forma del reborde del maxilar inferior y su relacién con el tiempo de

uso de protesis totales en pacientes de un centro odontolédgico de Lima 2026.

Identificar como la edad y sexo se relaciona con el tiempo de uso en pacientes de

un centro odontolégico de Lima 2026.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

Se justifica tedricamente este estudio porque implica resaltar la importancia del
reborde alveolar en la adaptacion y durabilidad de las protesis dentales. Abordar esta
relacién ofrece informacion valiosa para mejorar las practicas clinicas y personalizar los
tratamientos protésicos, contribuyendo asi a una mejor atencion dental y calidad de vida
para los pacientes. Ademas, pocas son las investigaciones que han explorado la
efectividad de las protesis dentales y la morfologia del reborde alveolar; Por lo tanto, es
fundamental realizar estudios especificos que exploren la relacién directa entre las
variables, especialmente en entornos clinicos locales, como un centro odontoldgico de

Lima 2026.



1.4.2 Metodoldgica

Se justifica metodoldgicamente, porque se usaron dos instrumentos elaborados
por el investigador, a los cuales se les calculé su validez y confiabilidad. Estos
permitieron medir de manera precisa las variables del estudio, generando resultados
relevantes para optimizar las protesis totales, mejorar la comodidad en su uso y contribuir
al incremento de la calidad de vida de los pacientes atendidos en un centro odontoldgico

de Lima.

1.4.3 Préctica

La justificacion practica es que este estudio puede utilizarse para mejorar el
trabajo del odont6logo ya que las variables tamafio del reborde y el tiempo de uso de
prétesis no solo tiene implicaciones clinicas, sino que también afecta la calidad de vida
del paciente. Una protesis bien ajustada puede mejorar significativamente la funcion
masticatoria, el habla y la estética, contribuyendo a una mejor salud oral y bienestar
general. En este sentido, un reborde bien desarrollado proporciona una mejor superficie

de soporte, lo que puede mejorar la adaptacion y comodidad del paciente.

1.5. Limitaciones de la investigacion

El presente estudio presento algunas limitantes. En primer lugar, se realizd en un
unico centro odontoldgico de Lima; lo que limita la generalizacién de los hallazgos hacia
poblaciones con contextos clinicos diferentes. También, el disefio metodolédgico
transversal permitio analizar la relacion entre el tamafio y la forma del reborde alveolar
con el tiempo de uso de protesis totales en un momento determinado; sin embargo, no
permite establecer relaciones de causalidad, sino Unicamente asociaciones entre las

variables estudiadas.



Otra restriccion, estuvo relacionada con el tamafio y la seleccion de la muestra, ya
que los participantes fueron pacientes que acudieron al centro odontologico y cumplieron
con los criterios de inclusion exigidos. Esto podria significar un posible sesgo de
seleccion y limitar la representatividad de la poblacion total de pacientes de protesis

totales.

Asimismo, se presentaron condicionantes de caracter operativo durante el proceso
de recoleccion de datos. Elementos como la rotacion del personal. Los cambios de turno
y ciertas restricciones administrativas del centro odontoldgico influyeron en el tiempo
inicialmente planificado para la aplicacion del instrumento. Debido a ello, el lapso de
recolecta de los datos tuvo que ampliarse a tres dias adicionales respecto a lo establecido

en el cronograma inicial del estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1 A Nivel internacional

Razzaq et al. (14), en el 2025, en Arabia Saudita, realizaron un estudio donde
plantearon “evaluar la reabsorcion del reborde residual (RRR) mandibular y su relacion
con el uso de protesis dentales en pacientes edéntulos”. Fue de tipo cuantitativa,
observacional, descriptiva y correlacional. Incluy6 a 60 pacientes edéntulos con una edad
promedio de 60 afios. Como instrumento se emple6 la Tomografia Computarizada Cone
Beam (CBCT). Obtuvieron que la reabsorcién aumentaba con la edad y la duracion del
edentulismo, siendo més marcada en el 61.7% de los hombres y en las mujeres fue de
38.3%. Concluyeron que la RRR constituye un problema clinico frecuente que debe ser
considerado en la planificacion protésica, dado su impacto en la funcién oral, la estética

y la calidad de vida de los pacientes edéntulos.

Tallgren (15), en 2024, en Dinamarca, realiz6 un estudio con el propdsito de
“establecer la relacion entre el reborde residual y el uso de protesis dentales completas en
la poblacion de la tercera edad”. Paraello, utiliz6 un método de investigacion cuantitativo,
descriptivo, correlacional, no experimental y transversal. Se llevo a cabo en 120 pacientes
desdentados que acudieron a un centro de odontologia. Se determiné que, en pacientes
con 10 afios de uso de protesis totales, la reduccion del reborde inferior en 65.3% fue de
cuatro veces mayor que el superior, el 73.2% reportaron perdida del hueso alveolar con
variaciones de 25% segun edad y de 12% segun sexo. Concluyo que las correlaciones
entre la forma de la mandibula y la pérdida 6sea mandibular anterior indicaron una
reabsorcion pronunciada en sujetos con una marcada curvatura de la base mandibular, y

una resorcion menos marcada en sujetos con una base mandibular aplanada.



Kouser et al. (16), en el 2023, en la India, realizaron un estudio con el objetivo de
“evaluar el efecto de las protesis dentales convencionales, el revestimiento acrilico blando
y el revestimiento de silicona blanda en la reabsorcion del reborde mandibular tras 6y 9
meses de uso en portadores de prétesis completas”. La investigacion empled una
metodologia cuantitativa con un disefio no experimental, descriptivo, correlacional y
transversal, e incluyd a 30 pacientes totalmente edéntulos de entre 45 y 60 afios, todos
con relaciones mandibulares de clase | bien formadas. Los pacientes se dividieron en tres
grupos de 10 cada uno. Los resultados revelaron que los tres grupos experimentaron un
cambio significativo en la altura dsea tras la colocacion de la prétesis dental (p < 0,05).
Los grupos I1'y Il presentaron menor pérdida 0sea en las tres regiones en comparacion
con el grupo | durante el periodo de 9 meses. Al comparar la altura 6sea entre los grupos
en diferentes regiones y momentos, se observaron diferencias significativas en los niveles
6seos (p < 0,05) desde el inicio hasta los 6 meses y desde el inicio hasta los 9 meses (p <
0,01). En conclusidn, el uso de una prétesis dental blanda reduce significativamente la
reabsorcion del reborde alveolar residual en comparacién con las protesis tradicionales

durante los primeros 9 meses de uso.

Alsaggaf y Fenlon (17) en el 2020, en Londres, llevaron a cabo una investigacion
con el objetivo de “determinar el efecto del uso prolongado de dentaduras postizas en la
resorcion de la cresta residual en pacientes edéntulos, comparandolos con aquellos que
nunca habian utilizado protesis dentales”. Para ello, emplearon una metodologia
cuantitativa, no experimental, correlacional y transversal, que se aplico a un grupo de 30
pacientes edéntulos, emparejados con 30 controles que no habian usado dentaduras
postizas durante al menos cinco afios. Los grupos de control tenian la misma edad, con
una diferencia de + 2 afios, y habian estado edéntulos durante un tiempo similar, también

con una variacion de + 2 afios respecto a sus respectivos casos. Los hallazgos revelaron



que no habia diferencias significativas ni en la edad ni en el tiempo desde que los
pacientes se volvieron edéntulos. Ademas, aquellos que utilizan protesis dentales
evidenciaron una reduccion bastante mas marcada de la cresta alveolar tanto en la
mandibula como en el maxilar en relacion con quienes no usan dentaduras postizas; la
resorcion severa de las crestas se presento principalmente a en el grupo que hacia uso de
dentaduras postizas. Llegaron a la conclusién que los individuos que tenian protesis
dentales completas durante mas de cinco afios mostraron una reabsorcion significativa
mayor de la cresta alveolar residual en comparacion con los pacientes sin dientes que no

utilizaban ningdn tipo de protesis dental.

Policastro et al. (18), en 2020, en Brasil, plante6 como objetivo “evaluar la
influencia de la altura de la cresta mandibular en la funcién masticatoria y su relacion con
las protesis totales durante el periodo de adaptacion”. E1 método fue de tipo comparativa,
observacional y correlacional, en una muestra de 28 adultos portadores de nuevas proétesis
completas. Se emplearon como instrumentos el método de tamices para medir el
rendimiento masticatorio, un cuestionario de satisfaccién y un gnatodinamémetro para la
fuerza méxima de mordida. Los resultados indicaron que los pacientes con crestas
normales alcanzaron un MP promedio de 30.25% frente al 12.41% en los pacientes con
crestas reabsorbidas, 47% mejoro la retencién mandibular, 37% obtuvo comodidad en el
uso de la protesis el MP mejord del 18.09% a las 24 horas hasta 24.25% a los seis meses,
y la MOBF aumenté de 57.34 N a las 24 horas a 78.50 N a los tres meses. Concluyeron
que la altura de la cresta mandibular influye en el éxito adaptativo a la protesis total, y
gue un periodo minimo de tres meses es necesario para lograr mejoras funcionales y de

confort percibido.
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2.1.2 A Nivel nacional

Alvarez (19), en el 2023, en Arequipa, su estudio tuvo como objetivo “examinar
la conexion entre las caracteristicas del desgaste oclusal de protesis completas y la
tipologia de la resorcion de los rebordes alveolares residuales en pacientes edéntulos
tratados en consulta privada”. Se tratd de un estudio observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo de nivel correlacional, en el cual se analizaron las variables a
través de observacion clinica intraoral en un total de 27 pacientes edéntulos totales. De
acuerdo con los hallazgos, se observo que el desgaste oclusal severo fue predominante en
las protesis completas, alcanzando un 57.41%, con una inclinacion que fue en su mayoria
oblicuo en un 56.17%. El tipo de reborde alveolar residual mas prevalente fue el tipo VI
(deprimido), observado en el 43.20% de los pacientes edéntulos totales, principalmente
en los sectores posterosuperiores y posteroinferiores. Concluyd que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el grado y modelo de desgaste oclusal de las proétesis
completas y el tipo de reborde alveolar residual en todos los sectores del maxilar y la

mandibula a excepcion de las areas anterosuperior y anteroinferior.

Moscoso (20) en el 2022, en Lima, presentd como objetivo “establecer la
correlacion entre la duracion del uso de protesis totales y el tamafio de los rebordes
residuales en pacientes tratados en consultorios privados de Lima”. Se realizd una
investigacion descriptiva, transversal, prospectiva, correlacional y no experimental, que
abarcé a 205 pacientes de ambos géneros. Los hallazgos indicaron que un 68,8% de los
pacientes uso protesis totales durante un periodo de 2 a 5 afios. Respecto al tamafio de los
rebordes residuales, el 66,3% presentd un tamafio medio. Se hallé una relacion
significativa entre el periodo de utilizacién de prétesis totales y el género (p=0,017),
donde un 44,4% de las mujeres utilizaron prétesis durante 2 a 5 afios. Asimismo, se

observé una relacion significativa entre el tamafio de los rebordes residuales y el sexo
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(p=0,019), donde el 38,0% de las mujeres mostrando tamafio medio. En cuanto a la edad,
se identifico una correlacion estadisticamente significativa tanto con el tiempo de uso de
proétesis totales (p=0,039), con un 55,1% de pacientes de 60 a 74 afios usando protesis
durante 2 a 5 afios, como con el tamafio de los rebordes residuales (p=0,013), con un
51,2% de los pacientes de la misma franja etaria presentando tamafio medio. Se concluyo,
que hay una relacién estadisticamente significativa entre la duracion de uso de protesis
completas y el tamafio de los rebordes residuales en pacientes tratados en consultorios

privados de Lima en 2022.

Aguirre (21), en el 2022, en Chimbote, trabajé como objetivo “determinar la
frecuencia de los tipos de rebordes alveolares residuales mediante evaluacion clinica en
pacientes tratados en la clinica de la Universidad Catélica Los Angeles”. La metodologia
empleada fue de tipo observacional, prospectivo, transversal, cuantitativo y descriptivo.
Se evaluo a 39 pacientes que recibieron atencion en protesis totales mediante examenes
clinicos, utilizando la clasificacion de Seibert. Los resultados hallados fueron que la
frecuencia de los tipos de reborde residual fue la siguiente: Clase | en el 21,79% (17
pacientes), Clase 1l en el 57,69% (45 pacientes) y Clase Il en el 20,51% (16 pacientes).
Se observd que las mujeres presentaron reborde residual de Clase I en el 14,10% (11
pacientes), Clase 1l en el 38,46% (30 pacientes) y Clase Il en el 14,10% (11 pacientes),
mientras que los hombres mostraron reborde de Clase | en el 7,69% (6 pacientes), Clase
Il en el 19,23% (15 pacientes) y Clase Il en el 6,41% (5 pacientes). En conclusion, el

tipo de reborde residual mas frecuente encontrado fue el de Clase II.

Crispin (22), en el 2022, en Huancayo, presentd un estudio cuyo propésito fue
“conocer la frecuencia y la relacion de los tipos de rebordes de pacientes con protesis

total, estado nutricional, la calidad de vida, el género y la edad. Se empleé una
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metodologia observacional, descriptiva y correlacional en un caso clinico de un varon de
65 afios edéntulo total con reborde alveolar superior clase | y reborde inferior clase II,
rehabilitado con prétesis completas de dientes acrilicos monoplanos que mostraron buena
estabilidad masticatoria. Los resultados generales evidenciaron que en un 42%
predominio de la clase Il de Kennedy en el maxilar superior y 40% en la mandibula.
Concluyo que el edentulismo repercute negativamente en la calidad de vida, estd asociado
con la edad avanzada, pero no presenta predisposicién por género ni relacion con el estado

nutricional.

Mendoza (23), en el 2021, en Ancon, realizé un estudio que tuvo como objetivo
“identificar la relacion entre los tipos de reborde y el uso de la prétesis total en adultos
mayores edéntulos de ambos sexos”. La metodologia fue de enfoque cuantitativo,
correlacional, descriptivo, no experimental y transeccional. El estudio se realiz6 en 30
pacientes mayores de 60 afos. Los resultados indicaron que el 60% de las mujeres
presentan un Reborde 6seo alveolar plano que se relaciona en 40% con el tiempo de uso
de protesis total; en contraste el 40% de los hombres reportaron reborde 6seo alveolar
moderado: 30% producto en un 30% del tiempo de uso de prétesis total. Se concluyé que
no existian diferencias significativas entre los distintos tipos de reborde 6seo alveolar y

el tiempo de uso de la protesis total.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Variable: Tamano del reborde

Conceptualizacion de reborde

El reborde residual es definido como los remanentes del proceso alveolar de los
maxilares después de la pérdida de los dientes naturales. Estos rebordes son importantes
para la adaptacion y la retencion de protesis dentales, como las dentaduras completas (24).
Segun Ramandeep et al. (25) los rebordes residuales son las estructuras 6seas que quedan
tras la extraccion de los dientes, sobre las cuales se asientan las prétesis dentales. La
morfologia y el volumen de estos rebordes pueden variar significativamente debido a

factores como la reabsorcion dsea y las caracteristicas individuales del paciente.

Por otra parte, EI Maroush et al. (26) concuerdan que el reborde residual se refiere
al remanente del proceso alveolar de los maxilares tras la pérdida de los dientes. La
resorcion de estos rebordes es un fendbmeno comun y multifactorial que afecta la

estabilidad y la funcion de las prétesis removibles.

Ahora bien, Takeru et al. (27) indican que los rebordes residuales son las
porciones del hueso alveolar que permanecen después de la pérdida de los dientes
naturales. Su integridad y volumen son cruciales para la colocacion exitosa de protesis

dentales.

Rebordes residuales y uso de protesis total

Las protesis dentales son una excelente opcion para quienes han perdido dientes,
aunque hay que tener en cuenta que tienen una duracion limitada. Si se utilizan mas alla
de su tiempo recomendado, pueden ocasionar dafios en los tejidos debido al uso

prolongado (28). Asimismo, en la mandibula la reabsorcion 6sea es mas pronunciada
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durante los primeros afos posteriores a una extraccion dental. Por lo tanto, el uso de
prétesis disminuye en un 50% la reabsorcion durante el primer afio posterior a las
extracciones (29). Sin embargo, se ha comprobado que los pacientes con protesis
superiores ordinarias y sobredentaduras inferiores experimentaron una reabsorcion de 0.6

mm en la mandibula y de 1.8 mm en el maxilar tras cinco afios (30).

Ademas, la disminucion en la altura de los rebordes obliga a los tejidos blandos
que continden con la reabsorcion, lo cual causa hipotonicidad muscular y hace mas
evidentes las lineas de expresion, acelerando asi las caracteristicas del envejecimiento. El
resultado definitivo de esta reabsorcion es un patron esquelético mandibular de clase 111,
que incluye pseudoprognatismo y en el que la mandibula esta retraida. Este patron es
comun en ancianos edéntulos. Esto provoca una relacién inversa entre la mandibula y el

maxilar (31).

Algunos estudios han analizado con qué frecuencia se utilizan las protesis
inferiores en comparacion con las superiores. Los resultados muestran que el 36.5% de
los pacientes no utilizan las protesis inferiores o lo hacen muy poco, mientras que el
19.3% no usan las prétesis superiores (32). Ademas, el 63.5% de los ancianos reporta usar
siempre la protesis superior, comparado con solo el 50% que siempre usan la protesis
inferior (33). Otros estudios también indican que los pacientes que nunca han usado una
prétesis dental tienden a estar mas insatisfechos con el tratamiento en comparacion con

aquellos que tienen experiencia previa con protesis (34).

En los pacientes que no se han sometido a tratamiento protésico, la disminucion
del tamafio del reborde residual también es evidente, debido a la ausencia de estimulacion
mecanica provoca la reduccion de masa dsea. Por consiguiente, no solamente por razones

vinculadas a las protesis se presenta la reabsorcion dsea alveolar (35). En este contexto,
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la base, que es fundamental para la estabilidad, se ve afectada por una preparacion y
planificacion inadecuadas de las protesis completas. La reabsorcidn de hueso se acelera
si las estructuras de soporte oral sufren un traumatismo. Se ha demostrado que cuando el
odontologo tiene un conocimiento mas amplio sobre la oclusion, los resultados del

tratamiento mejoran para el paciente (36).

La calidad de las protesis es crucial para evitar la sobrecarga en el hueso que las
rodea, lo que hace que este tema sea bastante debatido. Ademas, se observa una reduccion
en la altura del reborde residual en pacientes que no reciben tratamiento protésico (37).

Segun el modelo Mechanostat

, cuando no hay una estimulacién mecanica adecuada y se utilizan las protesis de
manera incorrecta, la masa 0sea tiende a disminuir. Por lo tanto, la atrofia 0sea alveolar
no se debe Unicamente a los elementos protésicos, sino también a la creacion de protesis
completas inestables que afectan las estructuras de soporte en la boca y aceleran el

proceso de reabsorcion (38).

Rebordes residuales segun edad

El uso de prétesis totales y la condicion de los rebordes residuales pueden variar
significativamente segun la edad del paciente. A medida que las personas envejecen, la
pérdida de dientes y la necesidad de protesis dentales completas se vuelven mas comunes.
Sin embargo, el estado de los rebordes residuales también se ve afectado por la edad y
otros factores (39). En los adultos mayores y ancianos, la necesidad de prétesis totales es
mas frecuente debido a la pérdida acumulativa de dientes. La calidad y el ajuste de las

prétesis son cruciales para evitar la sobrecarga y la consecuente reabsorcion ésea (40).



16

Con respecto, a la reabsorcion de los rebordes residuales es mas pronunciada con
la edad, debido tanto a factores naturales de envejecimiento como a la falta de
estimulacion mecéanica en pacientes edéntulos (sin dientes) que no utilizan protesis
adecuadas. La reabsorcion Gsea es mas significativa en la mandibula en comparacion con

el maxilar (41).

La reabsorcion osea y la calidad del reborde residual también estan influenciadas
por el tiempo y la calidad del uso de las protesis. Una protesis bien ajustada puede reducir
la reabsorcion dsea, mientras que una mal ajustada o la falta de uso de protesis puede
acelerar el proceso de pérdida Osea. Por ello, es importante que los odontologos
consideren estos factores al planificar y ajustar las protesis dentales para pacientes de

diferentes edades (42).

Rebordes residuales segun sexo

Segun Pescio et al. (43) la relacién entre los rebordes residuales y el sexo ha sido
objeto de varios estudios que analizan cémo la pérdida 6sea y la reabsorcion de los
rebordes pueden variar entre hombres y mujeres. El estudio demostrd que,
particularmente después de la menopausia, las mujeres suelen sufrir una reabsorcion Gsea
mas alta a causa de la baja en los niveles de estrogeno. Este ultimo es esencial para
mantener la densidad Osea. La pérdida Osea alveolar es mayor en las mujeres

posmenopausicas que en los hombres de la misma edad.

En cuanto a los hombres, tienen una mayor densidad 6sea en general, lo que podria
ofrecer cierta proteccidn contra la reabsorcién del reborde residual. Sin embargo, factores
como el tabaquismo y enfermedades sistémicas pueden influir en la pérdida Gsea en

ambos sexos. También, indicaron que las mujeres podrian ser méas propensas a utilizar
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prétesis dentales debido a una mayor incidencia de pérdida de dientes. La calidad del

ajuste y la adherencia al uso de estas protesis pueden influir en la reabsorcion dsea (43).

Dimensiones de la variable tamario del reborde segun la clasificacion de Seibert

Dimensién 1: Reborde de la arcada superior

Es la porcion 6sea del maxilar superior que aloja y sostiene las raices dentarias,
actuando como soporte estructural. Su preservacion es fundamental para la estabilidad
protésica, el éxito de los implantes y la funcion masticatoria. Este reborde puede
clasificarse segtin su altura y grosor, adoptando formas como la de “filo de cuchillo”, que
mantiene la altura, pero con deficiencia transversal. Su deterioro genera alteraciones
funcionales y estéticas en la cavidad oral. Por ello, su evaluacion adecuada es clave en la

planificacion protésica e implantoldgica (44).

Dimension 2: Reborde de la Arcada inferior

Es la porcion mandibular que sostiene las raices dentarias y, tras la pérdida de
dientes, se transforma en reborde residual, conformado por hueso remanente y tejidos
blandos. Constituye el principal soporte anatdmico para las prétesis totales mandibulares,
aunque la reabsorcidn 6sea tras la exodoncia puede afectar su estabilidad y retencién. La

reabsorcion es mas acelerada en la mandibula por su menor densidad 6sea (45).

Dimensién 3: Forma del reborde del maxilar superior

Corresponde a la estructura 6sea que sostiene los alvéolos dentales y que, tras la
pérdida de piezas, sufre reabsorcion progresiva. Esta pérdida 6sea puede ser horizontal,
vertical o mixta, alterando la anatomia y afectando la estabilidad protésica. Por ello, la

evaluacion clinica de la forma del reborde es fundamental para determinar la necesidad
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de procedimientos correctivos, como la regularizacion quirdrgica, que permiten optimizar

la base anatdmica para tratamientos rehabilitadores (46).

Dimension 4: Forma del reborde del maxilar inferior

Se define como la estructura 6sea que contiene los alvéolos dentarios y que, tras
la pérdida de dientes, sufre procesos de reabsorcidn Gsea progresiva, alterando tanto su
altura como su grosor. Seibert en 1983, sefialo que los defectos del reborde pueden
clasificarse en tres tipos: Clase I, pérdida horizontal o vestibulolingual; Clase II, pérdida

vertical o apicocoronal; y Clase 11, pérdida combinada de ambas dimensiones (47).

Teoria de la preservacion de alveolo y de aumento del reborde alveolar

Seibert, plante6 la existencia de una relacién entre la pérdida désea y el uso de
prétesis totales, destacando la importancia de un ajuste adecuado y un control regular de
las protesis para minimizar la resorcion. También, menciond que la influencia de
diferentes factores en la resorcion de los rebordes, como el disefio de las protesis y la
carga oclusal. Encontraron que las prétesis mal ajustadas y las cargas oclusales
inadecuadas pueden acelerar la resorcion dsea. Ademas, destacd la variabilidad individual
en la tasa de resorcion, asi como la influencia de factores sistémicos y locales, como la

salud general del paciente, la genética y la presencia de enfermedades sistémicas (48).

2.2.2. Variable: Tiempo de uso de protesis total

Conceptualizacion de tiempo de uso protésico

Lazo et al. (49) definen el tiempo de uso protésico como el intervalo de tiempo

desde la colocacion de la protesis hasta que se requiere su reemplazo debido a pérdida de
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funcionalidad o confort. Este tiempo puede ser influenciado por la higiene oral, habitos

alimenticios y otros factores individuales del paciente.

Por otra parte, Carriera et al. (50) describen el tiempo de uso protésico en términos
de la vida util funcional de la protesis, considerando tanto el desgaste natural como los
ajustes y reparaciones necesarios a lo largo del tiempo. En sus estudios, encontraron que

el tiempo promedio de uso de una protesis total puede variar entre 5 y 10 afios.

El tiempo de uso protésico es atribuido al periodo durante el cual una protesis
dental es utilizada por el paciente sin necesidad de reemplazo significativo. Este tiempo
puede estar influenciado por factores como la calidad del material, el ajuste de la protesis,
y el cuidado oral del paciente (51). En este sentido, el tiempo de uso protésico no solo
depende de la durabilidad del material de la protesis, sino también de la adaptacién del
paciente a la protesis y de los cambios fisiologicos en la cavidad oral con el tiempo.
Destacan la importancia de revisiones periddicas para extender el tiempo de uso de la

proétesis (52).

Protesis totales

Las protesis totales son aparatos removibles que sustituyen todos los dientes
naturales en el maxilar superior, inferior o ambos. Estan creadas para recuperar la funcion
masticatoria, mejorar la estética facial y optimizar el habla en pacientes sin dientes (53).
Se emplea para rehabilitar la arcada dental en pacientes que han perdido todos sus dientes.
Esta clase de prétesis es removible y se sostiene gracias a los tejidos blandos y duros del
reborde alveolar, proporcionando un soporte adecuado a los labios y mejillas. Para la
pérdida de los dientes, las protesis son una alternativa. No obstante, a pesar de que son
una solucién adecuada, no estan libres de provocar dafio. Esto, junto con la vulnerabilidad

de los tejidos a causa del envejecimiento y de estilos de vida inapropiados, tiene el



20

potencial de causar alteraciones notables en las mucosas y huesos bucales, asi como el
surgimiento de lesiones que pueden ser desde sencillas hasta malignas. Esto supone un

gran problema para la salud individual y colectiva (54).

Una protesis total se compone de una base de acrilico que se adapta a la mucosa
del paciente, sobre la cual se colocan los dientes artificiales. Su principal uso es en
pacientes completamente edéntulos, con el propdsito de restaurar las funciones orales
basicas y mejorar su calidad de vida. Estas prétesis son fundamentales para recuperar la
capacidad masticatoria, la estética facial y brindar el soporte adecuado a los labios y

mejillas (55).

Uso de las protesis totales

Las protesis totales son utilizadas principalmente en pacientes que han perdido
todos sus dientes naturales, un estado conocido como edentulismo completo y mejoran
tanto la funcionalidad oral como la estética facial. Por lo tanto, cumplen varias funciones

claves (56):

v Restauracion de la funcion masticatoria al permitir a los pacientes masticar
alimentos de manera eficiente, lo cual es esencial para una buena digestion
y nutricion.

v' Mejora de la estética facial porque mantienen la apariencia natural del
rostro, evitando el colapso de los musculos faciales y la piel alrededor de
la boca, lo que puede ocurrir debido a la falta de soporte dental.

v Proveen el soporte estructural necesario para que los labios y mejillas
mantengan su forma, evitando una apariencia hundida o envejecida.

v Ayudan a mejorar la pronunciacion de palabras, ya que los dientes juegan

un papel crucial en la articulacién de muchos sonidos.
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v Incrementan de la confianza y autoestima, al mejorar la apariencia y la
capacidad de realizar funciones basicas como comer y hablar, mejorando

significativamente la calidad de vida del paciente.

Afectaciones de la pérdida dental en los grupos etarios

La pérdida de dientes produce cambios en las funciones del sistema
estomatognatico, que incluyen la masticacion, la fonéticay la estética. Esta pérdida puede
provocar alteraciones en la alimentacién del individuo, lo que le obliga a adoptar habitos
de alimentacion que incluyen ingerir alimentos faciles de masticar y suaves. Esto conlleva

restricciones alimentarias y puede perjudicar el estado nutricional (57).

La pérdida dental puede afectar a personas de cualquier edad, aunque es mas
comun en los ancianos debido a su mayor susceptibilidad a las enfermedades orales.
Anteriormente, se consideraba la pérdida de dientes y la reabsorcion dGsea como
inevitables con el paso del tiempo. Sin embargo, investigaciones recientes han
demostrado que muchas enfermedades bucales pueden prevenirse gracias a una amplia
variedad de medidas preventivas y métodos para mantener los dientes en buen estado
durante largos periodos. Por lo tanto, el edentulismo prematuro se interpreta como una

falta de interés y educacién en salud bucodental (58).

En su investigacion, Hernandez et al. (59) dividieron la poblacion de personas
mayores en varios grupos de edad con el fin de mejorar los diagndsticos, tratamientos y
programas de desarrollo, buscando asi optimizar el manejo clinico del paciente. Los
resultados sefialaron que el grupo de viejos jovenes (60 a 74 afios) son mas activos y
saludables; los viejos (75 a 89 afios) presentan mas riesgos y limitaciones fisicas y psico-
sociales; y los viejos longevos (90 afios y mas) son los mas vulnerables desde el punto de

vista fisico, psicoldgico y social.
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Ademas, encontraron que la adaptacion de proétesis dentales totales varia
significativamente entre los diferentes grupos etarios: el grupo de 60 a 74 afios la
adaptacion inicial puede ser mas rapida debido a una estructura 6sea y mucosa oral
relativamente conservada, aunque pueden requerir ajustes periodicos para mantener la
comodidad y funcionalidad de la protesis; en el grupo de 75 a 89 afios existe mayor
probabilidad de condiciones médicas subyacentes y cambios en la estructura 0sea y
mucosa oral, por lo que, la adaptabilidad puede ser méas lenta y requerir mas atencion
debido a la fragilidad 6sea y la menor capacidad de cicatrizacion; y el grupo de 90 afios
y mas, la alta prevalencia de enfermedades cronicas y fragilidad generalizada, ocasionan
que la adaptacion puede ser muy desafiante debido a la fragilidad 6sea y la reduccion de
la funcién de las glandulas salivales, En este sentido, requieren protesis dentales
disefiadas especificamente para adaptarse a cambios severos en la estructura facial y oral

(59).

Dimensiones de la variable tiempo de uso protesis totales

Dimensién 1: Tiempo de uso

El tiempo de uso de prétesis dentales totales puede influir significativamente en
su efectividad y en la salud oral del paciente. A continuacion, se presentan las causas y
consecuencias segun el tiempo de uso: de 0 a 1 afio al paciente requiere de ajustes iniciales
necesarios para adaptarse a la boca del paciente y necesita de ajustes y revisiones para
asegurar su comodidad con la protesis por posibles molestias iniciales y Ulceras debido a
la adaptacion de la mucosa oral a la nueva prétesis; de 2 a 5 afios su uso continuado
precisa de mantenimiento regular y revisién del desgaste moderado de la prétesis con la
finalidad de mantener la comodidad y funcionalidad de la prétesis; de 6 a 10 afios el

prolongado uso y exposicion al desgaste normal puede ocasionar cambios en la estructura
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Osea y tejidos blandos del paciente, mayor desgaste y deterioro de los materiales de la
prétesis. Por lo que, aumenta la frecuencia de ajustes o reparaciones; y en mas de 10 afos,
el uso prolongado y continuo de la misma protesis genera significativos cambios en la
estructura dsea y tejidos blandos debido al envejecimiento y reabsorcion 6sea, por lo que
es evidente el desgaste severo y deterioro considerable de la protesis, pérdida notable de
laretencion y estabilidad, lo que puede afectar la funcionalidad y comodidad de la protesis

grandemente (60).

2.2.3. Variable: Sociodemografica

Concepto

Los aspectos sociodemograficos se conciben como rasgos propios de cada
individuo que pueden incidir en la salud bucal y en los cambios de estructuras anatomicas
como el reborde alveolar. Estos influyen en la salud bucal y en la evolucion del reborde
alveolar. Factores como la edad, el sexo y, especialmente, el tiempo de uso de protesis

totales se relacionan con el grado de reabsorcion 6sea (61).

Dimensiones de la variable Sociodemografica

Dimension 1: Edad

El uso de protesis dentales totales varia segun la edad y puede influir en varios
aspectos, el estudio de Soboleva et al. (62) incluyé participantes con una edad media (DE)
de 67.3 (10,4) afios, entre los cuales el 65.7% (n = 46) eran mujeres y el 34,3% (n = 24)
hombres. No se observaron diferencias significativas por sexo en la resorcion Gsea
maxilar o mandibular. Sin embargo, se encontraron diferencias significativas entre las
dentaduras postizas maxilares y mandibulares: las puntuaciones medias de satisfaccién

fueron mas bajas en relacion con la masticacion para las dentaduras completas maxilares,
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y con la estabilidad y comodidad para las mandibulares. Aunque la satisfaccion general
disminuyd ligeramente con la edad, esta diferencia no fue significativa. En el analisis
multivariado de las dentaduras postizas completas mandibulares, tanto la estética como
la estabilidad predijeron significativamente el nivel de comodidad del paciente, y la
comodidad a su vez se relaciona significativamente con la satisfaccion general. En el caso
de las dentaduras postizas completas superiores, tanto la comodidad como la estética del
paciente fueron predictores significativos de su satisfaccion general. En resumen, la edad,
el sexo y el grado de reabsorcion Gsea no se asociaron con la satisfaccion del paciente
respecto a las protesis completas. En cambio, la satisfaccidn con las dentaduras postizas
completas maxilares y mandibulares estuvo vinculada principalmente a la comodidad y
la estética de las protesis, mientras que la comodidad del paciente, especialmente en las

dentaduras mandibulares, se asocia con la estabilidad de la protesis.

Dimension 2: sexo

El uso de protesis dentales totales puede tener algunas variaciones segun el sexo,
aunque en general los factores que determinan la necesidad y el uso de prétesis son méas
influenciados por la salud bucodental individual y las condiciones especificas de cada
paciente en lugar del sexo en si mismo. Sin embargo, algunas consideraciones generales
pueden incluir, que las mujeres tienden a cuidar mas su salud bucodental, lo que puede
Ilevar a una menor necesidad de protesis totales en comparacién con los hombres y en el
sexo masculino se observé mayor incidencia de pérdida dental debido a factores como un
cuidado oral menos riguroso o comportamientos que aumentan el riesgo de enfermedades
periodontales. Esto podria resultar en una mayor necesidad de protesis totales en

comparacion con las mujeres en algunos casos (63).
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Teoria de Edentulismo

La teoria del edentulismo se desarrolla a partir de observaciones y estudios en
odontologia y medicina. Se define como la pérdida total de los dientes, es decir, la
ausencia de todos los dientes permanentes naturales (excepto los terceros molares) en la
boca. Es una condicion irreversible y se considera el indicador final de la carga de

enfermedades bucodentales (64).

El edentulismo comprende un conjunto de conocimientos y préacticas en
odontologia que se centra en entender y abordar las implicaciones de la pérdida dental
total o parcial en los pacientes. En términos generales, aborda las causas, consecuencias
y tratamientos relacionados con la pérdida de los dientes naturales. Algunos de los
aspectos principales que se consideran en esta teoria incluyen: el andlisis de las razones
por las cuales una persona puede perder sus dientes, como la caries dental, enfermedades
periodontales, traumatismos o factores genéticos y los efectos que produce en la salud
oral y general, como la pérdida de funcion masticatoria, cambios en la estructura facial,

problemas digestivos, y su impacto psicoldgico y social (65).

La practica odontoldgica para resolver el edentulismo implica aportar soluciones
para restaurar la funcién y la estética oral en personas edéntulas, como protesis dentales
(removibles o fijas), implantes dentales y otros procedimientos reconstructivos. Por esta
razdn, la odontologia rehabilitadora se especializa en atender a pacientes con alteraciones
de diversas complejidades. Su objetivo es restaurar la funcién, la estética y la armonia del
sistema estomatognatico a través del uso de prétesis dentales fijas, removibles y/o totales
para sustituir los dientes que se han perdido, con el fin de lograr una oclusién apropiada.
No obstante, puede haber protesis que estan mal ajustadas o se hayan deteriorado debido

a un uso prolongado, lo que dificulta el consumo apropiado de alimentos y genera
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problemas estomatoldgicos. Por lo tanto, es prioritario mejorar y/o preservar la salud
bucal de los pacientes por medio de procedimientos odontoldgicos para mejorar su

calidad de vida (66).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el tamafio del reborde y el tiempo de uso de protesis

totales en pacientes de un centro odontoldgico de Lima 2026.

Ho: No existe relacion entre el tamafio del reborde y el tiempo de uso de protesis

totales en pacientes de un centro odontolégico de Lima 2026.

2.3.2 Hipotesis especificas

HE1: Existe relacion entre el tamafio del reborde de la arcada superior y el tiempo

de uso de protesis totales en pacientes de un centro odontologico de Lima 2026.

Ho1: No existe relacion entre el tamafio del reborde de la arcada superior y el

tiempo de uso de protesis totales en pacientes de un centro odontoldgico de Lima 2026.

HE2: Existe relacién entre el tamafio del reborde de la arcada inferior y el tiempo

de uso de protesis totales en pacientes de un centro odontoldgico de Lima 2026.

Hoz: No existe relacion entre el tamafio del reborde de la arcada inferior y el

tiempo de uso de protesis totales en pacientes de un centro odontoldgico de Lima 2026.

HE3: Existe relacion entre la forma del reborde del maxilar superior y el tiempo

de uso de protesis totales en pacientes de un centro odontoldgico de Lima 2026.

Hos: No existe relacion entre la forma del reborde del maxilar superior y el tiempo
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de uso de protesis totales en pacientes de un centro odontologico de Lima 2026.

HE4: Existe relacion entre la forma del reborde del maxilar inferior y el tiempo

de uso de protesis totales en pacientes de un centro odontologico de Lima 2026.

Hoa: No existe relacion entre la forma del reborde del maxilar inferior y el tiempo

de uso de protesis totales en pacientes de un centro odontologico de Lima 2026.

HES: Existe relacion entre la edad y sexo y el tiempo de uso en pacientes de un

centro odontoldgico de Lima 2026.

Hos: No existe relacion entre la edad y sexo y el tiempo de uso en pacientes de un

centro odontoldgico de Lima 2026.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método que se utilizo fue el hipotético-deductivo, ya que a partir de la razon es
posible explicar los fenémenos, partiendo de lo general para llegar a lo particular.
Ademas, la teoria y los datos permiten construir una verdad fundamentada en la Idgica,

la cual se aplica posteriormente a situaciones especificas (67).

3.2 Enfoque de la investigacion

Fue enfocado por el cuantitativo, el cual es definido por Padilla & Marroquin (68)
como aquel que utiliza la légica-deductiva, el disefio no experimental y herramientas
estadisticas para verificar, medir, establecer relacion entre las variables y alcanzar los

objetivos de la investigacion.

3.3 Tipo de investigacion

Se oriento por la investigacion basica porque tiene por finalidad generar y ampliar
el conocimiento cientifico respecto al uso de proétesis totales y la calidad de vida de los
pacientes. Ademas, no busca aplicacion inmediata de los resultados ni la implementacion
de intervenciones destinadas a modificar las variables de estudio; por el contrario, prende

describir y analizar el comportamiento de dichas variables en su contexto natural (69).

3.4 Disefio de la investigacion

Estuvo centrada en la no experimental, en odontologia, los estudios realizados
con este disefio son aquellos en los que el investigador no manipula directamente las
variables independientes, sino que se limita a observar y examinar las variables tal como
ocurren de manera natural. Ademas, son Utiles para identificar patrones y establecer
relaciones ya que se enfocan en describir, analizar e interpretar fendmenos sin

intervencion (70).
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También, fue enmarcada por el nivel correlacional, definida como aquella que
busca determinar la relacién que existe entre dos 0 mas variables, sin necesariamente
establecer una relacion causal entre ellas; ya que permite identificar y analizar las
relaciones entre variables, proporcionando informacion valiosa sobre como estas

interactan entre si (69).

El corte fue transeccional, ya que implica la recoleccion de los datos en un Unico

momento (68).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por 154 elementos individuales que forman parte
de la unidad de analisis, los cuales estan basados en el universo donde se llevo a cabo el
estudio (69). Se estudié a los pacientes con 60 a 90 afios que acuden a un centro
odontoldgico de Lima 2026, durante el periodo de diciembre de 2025 a febrero de 2026.
La evaluacion se llevd a cabo mediante la observacién de 5 a 7 pacientes por dia. En cada
caso, se registro el tiempo de uso de la protesis total y se realizo la evaluacion clinica del
reborde alveolar utilizando la clasificacion de Seibert planteada en 1983.

El procedimiento de la toma de impresion de la cavidad bucal se realizé en dos
etapas: primero, se tomd una impresion inicial utilizando cubetas convencionales y un
material adecuado, con el propdsito de obtener una idea general de la forma de los
rebordes donde se apoya la proétesis. Luego, se elaboraron cubetas especiales que
permitieran una segunda impresion mas detallada, la cual ayudo a registrar con mayor
precision las caracteristicas de la boca y lograr un mejor ajuste de la protesis.

Para la evaluacion clinica del reborde alveolar, se describieron los defectos o

reabsorciones del reborde en tres tipos principales: Clase I: pérdida de tejido en sentido
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horizontal (ancho del reborde). Clase Il: pérdida de tejido en sentido vertical (altura del
reborde). Clase I11: pérdida combinada, tanto en altura como en ancho.

Muestra

Se realiz6 un muestreo por conveniencia que condujo a la evaluacion de los
pacientes que asistieron por el cambio de proétesis. La muestra del estudio se determind
con el empled de la férmula muestra censal de poblacion finita, tal como se observa a

continuacion:

B Z%.p.q.N
ne e2(N—1) + Z?pq
Donde:

n= tamafo de la poblacién

Z= nivel de confianza 95% (1.96)
N= poblacion del estudio 154

p= probabilidad de éxito (0.5)
g=Probabilidad de fracaso (0.55)

Caélculo de muestra para la poblacion total

1.962%0.5%0.5%154
n= =110

0.052(154—1)+ 1.962%0.5%0.5

n= 110 muestra

Muestreo

La técnica de muestreo utilizada fue el de tipo no probabilistico por conveniencia,
que consiste en seleccionar a los participantes mas accesibles o disponibles, lo que facilito

una recoleccion rapida de los datos.

Criterios de seleccién



Criterios de inclusion

v

v

v

v

Pacientes con protesis total Blmaxilar
Pacientes cuyas edades oscilan entre 60 a 90 afos.
Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Pacientes sin limitaciones mentales.

Criterios de exclusion.

v

v

v

v

Pacientes edéntulos parciales
Pacientes con protesis parcial fija
Pacientes con protesis parcial removible.

Pacientes con alteraciones mentales
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3.6 Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

32

Variables Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
Conceptual operacional medicién (nivelesy
rangos)
Tamafio del Los rebordes residuales son las areas  Se mediraporla -Arcada superior - Presencia o ausenciade  Ordinal Piezas dentarias:
reborde del maxilar y la mandibula que clasificacion de piezas dentarias Presente / Ausente

contienen el hueso alveolar y la
mucosa remanente, proporcionando
soporte y retencion para las protesis
completas y parciales (71).

Seibert

-Arcada inferior

-Forma del reborde
del maxilar superior

- Continuidad y extension
del arco dentario.

- Presencia o ausencia de
piezas dentarias

- Continuidad y extension
del arco dentario.

- Redondeado, Afilado,
Plano e Irregular.

-Forma del reborde
inferior

- Clase I: pérdida
horizontal.

-Clase Il: pérdida vertical.

-Clase IlI: defecto
combinado

Calidad de mucosa

Firme, Mixtay
Compresible

Arcada extension:

Conservada/No
conservada

Bajo:

Sin altura y soporte
Medio:

Altura  disminuida vy
soporte

Alto:

Buena altura y buen
soporte

Redondeado = 1
Afilado =2
Plano =3
Irregular = 4

Firme=1
Mixta = 2
Compresible =3
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Tiempo de uso de
protesis totales

Es el intervalo de tiempo desde la
implantacion de la protesis hasta su
reemplazo, evaluando factores como
el confort del paciente, Ila
funcionalidad de la protesis y la
necesidad de mantenimiento o ajuste
(72).

La variable sera
medida por el
tiempo de
acuerdo con lo
consignado en
laHC.

Tiempo de uso

1 afio
5 afios
>10 afios

Ordinal

Ordinal

DeOalafio=1
De 2 a5 afios =2
De 6 a 10 afios = 3
Maés de 10 afios = 4

Sociodemogréfica

Son todos aspectos sociales y
demograficos que pueden influir en la
adaptacion, uso y mantenimiento de
dichas prdtesis; entre los que se
incluyen la edad y el sexo para
comprender cémo las condiciones
individuales y sociales repercuten en
la experiencia funcional y estética del
tratamiento protésico (73).

Edad

De 60 a 74 afios
De 75 a 89 afios
De 90 afios y més

Sexo

Femenino
Masculino

Ordinal

Nominal

De 60 a 74 afios
De 75 a 89 afios
De 90 afios y més

1= Femenino
2= Masculino
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Se utilizo la observacion, esta constituye un método de recoleccion de datos que
se basa en el registro sistematico de informacion acerca de un fenGmeno, comportamiento
0 situacion, mediante la utilizacion de los sentidos. Este procedimiento resulta esencial
en la investigacion cientifica, ya que permite obtener datos objetivos, relevantes y
precisos para su posterior andlisis. Asimismo, para garantizar la rigurosidad del proceso,
se emplean instrumentos de apoyo como listas de verificacion o fichas estructuradas (74).

En este sentido, se evaluaron entre 5 a 7 pacientes por dia dependiendo de si
requeria Unicamente de observacion clinica o también de la toma de impresion anatomica
siguiendo protocolos clinicos estandarizados que aseguraron la precision y fidelidad de

los modelos obtenidos.

3.7.2 Descripcién de instrumentos

Instrumento para las variables tiempo de uso protésico y tamafio de rebordes

Consistié en una ficha de observacion estructurada, disefiada por el propio
investigador para registrar de forma sistematica las variables tamafio del reborde, tiempo
de uso de protesis totales y sociodemografica. Estructurada de la siguiente manera:
Apartado |: aspectos sociodemograficos: Edad, sexo y documento de identidad. Su
propdsito fue caracterizar a la poblacidon de estudio y establecer comparaciones segun
grupo etario y sexo. Apartado Il: tamafio del reborde: Arcada superior, arcada inferior,
forma del reborde del maxilar superior y forma del reborde del maxilar inferior. Su fin,
fue evaluar clinica y morfolégicamente el estado del reborde alveolar, relacionandolo con
el tiempo de uso de protesis totales. Apartado I1: uso de protesis totales: tiempo de uso o
antigliedad de la protesis total actual. Permitio determinar la relacién entre el tiempo de

uso de las prétesis y las caracteristicas clinicas del reborde alveolar.
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3.7.3 Validacion

Se realizé el juicio de 3 expertos en el area atendiendo a los principios de validez
de criterio, contenido y pertinencia. Del analisis del indice de Validez de Contenido
(IVC), se obtuvo el valor 1.00, siendo fuerte y adecuado para el contenido del instrumento
y el constructo evaluado. Los validadores determinaron en el instrumento es pertinente y

adecuado para el contexto del estudio.

Tabla 2
Validadores
Experto Especialidad Veredicto
1. Morante Maturana Sara Dra. Apropiado y relevante
2. Rojas Ortegas Raul Antonio  Dr. Id6neo y pertinente
3. Villacorta Molina Mariela Dra. Metodoldgicamente apropiado y consistente

Concluyeron que el instrumento es apropiado y relevante; ya que permite evaluar
de manera adecuada la relacién entre el tamafio, la forma del reborde alveolar y el tiempo
de uso de protesis totales en los pacientes del centro odontoldgico. Asimismo, los items
incluidos guardan coherencia con los objetivos que se plantearon en la investigacion y
responden directamente al problema de investigacion.

3.7.4 Confiabilidad

Se realiz6 una calibracion a través de una prueba piloto con 20 pacientes que no
formaban parte del estudio y se calculé el indice de kappa de Cohen, donde se obtuvieron
los valores que se sefialan en la tabla que a continuacion se presenta.

Tabla 3
Confiabilidad de la variable 1: Tamafo del reborde

Medidas simétricas

Error estandar . Significacion
Valor L T aproximada -
asintético aproximada
Medidade |0.h0a( 0.847 0.533 3.237 0.030
acuerdo
N,d_e casos 20
validos

a. No se presupone la hipo6tesis nula.
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b. Utilizacién del error estandar asintdtico que presupone la hipétesis nula.

La medida Kappa de Cohen, para un total de 20 casos validos, determiné un valor
K= 0.847, indicando un nivel de concordancia muy alto entre las mediciones realizadas
sobre esta variable. Ademas, se observa un error estandar asintdtico de 0.533, reflejando
la variabilidad estimada del coeficiente obtenido, la T aproximada fue de 3.237,
sugiriendo que el valor de concordancia es estadisticamente consistente con adecuada
confiabilidad.

Tabla 4
Confiabilidad de la variable 2: Tiempo de uso de protesis total

Medidas simétricas

Valor Erro_r es}gndar T aproximada Slgnlfl_cacmn
asintotico aproximada
Medidade | .| 0.782 0.054 3.125 0.024
acuerdo
N,d_e casos 20
validos

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacidn del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

La aplicacion de la medida de concordancia Kappa de Cohen, en un total de 20
casos validos, arrojé como valor K= 0.882. Este resultado indica una concordancia de
nivel alta para las evaluaciones realizadas en esta variable, lo cual indica fiabilidad
adecuada en la medicién del tiempo de uso de las prétesis en los pacientes evaluados.
También, se registro un error estandar asintético de 0.054, lo que permite visualizar baja
variabilidad en la estimacion del coeficiente de concordancia, una T aproximada de 3.125
que respalda la estabilidad del coeficiente obtenido. En consecuencia, posee un nivel de
confiabilidad adecuado y es aceptable para la recoleccion de la data.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

La direccion del centro odontologico y el Comité de Investigacion recibieron el

proyecto; el cual fue aprobado y le otorgaron su permiso para que los pacientes

participaran en el estudio. Después, el protocolo fue analizado por el Comité de Etica en
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Investigacion para asegurar que se respetaran los principios de no maleficencia, justicia,
beneficencia y autonomia. Se les solicitd el consentimiento informado a los participantes

y en los casos necesarios la autorizacion del familiar responsable.

Se elabor0 y entregd la carta de presentacion institucional que formalizo el
permiso para aplicar el instrumento. El investigador responsable empled una ficha de
observacion estructurada, estandarizada mediante capacitacion, uso de atlas fotografico y

la aplicacion de la prueba piloto a 20 pacientes para asegurar su validez y confiabilidad.

La recoleccion de datos se realizd a una media de 5 a 7 pacientes por dia, en
sesiones de 20 a 30 minutos, registrandose las variables sociodemogréaficas, tiempo de
uso de protesis y caracteristicas clinicas del reborde alveolar. Finalmente, se aplicé un
control de calidad, revisando los datos por duplicado y almacenandolos en una base de

datos electronica codificada y segura, accesible sélo a los investigadores responsables.

Para el procesamiento y analisis de los datos, se utilizd el software SPSS version
25, mientras que el registro inicial se realiz6 en tablas de Excel, lo que permitié la
adecuada sistematizacion y organizacion de la informacion. Posteriormente, los
resultados se presentaron mediante tablas de frecuencia, graficos de barras y tablas de
doble entrada, organizadas segun variables sociodemograficas como sexo y edad. Estas
representaciones facilitaron la descripcion y discusion de los hallazgos. Para establecer la
relacién entre las variables, se aplicé la prueba diferencial de Chi cuadrado como prueba

estadistica inferencial.

3.9 Aspectos éticos
La presente investigacion se realiz6 siguiendo los principios éticos que regulan
las investigaciones en la Universidad Norbert Wiener. Previamente a su ejecucion, el

proyecto fue sometido a evaluacion y aprobacidn por las instancias correspondientes de
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la universidad, garantizando el cumplimiento de los requisitos éticos para
investigaciones con seres humanos.

Asimismo, se respetaron los principios bioéticos de: autonomia, justicia,
beneficencia y no maleficencia.

La autonomia se garantizO mediante la participacion libre y voluntaria de los
sujetos de estudio, previa informacion sobre los objetivos y procedimientos de la
investigacion y la firma del consentimiento informado.

La justicia se aplicdé mediante un trato equitativo e igualitario a todos los
participantes, sin discriminacion de ninguna indole.

La beneficencia se evidencié en la generacion de conocimiento cientifico
orientado a comprender la relacion entre las variables estudiadas, contribuyendo al
desarrollo de la evidencia en el campo odontoldgico.

La no maleficencia se cumplié al no realizar procedimientos que implicaran
riesgos para los participantes y al asegurar la confidencialidad y proteccion de sus datos
personales durante todas las etapas de la investigacion.

Del mismo modo, la investigacion respeto los principios de integridad cientifica,
confidencialidad y proteccidn de datos personales, empleando la informacidn recopilada

exclusivamente con fines académicos y de investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados
Los datos se analizaron utilizando técnicas descriptivas. Los resultados se
presentan en forma de tablas de frecuencia y porcentajes, con graficos de barras para

ayudar a visualizar la informacion.

Tabla 5
Caracteristicas sociodemograéficas
Factores sociodemograficos (n=110) Frecuencia Porcentaje
De 60-74 afios 61 55.5%
Edad
De 75-89 afios 49 44.5%
Femenino 90 81.8%
Sexo )
Masculino 20 18.2%
Figura 1
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Interpretacion: el reemplazo de prétesis total es mas prevalente entre las

personas mayores, particularmente aquellas en el extremo inferior de este rango, como



40

se muestra en la Tabla 5 y la Figura 1, con la mayoria de los pacientes en el grupo de

edad de 60 a 74 afios (55.5%) y el grupo de edad de 75 a 89 afos (44.5%). Al analizar

los datos por sexo, se evidencia que las mujeres realizan mas visitas a la clinica dental

para el reemplazo de protesis total que los hombres (18.2% frente a 81.8%). Lo que

sugiere que las mujeres estdn mas preocupadas por su salud bucal y utilizan los servicios

de salud con mas regularidad.

Tabla 6
Tamario del reborde
Tamarno del reborde (n=110) Frecuencia Porcentaje

Bajo 16 14.5%
S’tgce":?; Medio 01 82.7%
Alto 3 2.7%
Bajo 25 22.7%
Arcada inferior Medio 79 71.8%
Alto 6 5.5%
Redondeado 65 59.1%
Forma del Plano 8 7.3%
reborde Afilado 8 7.3%
Irregular 29 26.4%
Clasificacion Clase | y 2.7%
de Seibert Clase Il 78 70.9%
Clase I 29 26.4%
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Figura 2
Tamafio del reborde
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Interpretacion: la Tabla 6 y la figura 2 revelan que la mayoria de los pacientes
tienen crestas alveolares de tamafio mediano tanto en el arco superior como en el
inferior, lo cual es una buena noticia para la rehabilitacién con prétesis totales, ya que el
82.7% y el 71.8% de los pacientes, respectivamente, tienen este tipo de estructura. En
cuanto a la forma del reborde, la redondeada es méas comun (59.1%). Las formas planas
o afiladas son menos comunes, mientras que las irregulares son seguidas por el 26.4%.
Asimismo, en la clasificacion de Seibert, se muestra que la Clase Il es la mas prevalente
(70.9% de los pacientes), seguida por la Clase 111 (26.4% de los pacientes) y finalmente
la Clase 1 (2.7%), lo que significa que la mayoria de los pacientes tienen deficiencias

leves de la cresta alveolar que deben tenerse en cuenta al disefiar protesis.

Tabla 7
Otras caracteristicas
Otras caracteristicas (n=110) Frecuencia Porcentaje
L Continua 104 94.5%
Continuidad y Cicatrices 4 3.6%
extension Hipermovilidad 2 1.8%

Presencia de

piezas y raices Ninguna 110 100.0%

Firme 32 29.1%




Calidad de Mixta 77 70.0%
mucosa Compresible 1 0.9%
Figura 3
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Interpretacion: la mayoria de los pacientes en la Tabla 7 y la Figura 3 tienen

rebordes continuos y no presentan dientes ni raices dentales (100%). Esto indica que su

anatomia es favorable para fabricar y adaptar la prétesis completa. Sin embargo, un

pequefio porcentaje de pacientes mostro signos de hipermovilidad (1.8%) o cicatrices

(3.6%), lo que debe evaluarse cuidadosamente teniendo en cuenta la estabilidad de la

prétesis. Con respecto a la calidad de la mucosa, la mucosa mixta que constituye la

mayoria (70%), mucosa firme (29.1%) y mucosa compresible (0.9%), la mayoria de los

pacientes tienen tejidos de soporte con rasgos intermedios que afectan la forma en que

se distribuyen las fuerzas masticatorias y la estabilidad de la protesis.
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Tabla 8
Tiempo de uso de prétesis
Tiempo de uso de prétesis (n=110) Frecuencia Porcentaje
0-1 afos 33 30.0%
Antigledad de 2-5 afios 19 17.3%
prétesis 6-10 afios 32 29.1%
>10 afios 26 23.6%
Figura 4
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Interpretacion: la Figura 4y la Tabla 8 muestran que la mayoria de los pacientes
tenian proétesis que se usaron durante 0-1 afios (30%) y 6-10 afios (29.1%), mientras que
proporciones menores tenian protesis de 2-5 afios (17.3%) y mas de 10 afios (23.6%).
Ademas, se sugiere que incluso con proétesis mas nuevas, existe una necesidad
considerable de renovacion, lo que puede ser causado por problemas de ajuste,
incomodidad o cambios en la anatomia de la cresta alveolar, incluso si algunas protesis

aun funcionan durante largos periodos de tiempo.
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4.1.2. Prueba de hipotesis
Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el tamafo del reborde y el tiempo de uso de protesis
totales en pacientes de un centro odontolégico de Lima 2026.

Ho: No existe relacion entre el tamafio del reborde y el tiempo de uso de protesis
totales en pacientes de un centro odontolégico de Lima 2026.

Tabla 9
Tamano del reborde y uso de protesis

Chi-cuadrado de Pearson Valor p

Tamafio del reborde vs el tiempo de uso de protesis totales

Arcada superior Medio 16.262 0.039
Arcada inferior Medio 11.270 0.020
Forma del reborde (maxilar superior) Redondeado 10.951 0.033
Clasificacion de Seibert (maxilar inferior)  Clase Il 14.289 0.027

*El factor no es estadisticamente significativo (p > 0,05).

Interpretacion: La Tabla 9 muestra que el tamafio y la forma del reborde de los
pacientes se correlaciona fuertemente con el tiempo que llevan usando proétesis
completas en un centro odontoldgico de Lima 2026. Se mostr6 una correlacion con el
tamano del reborde tanto en el arco superior como en el inferior (p =0.039 y p = 0.020,
respectivamente), con la redondez del reborde del arco superior (p = 0.033) y con la
clasificacion de Clase Il de Seibert del maxilar inferior (p = 0.027). Por lo tanto, se
afirma que el tamafio y la forma del reborde se relaciona con el tiempo de uso de protesis
totales en pacientes de un centro odontolégico de Lima 2026.

Hipotesis especifica 1

HE1: Existe relacion entre el tamafio del reborde de la arcada superior y el
tiempo de uso de protesis totales en pacientes de un centro odontoldgico de Lima 2026.

Hol: No existe relacion entre el tamafio del reborde de la arcada superior y el

tiempo de uso de prétesis totales en pacientes de un centro odontoldgico de Lima 2026.
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Tabla 10
Tamafo del reborde de la arcada superior asociado al tiempo de uso de proétesis

Tiempo de usos de proétesis
Tamanfo del reborde 0-1afios 2-5afios 6-10 afios  >10 afios
f % f % f % f %
Bajo 7 64% 3 27% 2 18% 4 3.6%
Medio 26 23.6% 15 13.6% 28 25.5% 22 20.0% 16.262 0.039
Alto 0 00% 1 09% 2 18% 0 0.0%

Chi-cuadradode  Valor
Pearson p

Arcada
Superior

Interpretacion: la Tabla 10 muestra la distribucion del tiempo de uso de la
proétesis segln el tamafio de la arcada superior. La mayoria de los pacientes tienen una
arcada superior media, que abarca todos los grupos de edad de las protesis: 0-1 afios
(23.6%), 2-5 afios (13.6%), 6-10 afios (25.5%) y >10 afios (20%). La arcada superior
baja y alta son menos comunes y muestran patrones mas dispersos. Segun la prueba de
chi-cuadrado de Pearson (y* = 16.262, p = 0.039), el tiempo de uso de una protesis tiene
una correlacion significativa con el tamarfio de la arcada superior. Esto sugiere que las
caracteristicas anatdmicas de la arcada superior impactan en la longevidad y necesidad
de renovacion de la protesis total. Afirmando que existe relacion entre el tamafio del
reborde de la arcada superior y el tiempo de uso de protesis totales en pacientes de un
centro odontoldgico de Lima 2026.

Hipotesis especifica 2

HE?2: Existe relacion entre el tamafio del reborde de la arcada inferior y el tiempo
de uso de protesis totales en pacientes de un centro odontol6gico de Lima 2026.

Ho2: No existe relacién entre el tamafio del reborde de la arcada inferior y el

tiempo de uso de protesis totales en pacientes de un centro odontoldgico de Lima 2026.
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Tabla 11
Tamano del reborde de la arcada inferior asociado al tiempo de uso de protesis

Tiempo de usos de protesis _
Tamafio del 0-1lafios  2-5afios  6-10 afios  >10 afios Chi-cuadrado de  Valor
reborde Pearson p
f % f % f % f %
Bajo 8 73% 3 27% 8 73% 6 55%
Medio 23 20.9% 15 13.6% 23 20.9% 18 16.4% 11.270 0.020

Alto 2 18% 1 09% 1 09% 2 1.8%

Arcada
Inferior

Interpretacion: la Tabla 11 muestra que, en todos los rangos de tiempo de uso
de prétesis, las crestas de tamafio mediano son mas comunes en la arcada inferior (20.9%
de 0-1 afio, 13.6% de 2-5 afios, 20.9% de 6-10 afios y 16.4% de maés de 10 afios), pero
la arcada inferior baja y alta son menos comunes. El tamafio de la arcada inferior tiene
una relacion significativa con la duracion del uso de la prétesis, segun la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson (y*>=11.270, p = 0.020). Esto sugiere que la morfologia de la cresta
afecta la duracion y la frecuencia de la renovacion total de la dentadura. Por lo tanto,
existe relacion entre el tamafio del reborde de la arcada inferior y el tiempo de uso de
proétesis totales en pacientes de un centro odontoldgico de Lima 2026.

Hipotesis especifica 3

HES3: Existe relacion entre la forma del reborde del maxilar superior y el tiempo
de uso de protesis totales en pacientes de un centro odontoldgico de Lima 2026.

Ho3: No existe relacion entre la forma del reborde del maxilar superior y el
tiempo de uso de protesis totales en pacientes de un centro odontoldgico de Lima 2026.

Tabla 12
Forma del reborde del maxilar superior asociado al tiempo de uso de prétesis

Tiempo de usos de protesis

Forma del reborde 0-1afios 2-5afios 6-10afios >10 afios Chi-cuadrado de Valor

Pearson p
f % f % f % F %
Redondeado 18 16.4% 8 7.3% 23 20.9% 16 14.5%
Formadel Plano 4 36% 2 18% 2 18% 0 0.0%
10.951 0.033
reborde  Afilado 3 27% 1 09% 3 27% 1 0.9%
Irregular 8 73% 8 73% 4 36% 9 8.2%
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Interpretacion: los resultados de la Tabla 12 revelan que la forma del reborde
redondeada fue mas comun durante todas las duraciones de uso de la proétesis (16.4%
para 0-1 afios, 7.3% para 2-5 afos, 20.9% para 6-10 afios y 14.5% para més de 10 afios),
mientras que las formas planas, afiladas e irregulares fueron menos comunes. Hay una
asociacion significativa entre la forma del reborde y la duracion del uso de la protesis,
segun la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (¥ = 10.951, p = 0.033). Esto sugiere que
la morfologia del reborde afecta la duracion y la necesidad de renovar las protesis totales.
En este contexto, se afirma que existe relacion entre la forma del reborde del maxilar
superior y el tiempo de uso de protesis totales en pacientes de un centro odontoldgico de
Lima 2026.

Hipotesis especifica 4

HE4: Existe relacién entre la forma del reborde del maxilar inferior y el tiempo
de uso de protesis totales en pacientes de un centro odontol6gico de Lima 2026.

Ho4: No existe relacion entre la forma del reborde del maxilar inferior y el
tiempo de uso de protesis totales en pacientes de un centro odontoldgico de Lima 2026.

Tabla 13
Forma del reborde del maxilar inferior asociado al tiempo de uso de protesis

Tiempo de usos de proétesis
Chi-cuadrado Valor

Tamario del reborde 0-1lafios 2-5afios 6-10afios >10 afios
de Pearson p

f % f % f % f %

Clasificacion  Clase I 0 00% 0 00% 0 00% 3 27%
%i‘;‘ﬁ:;‘ Clase II 20 18.2% 16 145% 25 22.7% 17 155%  14.289 0.027

inferior) Clase Il 13 11.8% 3 27% 7 64% 6 55%

Interpretacion: la Tabla 13 muestra que, en todos los rangos de tiempo de uso
de prétesis, la Clase Il fue la mas comin (18.2% para 0-1 afios, 14.5% para 2-5 afos,
22.7% para 6-10 afios y 15.5% para mas de 10 afios), la Clase 11l fue menos comun, y la
Clase 1 s6lo se observo en el rango de >10 afios (2.7%). Hay una asociacion significativa

entre la clasificacion de Seibert y la duracion del uso de protesis, segun la prueba de
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Chi-cuadrado de Pearson (y*>=10.951, p = 0.033). Esto sugiere que existe relacion entre
la forma del reborde del maxilar inferior y el tiempo de uso de protesis totales en
pacientes de un centro odontoldgico de Lima 2026.

Hipotesis especifica 5

HES5: Existe relacion entre la edad y sexo y el tiempo de uso de protesis totales
en pacientes de un centro odontoldgico de Lima 2026.

Ho5: No existe relacion entre la edad y sexo y el tiempo de uso de protesis totales
en pacientes de un centro odontoldgico de Lima 2026.

Tabla 14
Edad y sexo asociado al tiempo de uso de proétesis

Tiempo de usos de protesis

.Factores,_ 0-1afios 2-5afios 6-10afios >10 afios Chi-cuadrado de  Valor
sociodemograficos Pearson p
f % f % f % f %
De 60-74 afios 20 18.2% 10 9.1% 16 14.5% 15 13.6%
Edad . 10.854 0.018
De 75-89 afios 13 11.8% 9 8.2% 16 145% 11 10.0%
Femenino 26 23.6% 15 13.6% 27 24.5% 22 20.0%
Sexo . 0.586 0.900
Masculino 7 64% 4 36% 5 45% 4 3.6%

Interpretacion: el estudio de la Tabla 14 revela una fuerte correlacién entre la
edad y el tiempo que se ha utilizado una prétesis. Los pacientes entre las edades de 60 y
74 constituyeron la mayoria en las categorias de 0-1 afio (18.2%) y 6-10 afios (14.5%),
mientras que aquellos entre las edades de 75 y 89 estaban subrepresentados en todas las
categorias ()2 = 10.854, p = 0.018). A pesar de que las mujeres constituyen la mayoria
de los pacientes, no hubo una conexion significativa entre el sexo y la duracion de la
protesis (y2 = 0.586, p = 0.9). Por lo tanto, existe relacion entre la edad y el tiempo de
uso en pacientes de un centro odontoldgico de Lima 2026. Sin embargo, no hay relacion

respecto al sexo de los pacientes evaluados.
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4.1.3. Discusion de resultados

Se evidencid para el objetivo general relacion entre el tamafio de reborde alveolar
y el tiempo de uso de protesis totales en pacientes atendidos en un centro odontologico
de Lima durante el 2026, corroborando correlacion mediante la prueba de chi-cuadrado
de Pearson donde los valores arrojaron p=0.039 en el arco superior y p=0.020 el inferior
y los tiempos de uso p=0.039 en la arcada superior, p= 0.020 arcada inferior, p= 0.333
maxilar superior y p= 0.027maxilar inferior.

Donde el reemplazo de protesis total presentd mayor frecuencia en adultos
mayores del grupo etario de 60 a 74 afios. Asimismo, se observd una mayor asistencia
de pacientes de sexo femenino para el recambio protésico y seguimiento rehabilitador.
También, se identificd en las caracteristicas anatdmicas del reborde residual presencia
de crestas alveolares de tamafio medio tanto en la arcada superior como en la inferior,
predominando la forma redondeada y mayor frecuencia de la clase Il segln la
clasificacion de Seibert. Esto sugiere la presencia de defectos moderados que deben
considerarse en la planificacién protésica.

Del mismo modo, se evidencid en los pacientes la presencia de rebordes
continuos sin presencia de dientes ni restos radiculares; condicion anatémica favorable
para la rehabilitacion con proétesis total. No obstante, un reducido grupo mostro
hipermovilidad o cicatrices aspectos clinicos que influyen en la estabilidad protésica.
Ademas, predomino en las caracteristicas de los tejidos de soporte la mucosa mixta que
indica condiciones intermedias en la capacidad de soporte y distribucion de cargas
masticatorias.

Respecto al tiempo de uso de protesis se hall6 mayor porcion en el intervalo de
0 a 1 afo evidenciandose renovacion protésica en un periodo corto asociado a cambios

progresivos en la morfologia del reborde alveolar y en la adaptacion de la protesis.
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Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Razzaq et al. (14), al
encontrar que la reabsorcion alveolar del borde se incrementa con la edad y duracion del
edentulismo, evidenciandose que los cambios progresivos en la morfologia 6Osea
influyen en la estabilidad y el tiempo de uso de las proétesis totales. Asimismo, coinciden
por lo determinado por Tallgren (15), donde en pacientes con diez afios usando protesis
totales la reduccion del reborde alveolar inferior es considerablemente mayor que en el
superior, demostrando que el tiempo de utilizacion protésica y los factores bioldgicos
como edad y sexo ejerce influencia en la remodelacion 6sea residual.

De manera similar Moscoso (20), reportd resultados concordantes al sefialar la
existencia de relacion entre el tamafio medio de los rebordes residuales y tiempo de uso
de dos a cinco afos de protesis totales, en los pacientes de 60 a 74. Por otro lado, lo
hallado por Crispin (22) coincide parcialmente al mostrar en su investigacion que el
edentulismo se asocia con la edad avanzada y repercute negativamente en la calidad de
vida de los pacientes dende el tiempo de uso era de mas de cinco afios, pero no guarda
relacién con edad y sexo.

Es importante considerar algunas limitaciones del estudio. Factores como el
tiempo de edentulismo previo, las condiciones sistémicas del paciente, los habitos de
uso y mantenimiento de las prétesis, asi como la calidad de la rehabilitacion protésica,
no fueron incluidos en el analisis, por lo que podrian haber influido en las caracteristicas
del reborde residual observadas.

Ademas, desde el punto de vista practico, los hallazgos evidencian la necesidad
de realizar controles periddicos en pacientes portadores de protesis totales,
especialmente en adultos mayores de 60 a 74 afios, debido a la relacion observada entre
las caracteristicas del reborde alveolar y el tiempo de uso protésico. Esta informacién

puede contribuir a mejorar la planificacion de los tratamientos rehabilitadores, optimizar
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los programas de seguimiento clinico y favorecer la toma de decisiones oportunas
respecto al recambio de las protesis, promoviendo una mejor adaptacion funcional,
estabilidad protésica y calidad de vida de los pacientes edéntulos.

Los resultados obtenidos permiten proponer futuras lineas de investigacion
orientadas a evaluar la influencia de variables no consideradas en el presente estudio,
tales como el tiempo de edentulismo previo a la rehabilitacion, las enfermedades
sistémicas, los habitos de uso y mantenimiento de las proétesis, asi como la calidad
técnica de las rehabilitaciones protésicas, con la finalidad de determinar su efecto sobre
la morfologia del reborde residual y la longevidad de las protesis totales. Asimismo, se
recomienda desarrollar estudios longitudinales que permitan monitorear los cambios
progresivos del reborde alveolar a lo largo del tiempo y establecer intervalos 6ptimos
para el recambio protésico segun las caracteristicas anatomicas y demogréaficas de los
pacientes.

Atendiendo al primer objetivo especifico, identificar la relacién entre el tamafio
del reborde de la arcada superior y el tiempo de uso de protesis totales. Los resultados
inferenciales evidenciaron asociacion significante al obtener el valor de chi-cuadrado de
Pearson (*= 16.262; p=0.039), lo que indica la caracteristica morfologica de un tamano
medio del reborde superior influye en los afios; ya que su anatomia aporta condiciones
de soporte, retencion y estabilidad; aunque cambios progresivos derivados de la
reabsorcion Osea residual y masticatorias generados por la prétesis pueden modificar su
morfologia con el tiempo, repercutiendo en la adaptacion y durabilidad del aparato
protésico.

La evidencia encontrada por Tallgren (15), es similar a lo encontrado en este
estudio; al reportar que los pacientes con un uso de diez afios de protesis total presentan

reduccion progresiva del reborde alveolar superior que varian con la edad, observandose
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disminucion de la estabilidad protésica y desempefio funcional. Asi mismo, Alvarez (19)
fortalece el estudio al sefialar que el desgaste oclusal severo predomind en los sectores
posterior superior e inferior; situacion que contribuye a cambios en el reborde residual
y en la longevidad de la rehabilitacion protésica.

La ausencia de control de variables confusoras, como la edad del paciente, la
calidad del ajuste protésico, la higiene oral, el bruxismo o la frecuencia de controles
odontoldgicos. Estos factores pueden influir tanto en la reabsorcion del reborde alveolar
como en el tiempo de uso de la proétesis, lo que podria haber amplificado o atenuado la
asociacion observada.

En términos aplicados, los resultados evidencian la relevancia del monitoreo
continuo de las caracteristicas del reborde superior para reconocer oportunamente
alteraciones estructurales que podrian comprometer la eficacia de la rehabilitacion
protésica.

Por lo tanto, es pertinente, estudios posteriores consideren factores clinicos y
conductuales vinculados al mantenimiento del reborde alveolar, con el proposito de
analizar de manera mas integral los determinantes de la longevidad protésica.

En referencia al segundo objetivo especifico evaluar el tamafio de reborde de la
arcada inferior y su relacién con el tiempo de uso de protesis. El analisis de acuerdo con
la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (y*=11.270; p = 0.020) sugiere que la morfologia
de la cresta alveolar inferior tiene incidencia en la permanencia y frecuencia de
renovacion de la protesis total.

En este sentido, los resultados encontrados se asemejan con lo reportado por
Kouser et al. (16), quienes sostienen la presencia de cambios significativos en la altura
Osea después de colocar protesis dentales, donde el uso de un tiempo de nueve meses

contribuyo a reducir la reabsorcion del reborde alveolar. Igualmente, Alsaggaf y Fenlon
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(17), comprobaron que en periodos mayores de cinco afos de uso se observo una mayor
pérdida 6sea del reborde residual alveolar inferior.

La evaluacion clinica del tamafio del reborde alveolar inferior puede estar sujeta
a variabilidad en la observacion, especialmente si la clasificacion no se basé en
mediciones objetivas o instrumentos de alta precision, lo que podria haber generado
posibles sesgos de medicion y afectado la consistencia de los datos.

Ademas, la ausencia de control de variables intervinientes, tales como la calidad
del ajuste de la protesis, la higiene oral del paciente, la presencia de para funciones como
el bruxismo, asi como la densidad Osea basal. Estos factores pueden influir
simultaneamente en la reabsorcion del reborde y en el tiempo de uso de la prétesis,
condicionando la relacion observada.

Desde la practica odontoldgica, los hallazgos refuerzan la necesidad de valorar
periddicamente el estado anatémico del reborde inferior, facilitando la planificacién
temprana de ajustes o renovaciones protésicas que mejoren el desempefio funcional de
la protesis.

Resulta conveniente, estudios que incorporen mediciones objetivas del reborde
alveolar inferior y evalten la influencia de factores clinicos asociados a su remodelacion.

Con respecto al tercer objetivo especifico establecer la relacion de la forma del
reborde del maxilar superior con el tiempo de uso de protesis total, los resultados
estadisticos, sefiala la existencia de relacién, de acuerdo con los valores aportados por
Chi-cuadrado de Pearson (x> =10.951; p=0.033). Por lo tanto, la estructura morfol6gica
del reborde maxilar superior se asocia con la duracion de uso de prétesis y su renovacion
a largo plazo.

Los datos obtenidos se corresponden parcialmente con lo hallado por Policastro

et al. (18), quienes ratificaron que las caracteristicas alveolares planas inciden en la
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adaptacion funcional y el desempefio de la protesis total; evidenciando que los pacientes
con las crestas alveolares en mejores condiciones presentan mayor adaptacion y uso de
la protesis. Por otra parte, difiere de lo confirmado por Mendoza (23), quien afirmé que
no existen diferencias significativas entre las distintas formas de reborde y el tiempo
sostenido de uso de la protesis.

Asimismo, la clasificacion de la forma del reborde alveolar superior puede
implicar cierto grado de subjetividad clinica si no se emplearon criterios morfométricos
estandarizados o herramientas de medicién digital, lo que podria generar variabilidad en
la categorizacion y afectar la consistencia de los resultados.

En referencia al cuarto objetivo especifico, establecer la relacion entre la forma
del reborde del maxilar inferior y el tiempo de uso de protesis totales, el valor de Chi-
cuadrado de Pearson fue (x> =10.951; p = 0.033). Mostrando que existe influencia de la
morfologia del reborde alveolar inferior en el tiempo de utilizacion de las proétesis
totales.

La evidencia obtenida se alinea con lo corroborado por Moscoso (20), al haber
encontrado que un tiempo de uso de 2 a 5 afios se relaciona con las caracteristicas de los
rebordes maxilares de tamafio medio. Asi mismo, también se asemejan con lo reportado
por Alvarez (19), quien identificé que el tipo de reborde de tipo deprimido presenta
desgaste oclusal de las prétesis completas en distintos sectores del maxilar segun su
tiempo de uso.

Por otra parte, Crispin (22), evidenci6 en pacientes con prétesis completas con
clase Il que en el reborde maxilar inferior presentaron adecuada funcionalidad,
sefialando que su influencia depende de la adaptacién de a la prétesis. También, Aguirre
(21), respalda con sus hallazgos al demostrar que el tipo de reborde de clase 11, se ve

influenciada por el tiempo de su uso y la adaptacion clinica.
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Asimismo, la naturaleza clinica y categorica de la evaluacion del reborde
alveolar introduce un margen de subjetividad que puede afectar la precision de la
clasificacion morfoldgica. Dado que el reborde alveolar es una estructura dindmica
sometida a reabsorcién ésea continua, su clasificacion en categorias fijas puede
simplificar excesivamente un proceso biolégico progresivo, lo que podria influir en la
sensibilidad del analisis estadistico.

En el ambito asistencial, estos hallazgos ponen en evidencia la importancia de
incorporar la evaluacion de la morfologia del reborde en el disefio y seguimiento
protésico, contribuyendo a optimizar la estabilidad y el desempefio funcional de las
protesis totales.

Siendo necesario estudios posteriores que integren tecnologias de evaluacion
digital y criterios morfométricos estandarizados, favoreciendo un analisis mas detallado
de la forma del reborde alveolar superior y su relacion con el tiempo de uso de las
proétesis totales.

En cuanto al quinto objetivo especifico, enfocado a identificar como la edad y
sexo se relaciona con el tiempo de uso en pacientes con protesis totales. Los resultados
de por Chi-cuadrado de Pearson, arrojaron en la edad de 60 a 74 afos (x> = 10.854, p =
0.018) y el sexo femenino (y*> = 0.586, p = 0.9). Por lo tanto, la edad se relaciona con el
tiempo de utilizacion de proétesis total; mientras que el sexo no mostré influencia
significativa.

La literatura encontrada es similar con lo reportado por Razzaq et al. (14),
quienes sefialaron que la reabsorcion del reborde alveolar aumenta con la edad y con la
duracion del edentulismo, evidenciando cambios progresivos en pacientes mayores de
60 afos. De modo similar, Kouser et al. (16) observaron modificaciones en el reborde

alveolar asociados a un tiempo de uso mayor a 2 afios. Igualmente, Alsaggaf y Fenlon
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(17) encontraron que los pacientes que utilizaron dentaduras completas por mas de 5
afios presentaron mayores cambios estructurales del reborde.

Por otra parte, Moscoso (20), reportd mayor proporcion de pacientes de sexo
femenino con un tiempo de utilizacidon de protesis total de 2 a 5 afios. Mientras, que
Mendoza (23), identificd que en pacientes con mas de 60 afios se observaron variaciones
en las caracteristicas del reborde alveolar relacionadas con un tiempo de uso entre 2a 5
anos.

Asimismo, la agrupacion etaria en rangos amplios puede haber generado una
pérdida de sensibilidad analitica, al homogenizar condiciones biologicas distintas dentro
de una misma categoria. Esto puede influir en la magnitud de la asociacion observada,
ocultando variaciones importantes entre subgrupos etarios mas especificos.

Respecto al sexo, la ausencia de significancia estadistica podria no
necesariamente indicar inexistencia de relacién, sino mas bien una posible
subrepresentacion de efectos bioldgicos o conductuales indirectos, que no son captados
mediante un analisis bivariado. Factores como habitos de cuidado protésico, frecuencia
de controles odontoldgicos o diferencias en la adaptacion funcional pueden actuar como
variables mediadoras no consideradas en el modelo.

En el contexto clinico, los resultados resaltan la conveniencia de fortalecer la
vigilancia periddica de los pacientes adultos mayores, con el propdsito de detectar
oportunamente modificaciones que puedan afectar la capacidad funcional de las protesis
Y su permanencia en el tiempo.

Por lo tanto, es necesario indagar, profundizar cientificamente y examinar grupos
etarios diferenciados en cuanto a las conductas del paciente y la supervision clinica,

favoreciendo una mejor comprension de la duracion protésica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Se demostro que el tiempo de uso de las protesis se concentra
principalmente en periodos cortos, lo cual esta asociado a los cambios progresivos en la
morfologia del reborde alveolar residual y en la datacion funcional del aparto protésico.

Segunda: Se determind que la presencia del reborde medio proporciona
condiciones favorables de soporte, estabilidad y retencion protésica; no obstante, los
procesos fisioldgicos de reabsorcion residual y las fuerzas masticatorias transmitidas por
la protesis pueden generar modificaciones en la morfologia del reborde de la arcada
superior, lo que incide en la adaptacion y durabilidad de la rehabilitacion protésica a lo
largo del tiempo.

Tercera: Se establecié que las caracteristicas de la morfologia de la cresta
alveolar inferior desempefian un papel importante en la estabilidad y permanencia del
aparato protésico, por lo tanto, constituye un elemento clave en la distribucién de las
cargas masticatorias y en la adaptacion funcional de la protesis total que influye en la
frecuencia de su renovacion.

Cuarta: Se evidencié que la forma del reborde del maxilar superior se asocia
con el tiempo de uso de las proétesis totales. Ademas, la morfologia del reborde alveolar
superior influye en la relacion, estabilidad y adaptacion de la protesis siendo factores
determinantes en su funcionamiento clinico y en la necesidad de recambio protésico
conforme se producen cambios anatémicos progresivos en el reborde residual.

Quinta: Se verificd que la configuracion morfoldgica del reborde del maxilar
inferior incide en la adaptacion, estabilidad y eficiencia funcional de la prétesis total, lo
cual esta condicionada al tiempo de uso y el requerimiento de ajustes o reemplazo dentro

del proceso de rehabilitacion oral.
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Sexta: Se constato que la edad esta relacionada con los cambios fisiologicos del
proceso de envejecimiento y a la evolucion del edentulismo total, presentandose con
mayor frecuencia en las mujeres, aunque el sexo no es un determinante en el tiempo de

uso en el grupo estudiado.
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5.2. Recomendaciones

Primero: Se recomienda que el centro odontoldgico implemente programas de
control y seguimiento periodico en pacientes portadores de protesis totales, con el fin de
evaluar de manera continua los cambios morfologicos del reborde alveolar residual y la
adaptacion funcional del aparato protésico. Asi mismo, es conveniente promover la
renovacion o reajuste oportuno de las protesis cuando se evidencien alteraciones en la
estabilidad, retencion o funcién masticatoria, contribuyendo asi a mejorar la eficacia de
la rehabilitacion oral y la calidad de vida del paciente edéntulo.

Segundo: Se propone que, durante la planificacion de la rehabilitacion protésica
en la arcada superior, el odontélogo evalie clinicamente el tamafio del reborde alveolar
residual, considerando los procesos de reabsorcién Osea fisiologica y las fuerzas
masticatorias generadas por la prétesis. De esta manera, se podra seleccionar
adecuadamente el disefio protésico y establecer controles periddicos que permitan
preservar la estabilidad y durabilidad de la rehabilitacion a largo plazo.

Tercero: Se aconseja que en la elaboracidon de protesis totales inferiores se
considere de manera prioritaria la morfologia de la cresta alveolar, debido a su influencia
en la estabilidad y permanencia del aparato protésico. En este sentido, es necesario la
realizacion de evaluaciones funcionales y anatomicas del reborde residual para mejorar
la distribucion de las cargas masticatorias y lograr una buena adaptacion de la protesis,
reduciendo la necesidad del tiempo de recambio.

Cuarto: Es pertinente que los profesionales de odontologia valoren la forma del
reborde del maxilar superior como un indicador clinico basico para la planificacién del
tratamiento protésico. Esto permitira evitar posibles riesgos en la retencion y estabilidad
de la protesis total, asi como también, establecer las estrategias clinicas de manejo que

ayuden a una mejor adaptacién protésica de los cambios anatdbmicos progresivos del
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reborde alveolar residual.

Quinto: Se considera como necesidad que, en el proceso de la rehabilitacion oral
con protesis completa, se prevea la configuracion morfoldgica del reborde del maxilar
inferior; ya que es un factor elemental en la funcionalidad de la protesis. Ademas, se
debe ajustar periddicamente para mantener la estabilidad y evitar complicaciones por el
tiempo prolongado del uso.

Sexto: Se sugiere fortalecer las estrategias de atencion odontologica preventivas
y de rehabilitacion en la poblacion de adultos mayores, ofreciendo programas de
periddicos de evaluacion del estado de las protesis totales y del reborde alveolar residual.
De igual modo es indispensable educar sobre el cuidado de la salud bucal priorizando
aspectos como: mantenimiento y recambio oportuno de la prétesis, con el fin de mejorar

la adaptabilidad, funcionalidad y el bienestar de los pacientes edéntulos.
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Formulacién

Del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio

Metodolbgico

Problema general

¢Cudl es la relacion entre el tamario del
reborde y el tiempo de uso de prétesis
totales en pacientes de un centro
odontolégico de Lima 20267

Problemas especificos

¢Cudl es la relacion de la frecuencia del
tamafio del reborde de la arcada superior y
el tiempo de uso de protesis totales en
pacientes de un centro odontolégico de
Lima 20267

¢Cudl es la relacion de la frecuencia del
tamafio del reborde de la arcada inferior y
el tiempo de uso de protesis totales en
pacientes de un centro odontolégico de
Lima 20267

¢Cudl es la relacion de la frecuencia de la
forma del reborde del maxilar superior con
el tiempo de uso de protesis totales en
pacientes de un centro odontolégico de
Lima 20267

¢Cual es la relacion de la frecuencia de la
forma del reborde del maxilar inferior con
el tiempo de uso de protesis totales en
pacientes de un centro odontolégico de
Lima 20267

Objetivo general

Determinar la relacion entre el tamafio del
reborde y el tiempo de uso de prétesis
totales en pacientes de un centro
odontolégico de Lima 2026.

Objetivos especificos

Determinar el tamafio del reborde de la arcada
superior y su relacién con el tiempo de uso de
protesis totales en pacientes de un centro
odontolégico de Lima 2026.

Determinar el tamafio del reborde de la arcada
inferior y su relacién con el tiempo de uso de
protesis totales en pacientes de un centro
odontolégico de Lima 2026.

Establecer la forma del reborde del maxilar
superior y su relacion con el tiempo de uso de
prétesis totales en pacientes de un centro
odontolégico de Lima 2026.

Establecer la forma del reborde del maxilar
inferior y su relacién con el tiempo de uso de
protesis totales en pacientes de un centro
odontolégico de Lima 2026.

Identificar como la edad y sexo se relaciona
con el tiempo de uso en pacientes de un centro

odontolégico de Lima 2026.

Hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre el tamafio del
reborde y el tiempo de uso de protesis
totales en pacientes de un centro
odontolégico de Lima 2026.

Ho: No existe relacion entre el tamafio del
reborde y el tiempo de uso de protesis
totales en pacientes de un centro
odontolégico de Lima 2026.

Hipotesis especificas

HE1: Existe relacion entre el tamafio del
reborde de la arcada superior y el tiempo
de uso de protesis totales en pacientes de
un centro odontoldgico de Lima 2026.
HO1: No existe relacion entre el tamafio
del reborde de la arcada superior y el
tiempo de uso de protesis totales en
pacientes de un centro odontolégico de
Lima 2026.

HE?2: Existe relacion entre el tamafio del
reborde de la arcada inferior y el tiempo
de uso de protesis totales en pacientes de
un centro odontoldgico de Lima 2026.
Ho2: No existe relacion entre el tamafio
del reborde de la arcada inferior y el

tiempo de uso de prétesis totales en

Variable independiente
Tamafio de reborde

Dimension

Avrcada superior

Arcada inferior

Forma del reborde del maxilar
superior

Forma del reborde del maxilar
inferior

Variable dependiente

Tiempo de uso de prétesis totales
Dimensiones

Tiempo de uso

Covariable

Sociodemografica

Dimensiones

Edad

Sexo

Tipo de investigacion
Aplicada

Método
Hipotético-deductivo
Enfoque
Cuantitativo

Disefio

No experimental
Alcance
Correlacional
Transversal
Poblacion

154 Pacientes
Muestra

110 pacientes
Técnica:
Observacion
Instrumentos:

Hoja de registro observacional
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¢Cudl es la relacion de la frecuencia del
tiempo de uso de protesis totales segun
edad y sexo en pacientes de un centro

odontolégico de Lima 20267

pacientes de un centro odontoldgico de
Lima 2026.

HE3: Existe relacion entre la forma del
reborde del maxilar superior y el tiempo
de uso de protesis totales en pacientes de
un centro odontoldgico de Lima 2026.
Ho3: No existe relacién entre la forma del
reborde del maxilar superior y el tiempo
de uso de protesis totales en pacientes de
un centro odontoldgico de Lima 2026.
HE4: Existe relacion entre la forma del
reborde del maxilar inferior y el tiempo de
uso de protesis totales en pacientes de un
centro odontoldgico de Lima 2026.

Ho4: No existe relacion entre la forma del
reborde del maxilar inferior y el tiempo de
uso de protesis totales en pacientes de un
centro odontoldgico de Lima 2026.

HES: Existe relacion entre la edad y sexo
y el tiempo de uso en pacientes de un
centro odontolégico de Lima 2026.

Ho5: No existe relacion entre la edad y
sexo y el tiempo de uso en pacientes de un

centro odontoldgico de Lima 2026.
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Instrumento Ficha observacional para las variables tiempo de uso protésico y

PACIENTE:

Nombre:

tamario de rebordes

Con Protesis Total: Si:

Sociodemogréfica

Apellido:
No:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Sexo: Femenino
Masculino

Edad: De 60-74 afios

De 75-89 afos

>90

Tamario del reborde

Forma del reborde:
0 Redondeado [ Afilado [ Plano [ Irregular

Clasificacion de Seibert:
OClase | OClase Il O Clase Il

Continuidad y extension:
[0 Continua [ Interrumpida por tori/exostosis [ Cicatrices [J
Hipermovilidad

Presencia de piezas/raices:
O Ninguna [ Raices (n.° ) OO Dientes (n.° )

Dimensiones:
Ancho crestal (PR: __, MR: __,Pl: __, Prom: _); Altura funcional
(PR:  ,MR: ,PL: ,Prom: )

Calidad de mucosa:
O Firme [0 Mixta [0 Compresible

Observaciones:

Tiempo de uso de
protesis

Antigliedad de protesis total actual:
0 0-1afo [J2-5afios [J6-10afios [J>10 afios

Observaciones:
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Anexo 3: Validez del instrumento

EVALUACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto: Mea. V'"‘Co MouHKa | YAAREIA:

’
1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: (=3 erpo  Complero - Wiewel
1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Instrumento de recoleccion de datos
1.4 Autor del instrumento: Cérdenas Valles, Juan Carles
1.5. Titulo de la investigacién: “Tamailo del reborde y tiempo de use de prétesis totales en pacient

de un centro odontolégico de Lima , 2026”

11 ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENETE (5)

Deficiente | Baja | Reguiar | Buena | Muy Buena
INDICADORES CRITERIOS 2 5 y

1 4

Esta formulado con
lenguaje apropiado.
Fsta expresado en
2. OBJETIVIDAD conductas
observables.
Adecuado al
alcance de la
ciencia y

una

1. CLARIDAD

3. ACTUALIDAD

tecnologia.

Existe

4. ORGANIZACION organizacién

légica

Comprende  los

5. SUFICIENCIA aspactos de

cantidad y calidad.

Adecuado para

6. INTENCIONALIDAD | valorar aspectos del

estudio.

Basados en

aspectos Tedricos-

Cientificos y del

tema de estudi

Entre Jos indices,
indicadores,

8. COHERENCIA i St »

variables.

La estrategia

9. METODOLOGIA | fesponde al g

7. CONSISTENCIA

\

\

10. PERTINENCIA con la escala I

CONTEO TOTAL DE MAR
(Realice el conteo en cada una de las categorfas de | A B C D E
12 escala)

Coeliciente do validos = HL24) .'_(l_"l'("'.s):('_:mu,-_n

111, CLASIFICACION GLOBAL ( Ubique el coeficiente da validez obtenido en of intervalo respectivo y
marque con un aspa en ol circulo asocindo)

Categoria Intervalo
10,00:0,60]
Obwevade > <0,60-0,70}
Apotedo 2> |wgonpn |

IV, OPINION DR APLICABILIDAD: A’pl 1cAR (e

Lima?4 do -HA%9.g0) 2026

Nombre del experto \/MIACOQM Mouna  Hapeel Ay i

Cnm_Q%ﬂmpo compled  “"car
DNI: 008 [




EVALUACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

VALID

DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto; QO)

1.2. Cargo ¢ Institucién donde labora:
1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Instrumento de recoleccién de datos
1.4. Autor del instrumento: Cérdenas Valles, Juan Carlos
L5, Titulo de lainvestigacién: “Tamailo del reborde y tiempo de uso de prétesis totales en pacientes

de un centro odontoldgico de Lima , 2026”

11. ASPECTOS DE VALIDACION

NDEI

TRUMENTO

es O Rew Pworie

Témro Pancien ). Wiener

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENETE (5)

INDICADORES critiios | Defcionte [RaR ] Regar | Butas'| May Bucas

1. CLARIDAD Esté formulado con y
lenguaje apropiad
Fstd expresado en Y

2. OBJETIVIDAD conductas >(
observables. Al y
Adecuado al

3. ACTUALIAD ool
ciencia y
tecnologia
Existe una

4. ORGANIZACION | organizacién K
légica
Comprende  los 4

5. SUFICIENCIA aspectos de
cantidad y calidad. \ /
Adecuado  pama /"

6. INTENCIONALIDAD | valorar aspectos del
estudio. { o~
Basados en : f
aspectos Tedricos-

7. CONSISTENCIA Cientificos y del
tema de estudio. LD
Entre los indices, X/
indicadores,

8. COHERENCIA dioiicns: 3
variables. (
La estrategia
responde al

9. METODOLOGIA pcopdalio del
estudio.
La redaccién de los \K
ltems  concuerda

10. PERTINENCIA con la escala
valorativa del
instrumento R

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(Realice el conteo en cada una de las categorfas de | A B [ D E

la escala)

Coxficiente de validez = (@D OEnED [/
so

1. CLASIFICACION GLOBAL ( Ubique el coeficiente de validez ob

marque con un aspa en el circulo asociado)

Intervalo

0.00-0.60]

<0,70-1,00]

<0,60-0,70]

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima2¢ de Mawo_get 2026

Nombre del experto _ A0 _widpfo L2oid] &

cuo_ DOCENTT. TIELOP paecy L

DNE__ 224/ 902

ido en el intervalo respectivo y
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EVALUACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTO
DATOS GENERALES 7 g0
e deea,
1.1. Apellidos v nombres del experio: %4/ Wi, S %
1.2 Cargo e Institucion donde labora: ﬂ /&W/ba M/ <

1.5, Nembre del mstrumento motivo de evaluacion; Instrumento de recoleccion de datos

1.4 Autor del instrumento: Cérdenas Valles, Juan Carlos

.5 Titulo de lainvestigacion: “Tamaio del vehovde y tienipo de uso de pritesis tolales en pacienies
de un centro odontolégico de Lima , 2026"

11. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENETE (5)

INDICADORES Ciiripiitg [ Ouicets | Bjat Repeter) Buewa | My Hame.
Exta formulado con
1. CLARIDAD (onieiie Aota
Fslf expresado en
2. OBJETIVIDAD conductas H
observables. !
Adecuado al '
alcance de la |
3. ACTUALIDAD dencia g :
lecnologia i
Existe una }
4. ORGANIZACION organizacién i
i6gica !
Comprende  los
S. SUFICIENCIA aspectos de !
canlidad y calidad. i

Adecuado pora
6. INTENCIONALIDAD | valoras aspectos del
estudio.
Basados en
aspectos Tedricos-
X CONS!S‘!'EN(;!A Cientificos y dal
tema de estudio.
Enwre los indices,
indicadores,
8. COHERENCIA i
variables.
La ectratenia
responde al
9. METODOLOGIA pisbin del
estudio.
La redaccion de los
flems  concuerda
10. PERTINENCIA con la escala
valorativa del
instrumento |
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(Realice el conteo en cada una de las calegorias de | A B C D
Ia eccala)

XX XXX P (X

|

m

Coets de \Bder » LUBISIISE) ooy ridet)
.

B CLASIPICAOION GLOBAL ( Ubique of coeticions de v shides vhnemdy o ¢f sisrabs nspecso |

IS S0 W pa an o Cincule mocade)

| Despectade ] |
| Otweers wha <\ i 2 1

P it ]

IV, ORINION DE APLICARILIDAD;

Liza %090 MO8 40 2024
o s

Aaradiacen O
COP. 0
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Base de datos de la prueba piloto

84

" Protesis edad | sexo Forma del Clasificjacién w”:[;um—w:w or L v | ot Lprom Arca(?a or | e | et erom .Arcafia Calidad de -
total reborde | deSeibert | " Lt superior inferior | mucosa
1 Si 111 1 2 1 1 85 | 45 |50 | 60 2 751 65 | 40 | 60 2 2 3
2 Si 2 |1 1 2 1 1 70 [ 68 [ 71| 70 2 55| 40 | 52 | 49 1 2 3
3 Si 2 |1 4 2 1 1 50 [ 55| 43 | 49 2 75 ] 86 | 45 | 69 2 2 2
4 Si 1 (1 1 2 1 1 46 | 85| 75| 69 2 75152 | 50 | 59 2 2 3
50 i 2|1 1 2 1 1 85|56 (52|64 | 2 |42]50]65]52 2 2 4
6| Si 2|1 1 2 1 1 70|68 |71[70] 2 55 | 40 | 52 | 49 1 2 1
7 Si 2 (1 2 2 1 1 70 [ 68 | 71| 70 2 55 ] 40 | 52 | 49 1 3 3
8 Si 111 1 2 1 1 70 [ 68 [ 71|70 2 55| 40 | 52 | 49 1 1 1
9 Si 2 |2 4 2 1 1 70 [ 68 [ 7.1 | 7.0 2 55| 40 | 52 | 49 1 2 2
0 i 112 2 2 1 1 70|68 |71[70] 2 55 | 40 | 52 | 49 1 2 1
1 Si 112 1 2 1 1 35125 (32|31 1 60 | 40 | 52 | 51 2 2 2
1 Si 111 1 2 1 1 70 [ 68 [ 71| 70 2 55| 40 | 52 | 49 1 1 4
13 Si 2 (1 1 1 1 1 65 |50 | 65| 60 2 100 | 95 | 102 | 99 2 1 4
| s 2|2 4 2 1 1 7068|7170 2 55 | 40 | 52 | 49 1 2 1
55| S 2|1 1 3 1 1 35(25(32(31] 1 60 | 45 | 58 | 54 | 2 1 1
16 Si 112 4 3 1 1 42 [ 31| 40 | 38 1 75160 | 72 | 69 2 1 4
17 Si 111 4 3 1 1 351253231 1 60 | 45 | 58 | 54 2 2 1
18 i 111 4 2 1 1 7068|7170 2 55 | 40 | 52 | 49 1 2 1
9| i 101 4 2 1 1 70|68 |71[70] 2 55 | 40 | 52 | 49 1 1 1
20 Si 2 |1 4 3 1 1 35125 (32|31 1 60 | 45 | 58 | 54 2 2 1
Variable 1: Tamafiio del reborde
Medidas simétricas
Error estandar ) p| Significacion
Valor . ... _a |Taproximada .
asintotico aproximada

Medida de Kapp | g, 0533 3.237 0.030
acuerdo a
N}ge casos 20
validos

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

Variable 2: Tiempo de uso de proétesis totales

Medidas simétricas

Error estandar ) p| Significacion
Valor ... _a |Taproximada .
asintotico aproximada
Medida de Kapp | , o, 0.054 3.125 0.024
acuerdo a
NIQecasos 20
validos

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.
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Base de datos general

Ancho crestal Altura funcional

(e |(PErEEEties)] @Ry | B0l || o || o || g || me | besbemeia MR | P | prom [Arcadainferior| ©Udadde Observacién

Ne | Protesistotal |  Edad se
folesisto o © reborde Seibert extension [

-
3

@

1 2 1 85 | 45 | 50 | 60 75 | 65 | 40 | 60 Le queda flojo y desgastado

70 [ 68 [ 71 | 70 55 | 40 | 52 | 49 Le queda flojo y desgastado

50 | 55 | 43 | 49 75 | 86 | 45 | 69 Le queda flojo y desgastado

46 | 85 | 75 | 69 75 | 52 | 50 | 59 Le queda flojo y desgastado

85 56 52 64 42 5.0 6.5 52 Le queda flojo y desgastado

7.5 46 35 52 75 | 48 9.8 7.4 Se fracturd su antigua protesis

50 | 86 | 43 | 60 89 | 78 | 45 | 71 Le queda flojo y desgastado

89 | 95 [ 108 | 97 65 | 66 | 48 | 60 Le queda flojo y desgastado

52 | 68 | 84 | 68 58 | 78 | 87 | 74 Le queda flojo y desgastado

87 | 75 | 50 | 71 78 | 25 | 75 | 59 Le queda flojo y desgastado

65 | 70 | 65 | 67 65 | 80 | 95 | 80 Le queda flojo y desgastado

84 7.0 7.4 7.6 35 | 48 9.5 59 Le queda flojo y desgastado

58 | 45 | 86 | 63 45 | 85 | 76 | 69 Le queda flojo y desgastado

95 | 84 | 35 | 71 81 | 105 | 58 | 81 Le queda flojo y desgastado

75 | 85 | 85 | 82 54 | 68 | 58 | 60 Le queda flojo y desgastado

05 [ 75 | 02 | 27 78 | 96 | 87 | 87

50 | 75 | 28 | 51 78 | 85 | 47 | 70 Le queda flojo y desgastado

55 | 48 | 78 | 60 45 [ 68 | 87 | 67

65 45 85 6.5 55 75 24 51 Le queda flojo y desgastado

6.5 45 5.0 53 8.0 75 89 81

55 5.0 7.5 6.0 7.8 85 9.6 8.6

96 | 105 | 55 | 85 35 | 48 | 78 | 54 Le queda flojo y desgastado

45 | 65 | 98 | 69 78 | 96 | 87 | 87

26 | 95 | 45 | 55 75 | 75 | 55 | 68 Le queda flojo y desgastado

85 | 78 | 98 | 87 66 | 66 | 48 | 6.0

55 78 | 125 | 86 65 | 48 78 | 64

52 6.5 85 6.7 85 7.8 52 7.2

45 85 55 6.2 7.4 88 | 45 | 69

85 | 55 | 53 | 64 65 | 75 | 45 | 62

78 | 96 | 85 | 86 45 [ 56 | 78 | 60 Se fracturd su antigua prétesis

123 | 102 | 114 | 11.3 125 | 102 | 118 | 115 No tiene buen ajuste

45 | 85 | 65 | 65 85 | 96 | 52 | 78 Le queda flojo y desgastado

85 68 98 8.4 8.6 6.8 7.5 7.6

55 46 85 6.2 89 95 | 105 | 96 Se fracturd su antigua protesis

6.3 45 45 51 8.6 7.8 | 100 | 88

78 | 45 | 55 | 59 45 | 75 | 48 | 56

45 | 63 | 75 | 61 65 | 75 | 63 | 68 Le queda flojo y desgastado 8 meses

42 | 63 | 25 | 43 46 [ 86 | 75 | 69

85 | 65 | 42 | 64 82 | 75 | 63 | 7.3 Le queda flojo y desgastado

52 | 45 | 35 | 44 45 [ 75 | 50 | 57 Se fracturd su antigua protesis

85 90 | 105 | 93 8.6 7.8 | 100 | 88

52 45 65 5.4 75 6.3 8.7 75

65 | 50 | 52 | 56 65 | 86 | 7.5 | 75 Primera vez

20 | 35 | 15 | 23 23 | 46 | 85 | 51 Le queda flojo y desgastado

55 | 50 [ 110 | 7.2 45 [ 36 | 75 | 52

45 | 58 | 65 | 56 85 | 98 | 110 | 98 No podria comer, comida en las encias

42 | 34 | 65 | 47 42 | 55 | 63 | 53 0 puede comer bien y presenta desgaste

86 43 45 58 85 9.6 75 85

82 46 6.5 64 85 72 | 43 | 67 No podia comer

42 | 65 | 85 | 64 43 | 85 | 75 | 68 No podia comer

125 | 102 | 118 | 115 125 | 102 | 118 | 115 Le queda flojo y desgastado

50 | 40 | 58 | 49 85 | 65 | 40 | 63 No podia comer

65 | 85 | 48 | 66 48 | 75 | 80 | 68 Le queda flojo y desgastado

42 | 65 | 80 | 62 15| 85 | 65 | 88

42 55 85 6.1 95 5.0 56 | 67

55 4.0 8.6 6.0 85 | 45 63 | 64

42 | 50 | 55 | 49 85 | 43 | 55 | 61 Se fracturd su antigua prétesis

52 | 45 | 95 | 64 89 | 43 | 45 | 59 Le queda flojo y desgastado

42 | 34 | 55 | 44 54 | 55 | 78 | 62

125 | 102 | 118 | 115 61 | 50 | 52 | 54 Primera vez

52 | 61 | 50 | 54 102 | 55 | 48 | 68 Se fracturd su antigua protesis

55 | 58 | 100 | 71 142 | 110 | 135 | 129 Le queda flojo y desgastado

55 | 68 | 54 | 56 55 | 125 | 118 | 99 Le queda flojo y desgastado

52 | 61 | 50 | 54 125 | 118 | 48 | 97 Por antigiledad

65 | 70 | 65 | 67 52 | 61 | 50 | 54 estuvo 8 meses (Aprox. Antes de pandemia)

65 | 70 | 62 | 66 125 | 102 | 118 | 115 Le queda flojo y desgastado

55 | 58 | 54 | 56 115 | 100 | 115 | 11.0 Le queda flojo y desgastado

52 | 61 | 50 | 54 48 | 55 | 49 | 51 Primera vez

65 | 70 | 62 | 66 142 | 110 | 135 | 129 Le queda flojo y desgastado

55 | a5 | 50 | 47 75 | 65 | 44 | 61 Le queda flojo y desgastado

70 | 68 | 71 | 70 55 | 40 | 52 | 49

75 | 60 | 72 | 69 42 | 31 [ 40| 38 Primera vez
70 [ 68 | 71 | 70 55 | 40 | 52 | 49 Le queda flojo y desgastado
42 | 31 | 40 | 38 75 | 60 | 72 | 69 Primera vez

55 | 68 | 7.1 | 65 70 | 71 ] 52 | 64 estuvo 8 meses (Aprox. Antes de pandemia

7.0 68 71 7.0 55 | 40 52 | 49

55 | 40 | 52 | 49 70 | 68 | 71 | 70 Le queda flojoy desgastado |

70 | 68 | 71 | 70 55 | 40 | 52 | 49

leda flojoy tiene fractura su antigua protesi

35 [ 25 | 32 | 31 60 | 45 | 58 | 54 Primera vez

70 | 68 | 71 | 70 55 | 40 | 52 | 49

70 | 68 | 71 | 70 55 | 40 | 52 | 49 Le queda flojo y desgastado

70 [ 68 [ 7.1 | 7.0 55 | 40 | 52 | 49 Se fracturd su antigua protesis

7.0 68 71 7.0 55 | 40 52 | 49

70 68 | 71 | 70 55 | 40 | 52 | 49 Le queda flojo y desgastado

70 | 68 | 71 | 70 55 | 40 | 52 | 49

70 | 68 | 71 [ 70 55 | 40 | 52 | 49 No podia comer

65 | 50 | 62 | 59 100 | 95 | 102 | 99 No podia comery presenta desgaste

70 | 68 | 71 | 70 55 | 40 | 52 | 49 No podria comer, comida en las encias

70 [ 68 [ 7.1 | 7.0 55 | 40 | 52 | 49 Le queda flojo y desgastado

70 [ 68 | 71 | 70 55 | 40 | 52 | 49 Primera vez
7.0 68 71 7.0 55 | 40 52 | 49 Presenta sarro por higiene, flojo
70 | 68 | 71 | 70 55 | 40 | 52 | 49 Primera vez

35 | 25 | 32 | 31 60 | 40 [ 52 | 51 r mala elaboracion y superior por que queda flojo

70 | 68 | 71 | 70 55 | 40 | 52 | 49 Desgastey estuvo flojo

65 | 50 | 65 | 60 100 | 95 | 102 | 99 ompid y estuvo mal parchado y desgastado

70 [ 68 [ 7.1 | 7.0 55 | 40 | 52 | 49 tumbra, tiene una mala adaptacion dela protesis
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% 42 | 31 | 40 | 38 75 | 60 | 72 | 69 Fracturado y desgastado
%9 35 | 25 | 32 | a1 60 | 45 | 58 | 54 Primera vez

100 7.0 6.8 71 7.0 55 4.0 52 4.9 Queda flojo yle dolia

101 7.0 6.8 71 7.0 55 4.0 52 4.9 Le duele al masticar

102 35 25 32 31 6.0 4.5 58 54 Primera vez

103 7.0 6.8 71 7.0 55 4.0 52 4.9 Le queda flojo y mal adaptado

104 70 68 | 71 [ 70 55 | 40 | 52 | 49 olia y molestaba, no tenia buena retencion
105 42 | 31 | 40 | 38 75 | 60 | 72 | 69 perdio la protesis superioryle quedan floja
106 35 | 25 | 32 | a1 60 | 45 | 58 | 54 Malajustey flojo

107 35 25 32 31 6.0 45 58 54 Solo tenia parte superior

108 4.2 31 4.0 38 75 6.0 7.2 6.9 le queda flojo y realizo el cambio

109 75 31 4.0 4.9 75 6.0 7.2 6.9 enia solo superior , el inferior se fracturd
110 7.0 6.8 71 7.0 55 4.0 52 4.9 Le queda flojo y desgastado




Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

"
: > o E NSTI CIONAL DE NTE F ) =N
Norbert Wienor
APROBACION DE ENMIENDA

Lima, 23 de enero deil 2026,
Autor Responsable:
Cardenas Valles, Juan Carfos
Exp. N2: 3208-202S.

De mi consideracdn:

El Comité Institucional de Etica & Integridad Cientifica (CIEIC) de I Universidad Privada Norbert
Wiener, tras evaluar a solicitud presentada, APRUEBA LA ENMIENDA del proyecto, ariginalmente
titulado “Tamafio del reborde y tiempo de uso de protesis totales en pacientes de una clinica docente
en Lima P 2025 y op bad pore!cxzccazsnuzozs Versiéon N.° 1. Bl detalle de la

P se signaen la “C apr ~.de ser el caso, se incorpora el nuevo titulo.

Autor{es):
Cardenas Valles, Juan Carfos

Cambios aprobados:

Se aprusba la modificacidn del titulo el cual ahora serd “Tamafio del reborde y tiempo de uso de

prétesis totales en pacientes de un centro odontolégico de Lima, 2026”. Dicha informacién
bid lada en cada fragmemo del proyecto.

ale de 1a ap P
La aprobacién de enmienda confirma que las 1 - cL len con las buenas practicas éticas
y no alteran el balance riesgo/beneficio, la 5 ded i de ir I3 ni la

confidencialidad de ios datos pr

< del o

e Esta aprobadién no wiia ni difica a vig: ia otorgada en la co ia de Dacidn
inicial del proyecto; esta se mantiene en todo lo no modificado por la enmienda. AsimBmo. los
cambios rigen desde la fecha de emisidon.

= Parafines ini i o A rmi debe pr ar ambos docurnentos: |a constancia de
aprobacion del proyecto y la ncia ce apr T de senda. Cualqub cambio
chch | requiere I on del CIENC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Augriee Ku!- M-')l Calarrris

(= nm” Mmml-kEuch(umn‘.
Umbversitad Privads Norbert Wieser

frenmsks Srapatym 440 Padifanss: $IRI LN | bain: e & vt e N 5 16 I Mz § | e e e Ty P v
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL
CIE-VRI

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Juan Carlos Cardenas Valles

Titulo: “Tamano del reborde y tiempo de uso de protesis totales en pacientes de un centro
odontoldgico de Lima, 2026”.

Propdsito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Tamafio del reborde y tiempo de uso de
prétesis totales en pacientes de un centro odontolégico de Lima, 2026. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Bach. Juan Carlos
Cardenas Valles. El prop6sito de este estudio es “Determinar la relacion entre el tamafio del
reborde y el tiempo de uso de prétesis totales en pacientes de un centro odontolégico de
Lima, 2026. Su ejecucion ayudara a establecer la relacion que existe entre el tamafio del
reborde y el tiempo de uso de protesis totales en pacientes que acuden a un centro odontoldgico
de Lima durante los meses de diciembre de 2025 a febrero de 2026.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el consentimiento y participar voluntariamente
- Firmar el consentimiento informado

- Revisién odontoldgica para poder llenar por el especialista la hoja clinica

- La revision odontolégica puede demorar unos 40 a 50 minutos y los resultados se le entregaran
a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: La participacion en este estudio no implica riesgos significativos para su salud. No
obstante, como en toda investigacién, pueden presentarse algunos riesgos minimos, tales como:
incomodidad o leve tensién emocional durante la revision odontoldgica.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios
mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad
profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningin incentivo
econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de
usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado de las encuestas, podré retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio si perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o
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molestia, no dude en preguntar al personal de estudio. Puede comunicarse con Juan Carlos
Cardenas Valles, con nimero de teléfono xxxxxxxx o al comité que, valido el presente estudio,
Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del comité de ética para la investigacién de la
Universidad Norbert Wiener, tel. +510 924 569 790 E-mail: comité. etica@uwieenr.edi.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Investigador Participante:
Nombre: Juan Carlos Cardenas Valles Nombre:
DNI: DNI:


mailto:etica@uwieenr.edi.pe

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Universidad
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE AUTORIZACION N° 011-2026-UPNW

Yo, Khristlan Vig Vega, Identificado con D.N.I. N* 44025157, en mi calidad de
Representante Legal de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A., con RU.C. N*
20466246370, ublcado en Av. Repdblica de Chile N* 388, distrito de les(s Maria,
provincia y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, al Se. Juan Carlos Cérdenas Valles, [dentificado con D.N.I. N°
46214824, del programa académico de Odontologia de |a Universidad Privada Norbert
Wiener S.A., para que aplique su instrumento de recolecclon de datos en el marco de su
Investigacidn titulada “Tamafio del reborde y tiempo de uso de pritesis totales en
pacientes de un centro odontoldgico de Lima, 2026", dentro de las Instalaciones de
nuestra institucién de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la Informacion con fines académicos,
contribuyendo con Ia comunidad educativa,

Sobre la recopliacidn de Informacidn a los pacientes del Centro Odontoldgico
Universidad Norbert Wiener a qulenes les aplicard su Instrumento de recoleccién de
datos, es Importante sefialar que el numeral 6 def articulo 2 de fa Constitucién Politica
del Perli’, reconoce el derecho que toda persona tiene a que los servicios informaticos,
computarizados o no, publicos o privados, no suministren informaclones que afecten la
intimidad personal y familiar; al respecto, en mérito de dicha disposicion fue aprobada
la Ley N* 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales (LPDP), que define al titular de
los datos personales como la persona naturzl a quien corresponden los datos
personales; asimismo, en su articulo 17 establece que los titulares de los bancos de
datos personales estdn oblgados a guardar confidencialidad, @ menos que medie
consentimiento previo, expreso e inequivoco del titular de los datos personales,
resolucién [udicial consentida o ejecutoriada, o cuando medle razones de defensa
naclonal, seguridad pdblica o la sanidad pdblica®. Por lo consigulente, serd el proplo

Comtituckin Politics del Perd de 1993

*Articalo 2.- Todo e A

[

£ A gar ks W don @ 2o, pelbicon o privadks, no yfory o afecten ko

Intimeiad peraamal v fastior,

Lay N 29751, Loy de Proteceidn de Detas Pernonsie

“Articwo 17. Canfidencietidod de dates "

£ Malar el Bavco o detos p oles, o pocks y gy O N cusiquer porie de W [
2 guarder confi e dod mtumas y e s asdecesionies. £ato abiipacde winnte son degut

S finctiencts ot relotiimes cot of Ritaier S Ao die o periamaivs.

£ obigodo puwdr s relewetd de kr obiipecsdn & covfidescisidad cauedo medy v

opTese ¢ imvguivoco del tuir de foe solos pevmrnles, nescfucde fudicsl meuntide o ortorodn, o catds mnde
renes fundodes relifives o b deferio seciove( legurded ubics o b modod petiea, s poruice del dmecho o guandar
#f secrefo prefruonal “
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Universidad
Norbert Wiener

paciente guién deberd brindar su autorizacion para el envié del instrumento de
recoleccion de informacion mediante su correo personal.

Al respecto, la recoleccién de informacion debera realizarse sin interrumpir ias clases de
los estudiantes y/o retraso en el dictado de las clases.

Asimismo, se precisa que el Sr. Juan Carlos Cardenas Valles, es responsable de
salvaguardar el nombre y la reputacidn de |la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.,
asi como de la Informacion recopilada y usada para el desarrollo de su investigacion
titulada: "Tamaofio del reborde y tiempo de uso de protesis totales en pacientes de un
centro odontoldgico de Lima, 2026 .

Finalmente, respecto al uso del nombre y/fo cualquier distintivo de la empresa de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A_, se determina:

(X} Mantener en RESERVA & nombre y/o Informacion sensible y/o cualquier
distintivo de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

() Autorizo mencionar el nombre y/fo Informacién y/o cuaiquler distintivo de Ia
Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

Lima, 16 de febrero de 2026.

77Thn 3] —

)‘b’ Khristian Vigil Vega
B Representante Legal

dad Privada ¥ Wienar 5.4

Lwieoet acu. pe
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Anexo 8: Reporte de similitud de Turnitin

Juan Carlos Cardenas

Tesis

® Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::14912:597531543

Fecha de entrega

4 jun 2026, 10:45 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

4 jun 2026, 10:47 p.m. GMT-5

Nombre del archivo

jurado observaciones subsanadas TESIS DE Juan odontologia.docx

Tamafno del archivo

212.2KB

ﬂ turnitin  e4gina 1 de 71 - Portada

64 paginas
15.848 palabras

83.957 caracteres

Identificador de la entrega  trncoid:::14912:597531543
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(ﬂ turnitin Pagina 2 de 71 - Descripcidn general de integridad Identificador de 1a entrega tmiold::14912:597531543

14% Similitud general

El total combinado de todas las colncidencias, Incluidas las fuentes superpuestas, para ca..,

Filtrado desde el informe

¥ Texto citado

¥ Coincidencias menores (menas de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentes de Internet
2% WA Publicaciones
9% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.= de alertas de integridad para revisién
Los d Istema analizan un enp para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas, buscar 1as que p istinguirlo de una entrega normal. St
algo extrafio, | COMD Una alerta para que pueda revisario.
Una marca de alerta no es un de Sin

recomendamos que preste atencidn y 1a revise.



ﬂ tun’“tin Pagina 3 de 71 - Descripcion general de Integridad

Fuentes principales

9% @ Fuentes de Internet
2% WA Publicaciones

9% & Trabajos entreqados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2023-11-16

Q@

repositorio.uss.edu.pe

Trabajos
entre%ados
Universidad Tecnologica del Peru on 2026-04-13

Q@ o

r

io.ucundi ca.edu.co

P

Trabajos
entres

o
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2023-08-10

&

www.coursehero.com

3%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega  trmoold::114912:597531543
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 71 - Descripcién general de integridad

14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:597531543

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 71 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:597531543



zﬂ turnitin Pagina 3 de 71 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-11-16

Internet

repositorio.uss.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Tecnologica del Peru on 2026-04-13

o Internet

repositorio.ucundinamarca.edu.co

Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2023-08-10

Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-07

o Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2026-03-29

Internet

www.grafiati.com

zl'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 71 - Descripcién general de integridad

3%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:597531543

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:597531543
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