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Resumen

El propésito de esta investigacion fue identificar las caracteristicas de los pacientes
edéntulos totales atendidos en una Clinica Estomatologica en una Universidad
Privada, Piura 2017-2020. Fue un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo. El
muestreo fue no probabilistico, por conveniencia y estuvo constituida por 80
historias clinicas de los pacientes edéntulos. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de
datos. La técnica empleada fue observacional. Se encontro que en la caracteristica
ATM la alteracién click mostré mayor porcentaje 28,8%; en forma de arcos superior
e inferior predominé el ovoide con 82,4% en ambos maxilares; segun el tipo de
reborde, fue el medio con mayor cantidad tanto en superior e inferior (51,2% y
62,5% respectivamente); el torus se encontrd en el arco superior en un 5%; el 0,2%
presento xerostomia; la lesion de la mucosa que predomind fue la estomatitis en un
11,2%; segun el grupo etario las caracteristicas encontradas predominaron en
adulto mayor a excepcién de torus que predominé en el grupo de adulto; segun
sexo se encontrd la mayor cantidad de caracteristicas en el sexo femenino, excepto
xerostomia el cual prevaleci6 en sexo masculino. La presente investigacion
encontrd caracteristicas clinicas que deberian tomarse en cuenta al momento de

realizarse las protesis totales.

Palabras clave: Arcada edéntula, mucosa bucal, prétesis dental.
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Abstract

The purpose of this research was to identify the Characteristics of total the
edentulous patients seen in a Stomatological Clinic in a Private University, Piura
2017-2020. It was a descriptive, cross-sectional, retrospective study. The sampling
was non-probabilistic, for convenience and consisted of 80 medical records of the
edentulous patients. A data collection sheet was used. The technique used was
observational. It was found that in the TMJ characteristic the click alteration showed
a higher percentage of 28.8%; in the form of upper and lower arches, the ovoid
predominated with 82.4% in both jaws; According to the type of ridge, it was the
medium with the highest amount both in upper and lower (51.2% and 62.5%
respectively); the torus was found in the upper arch in 5%; 0.2% presented
xerostomia; the mucosal lesion that predominated was stomatitis in 11.2%;
According to the age group, the characteristics found predominated in older adults,
with the exception of torus, which predominated in the adult group; According to
sex, the greatest number of characteristics was found in the female sex, except
xerostomia, which prevailed in the male sex. The present investigation found clinical

characteristics that should be taken into account when making the totals prosthesis.

Key words: Edentulous arch, Oral mucosa, dental prosthesis.
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I. INTRODUCCION

El edentulismo es una condicién clinica que consiste en la pérdida progresiva de
dientes que puede ser total o parcial, es originado por enfermedades de mayor
prevalencia como las caries dentales y las enfermedades periodontales.! Su efecto
es acumulable a lo largo de la vida, de tal forma que los dafios podrian ser mayor
en adultos. Los pacientes edéntulos poseen alteraciones propias de su condicion
tales como la pérdida de fuerza masticatoria, la percepcion de sensacion en los
objetos y alimentos, ademas de los desfavorables efectos estéticos que genera en
el rostro. A pesar que el edentulismo no necesariamente es parte del proceso
natural de la edad, sigue siendo un factor principal en la incidencia de esta
patologia.?

La pérdida dentaria disminuye la capacidad funcional del habla, asi como dafios
nutricionales, estéticos y psicolégicos; un estudio investigd la frecuencia de
edentulismo, encontrando que el 72% de adultos desde los 18 a 64 afios de edad,
esto se debe a la dificultad para acudir a la atencion odontologica y al nivel
socioeconémico de la poblacion.! El edentulismo afecta al estado general de salud
de las personas mayores e interfiere en la calidad de vida, y es considerado como
la tercera afeccion oral con la mayor incidencia global en el 2010.3

A nivel internacional una importante cantidad de personas es desdentado total,
condicién que se puede considerar como una verdadera invalidez, ya que las
capacidades de realizar tareas esenciales del dia a dia, se encuentran seriamente
comprometidas, un estudio realizado en Ecuador observé la frecuencia de
edentulismo en 378 pacientes, obteniendo como resultado que el 25% presentaron
edentulismo total.*Actualmente en el Perl, existen pocos estudios sobre la
frecuencia de edentulismo, segun el Ministerio de Salud la prevalencia de
edentulismo total no dispone de datos oficiales por otro la evidencia empirica indica
gue esta podria ser un namero importante, sobre todo en personas de la tercera
edad.®

La evaluacion de las caracteristicas clinicas del paciente edéntulo total es el inicio

de la rehabilitacion, es por esto que el odontologo no debe pasar desapercibida la



evaluacion de las estructuras anatémicas como el paladar, reborde alveolar, forma
de arco. Debido a rehabilitaciones deficientes asociado a factores como el
diagnéstico, plan de tratamiento, laboratorio e instalacion podria conllevar a
errores pos instalacion, todo esto pueden generar lesiones en la mucosa oral, asi
mismo producir reabsorcion 6ésea del reborde alveolar, trastornos en la articulacion
temporomandibular, hiperplasias, inflamacién, Ulceras, entre otros.® Entre otras
manifestaciones; también se puede presentar una falta de produccién de saliva, asi
es demostrado por un estudio clinico epidemioldgico de xerostomia donde los
resultados muestran que el 40,5% presento esta patologia con mayor cantidad en

edad adulta y sexo femenino.’

Lo mencionado previamente permite la formulacion de la siguiente interrogante:
¢, Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes edéntulos totales
atendidos en una clinica estomatoldgica en una Universidad Privada, Piura 2017-
20207

El presente estudio tuvo el propdsito de registrar informacion sobre las
caracteristicas clinicas del paciente edéntulo total que han sido atendidos en una
clinica estomatol6gica universitaria, dado que hasta la fecha no se han realizado
estudios en la regién Piura y a nivel nacional son escasas; esta investigacion
mostrara la frecuencia de éstas caracteristicas de este grupo de pacientes
registrados en historias clinicas, por lo que el estudio tiene importancia teorica,
debido a que los datos van a generar conocimientos que podran ser de utilidad
para los cursos del area de prétesis total, sobre todo para los alumnos cuando estan
en la fase de diagnéstico, plan de tratamiento, prondstico y con énfasis a los
controles; ademas los resultados podrian aportar a realizar futuros trabajos de

investigacion.

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion se planted el siguiente objetivo
general: Identificar las caracteristicas de los pacientes edéntulo totales atendidos
en una clinica Estomatoldgica Universidad de Piura 2017-2020. Para fundamentar
dicho objetivo, se propusieron los siguientes objetivos especificos: Determinar las
caracteristicas de los pacientes edéntulo totales atendidos en una clinica

Estomatoldgica Universitaria de Piura 2017-2020, segun la edad; determinar las



caracteristicas de los pacientes edéntulo totales atendidos en una clinica

Estomatologica Universidad de Piura 2017-2020, segun el sexo.



MARCO TEORICO

A continuacion, se describen los antecedentes relacionados al tema de

investigacion:

Velastegui et al® (2019) en Ecuador, evaluaron las afecciones en los tejidos blandos
orales por el uso de aparatos protésicos en pacientes desdentados. Analizaron
219.503 articulos cientificos publicados en revistas especializadas e indexadas de
tipo internacional durante el periodo 2008-2018, seleccionando una muestra por
conveniencia 35 publicaciones. Los resultados mostraron estomatitis protésica
71,43% de mayor prevalencia, la Ulcera traumética 28,57% y la hiperplasia fibrosa
54,29%, protesis completa inestable 14,29% y de uso prolongado 14,29%, siendo
el género femenino el mas afectado por este tipo de lesiones 65,71%, asi como
pacientes con edad superior a los 70 afios 22,86%. Concluyeron que las
alteraciones de los tejidos orales estan asociadas cuando se utilizan los aparatos
protésicos son la estomatitis protésica, el segundo tipo de lesion es Ulcera

traumatica, y el tercer tipo de lesidn es la Hiperplasia fibrosa.

Blanco et al® (2016) en Colombia, realizaron el estudio de los hallazgos clinicos del
sindrome combinado de Kelly (SCK) en pacientes adultos mayores de la ciudad de
Bucaramanga, la muestra fue de 79 personas las cuales cumplian los criterios de
seleccion establecidos, se encontr6 que el maxilar superior el 50% utilizaba
protesis total realizaron inspeccién bucal en la busqueda de sefiales de SCK, se
evaluaron los siguientes signos la reabsorcién 6sea del maxilar y mandibular,
hipertrofia de la mucosa del paladar, avulsion parcial de los dientes remanentes y
agrandamiento de las tuberosidades. En los resultados se mostraron que el 74,3%
tuvo reabsorcion 6sea en el maxilar anterior siendo el mas frecuente de las
variables, el crecimiento de las tuberosidades fue de 64,9%, el hallazgo que se
presenta en menor cantidad en el SCK es la reabsorcion de los alveolos dentarios
con un 52,7%. Concluyeron la mitad de pacientes manifestaban los 5 signos
clinicos del SCK, el uso de los aparatos protésicos maxilares superiores, ausencia
de aparatos protésicos inferiores y las brechas edéntulas posteriores se asocian a

los signos del SCK.



Arcos et al'? (2016) en Chile, realizaron un estudio de sintomatologia y patologia
temporomandibular en personas de la tercera edad edéntulas totales. Evaluaron a
30 personas mayores de 65 afos de edad, desdentados totales y portadores de
protesis. Se aplicd un cuestionario y un examen segun el (rdc/tmd). Obtuvieron con
respecto a la sintomatologia, un total de 28 pacientes (93%) padecieron algun
trastorno temporomandibular (TTM), el mas prevalente fue ruido tipo crépito, el
menos frecuente el dolor facial. Concluyeron que los adultos mayores presentan

una frecuencia de sintomatologia temporomandibular.

Napoles el at'! (2016) en Cuba, realizaron un estudio de lesiones en los tejidos
blandos relacionadas a pacientes adultos portadores de proétesis, la muestra estuvo
constituida por 180. Como resultado se encontré que los pacientes que padecian
de lesiones en los tejidos blandos oral el 60% femeninos y el 40% masculino, se
observo que la estomatitis subprotésica predominé con un 33,19%, seguida de la
ulcera traumatica 24,7%. Concluyeron que estas alteraciones fueron frecuentes en

el sexo femenino, predominé la estomatitis subprotésica.

Varén et al'? (2014) en Colombia, realizaron un estudio donde observaron la forma
y tamafio de los rebordes residuales en pacientes edéntulos totales. Analizaron 722
tomografias realizadas en el centro de diagnéstico de UniCIEO. Obtuvieron que la
forma y tamafio del reborde fue: ovoide grande 48,6% en superior y en inferior
93.8% seguido del triangular grande superior con 42,9% vy en inferior 6.25%.

Concluyen que prevalecio el reborde residual ovoide grande, en ambos maxilares.

Alpizar et al*® (2012) en Cuba, llevaron a cabo un estudio donde observaron la
relacion del uso de protesis totales y las lesiones orales en adultos. Los resultados
mostraron que el 67,7 % fueron del sexo masculino y el 32,3 % el femenino
presentando lesiones relacionadas al uso de protesis un 78,5 % de ellos, Las
lesiones mas relevantes fueron la estomatitis subprotésica 43 % y la Ulcera
traumatica 18,3 %, las lesiones se localizaron con mayor frecuencia en el paladar
y en fondo de surco. Concluyeron que el contacto de la prétesis con la mucosa oral

produce reacciones inflamatorias.



Saez et al** (2007) en Cuba, estudiaron las alteraciones orales en adultos,
evaluaron a edéntulos parciales y totales. Se recopil6 la informacion mediante un
cuestionario. Obtuvieron que las variaciones mas relevantes fueron en los de tejidos
+de soporte, en desdentados totales con 92,5% pacientes y parciales con 77,5%,
el mas frecuente fue la disminucion de los rebordes déseos restantes edéntulos
totales 60% y edéntulos parciales 55%, siendo mas frecuente el sexo femenino.
Concluyeron que se observé una cantidad de alteraciones mayor en el grupo de

pacientes edéntulos totales, predominando la reabsorcion Gsea.

Pescio’ (2006) en Argentina, estudio la xerostomia en adultos mayores edéntulos
totales. Se evaluaron a 126 individuos edéntulos 50 afios de edad, de ambos sexos,
mediante una historia clinica, registrando los factores locales y generales. Los
resultados obtenidos muestran que 40,5% presentd xerostomia, siendo mas
predominante en mujeres. El 34,9% estaba aparentemente sano, 65.1% padecia
una o mas enfermedades sistémicas y el 53,3% usaba medicacion. Concluyd que
la xerostomia es una manifestacion clinica de sensacion de sequedad oral con o

sin hiposialia, mas no una enfermedad.

Al Quran et al*® (2006) en Jordania, se realiz6 el estudio de torus palatino y
mandibular en personas desdentadas, la muestra fue de 338 pacientes, 150
hombres y 188 mujeres, se realizé6 un examen donde se registraron las lesiones
incluyendo el sitio y las caracteristicas clinicas. Los resultados mostraron que la
prevalencia de torus fue de 13.9% no tuvo variantes significativas la prevalencia de
torus en varones 17% y mujeres 12.7%, la prevalencia de torus palatino fue 29.8%
mientras que el mandibular fue 42.6%, se reportaron mas casos en el rango de
edades de 81-90 (30.8%), con respecto a los tipos de torus en mandibula se
encontroé que el 33% eran torus plano y en palatino fue predominante el tipo plano
con un 56%. Concluyeron que el torus palatino y mandibular no requieren un
tratamiento a menos que se vuelvan grandes y afecten a la funcién y colocacion de

dentadura postiza, no sufren transformaciones malignas potenciales.

La investigacion fundamenta que el edentulismo es la pérdida de dientes
permanentes, esta condicion puede perjudicar significativamente la salud bucal y

general, asi como la calidad de vida. Existe evidencia que sugiere que el estado de



salud oral de un paciente edéntulo afecta la ingesta alimentaria.®'” Algunos
autores®# hacen referencia al edentulismo como una condicién salud oral, que hace
referencia a la falta de dientes, se clasifica en edentulismo parcial y total. La pérdida
de los dientes, reduce la efectividad de la masticacion, esto afecta el estado

emocional de las personas edéntulas.®

Las causas asociadas al edentulismo son variadas, las mas destacadas la caries
dental y la enfermedad periodontal.11¢ La pérdida de las piezas dentales, tiene
como resultado la alteracion del sistema estomatognatico ademas de estar
vinculado con el estado nutricional, también se asocia con la edad y género del

paciente.*

Existen caracteristicas clinicas del edentulismo que varian con el tiempo, como es
forma del arco, que se define como la forma del hueso de soporte de la cavidad
bucal, se presenta en superior como maxilar y en inferior como mandibular.'®
Existen tres formas de arco, estas son; ovalada, cuadrada y triangular.'® La forma
y tamafio de los arcos dentales, generalmente constituida por la composicién del
hueso de soporte, la posicion de las piezas dentarias y por la musculatura 2°. Hay
estudios que toman en cuenta las formas de arco, a partir de sus dimensiones, y
usan como puntos de referencia puntos anatémicos como los bordes incisales y

vértices cuspideos.?!

Otra de las caracteristicas clinicas presentes en el paciente edéntulo es el reborde
alveolar que es la parte del maxilar y la mandibula que forma y sostiene los alveolos
dentarios. Su morfologia esta relacionada con el tamafio y forma de los dientes. La
pérdida dentaria conlleva a una serie de cambios adaptativos que afectan tanto a
los tejidos duros y blandos.?? Se considera como reborde alveolar residual a la
cantidad o volumen de hueso alveolar que queda después de una extraccion dental.
Algunos factores influyen en la reabsorcién reborde alveolar, factores locales como
ausencia o presencia de prétesis, factores anatémicos, factores inflamatorios como

también, la edad, el sexo y calidad de hueso.?®

La reabsorcién de los rebordes residuales se dara a lo largo de toda la vida, se

presenta con avance rapido durante el primer afio estabilizandose a los tres afios



de la extraccion dentaria.?* El nivel de reabsorcion se puede medir segun la altura
de los rebordes residuales de la siguiente manera; rebordes altos o normales;
presentan caracteristicas uniformes en su altura, forma y volumen permitiendo un
buen soporte y retencion a los aparatos protésicos; rebordes medios o
reabsorbidos; se desarrolla una reabsorcion no muy marcada; se encuentran
ligeramente disminuido aun otorga retencion soporte y estabilidad con pequefias
limitaciones; rebordes bajos o planos; son rebordes totalmente reabsorbidos, a este
nivel se ha perdido totalmente la altura del reborde o no queda parte de ella; no
existe la capacidad de retencion soporte y estabilidad a la protesis total. Estos

defectos son consecuencias de prétesis inadecuadas, o al mal uso de ellas.?®

Por otro lado, hay caracteristicas que influyen al fracaso de la rehabilitacion oral del
paciente como son las exostosis, también conocidas como hiperostosis o torus, son
prominencias 6seas no dafiinas que se elevan sobre la lamina central.?® Existen
diferentes tipos, los mas comunes son el torus palatino y mandibular.?® 27 Se
caracterizan por manifestarse en forma de un cumulo de celular que agrupan tejidos

que pueden ser 6seos o blandos.?’

Los factores genéticos y ambientales estan relacionados con la manifestacion del
torus, esta teoria propone que las causas ambientales son las primeras en empezar
este proceso y las causas genéticas posteriormente pueden expresarse al mismo
tiempo en el paciente. El torus se clasifica como pequefios (no mayor de 3mm),
medianos (oscilan de 3 a 5mm) y grandes (se a caracterizar por alcanzar tamafos

mayores de 5mm).28

Segun su caracterizacion clinica encontramos el torus plano en el cual se observa
que la mandibula es convexa y conserva una minima curva, mientras que en
palatino se muestra como una deformacion poco convexa con simetria en el area
del paladar duro, en cuanto al torus lobular surge en forma de prominencias ya sea
lobulillar, pedunculada o sésil, el torus nodular se produce por la formacion de
surcos, con bases individuales formando una protuberancia mdaltiple.*>27 Por ultimo

segln su ubicacién esta el torus unilateral (simple) y bilateral (mdltiple).?’



Una de las caracteristicas funcionales del paciente edéntulo total es la articulaciéon
temporomandibular (ATM) es una coyuntura de bisagra, que permite movimientos
en un solo plano hacia adelante y hacia atras. El movimiento se rige por la forma
de los huesos, musculos y ligamentos, también por la oclusion de los dientes, ya
que las dos articulaciones estan unidas por una unica mandibula 6sea y no se
puede mover independientemente una de otra. Se compone de una superficie

articular mandibular, disco articular y la capsula articular.?®

Cuando la persona pierde la capacidad de adaptarse a la variedad de cambios que
se presentan a causa de la falta dentaria se puede presentar una disfunciéon
articular, es decir, cuando no tiene el balance ortopédico de su mandibula ni un
cierto limite en el cierre, con la constante disminucion de espacios intraarticulares
y alteracion de la biomecénica articular. Algo similar ocurre en portadores de
prétesis que padecen de falta de armonia oclusal o presentan una marcada

desadaptacion.

El registro de los ruidos articulares, permite percibir el asiento condilar y/o
compresion de los espacios articulares en posicion de maximo apretamiento
mandibular y en algunas oportunidades hasta sentir el disco articular cuando tiene
un desplazamiento hacia lateral.

Para los autores consultados, los ruidos articulares, como chasquido o crepitacion.
El primero, comparable al crujido, se asocia a patologias como los desplazamientos
discales, irregularidades en los tejidos blandos. La crepitacién es comparable a
ruidos de multiples roces o arafiazos, producto del roce de fibrocartilagos o huesos
entre si. Se asocia a osteoartrosis y perforacion discal, y refiere a las afecciones

cronicas-3°

De igual importancia la presencia de saliva en un paciente edéntulo es fundamental,
cabe resaltar que es una exudaciéon confusa que viene de las glandulas salivaless!
mayores en el 93% de su volumen y de las menores en el 7%, se expanden por
zonas de la cavidad oral a excepcion la encia y la porcion anterior del paladar
duro.®? Algunas funciones de la saliva son la lubricacién, accién antimicrobiana,

ayuda a limpieza, mantiene la integridad de la mucosa, la digestion y la fonacion.3?



El espesor de la saliva disminuye con el tiempo, al igual que su viscosidad debido
al deterioro del epitelio glandular. El rango de normalidad en el flujo salival en
adultos mayores es amplio y depende del método usado para medirlo. El flujo total
en reposo es de 0,1 /0,3 mL/mm, y de 0,5 /0.7 ml/mm, con estimulacién.’

Cuando se ve disminuida la cantidad de saliva se habla de xerostomia, esta
reduccion influye de forma significativa en la calidad de vida de la persona en su
salud bucal, puede manifestarse con sensacién de boca seca o hiposalivacion’, sed
constante, problemas para portar aparatos protésicos, dolor e irritacion de las
mucosas, sensacion de quemazon en la lengua y disgeusia.®? La cantidad y
consistencia de la saliva afecta la estabilidad, retencién de las dentaduras y la
comodidad de uso.33

Por otra parte, cuando el paciente edéntulo total es portador de alguna prétesis
dental esta puede ocasionar lesiones en la mucosa oral, se relaciona a que son
patologias acumulativas o progresivas que producen trastornos fisiol6gicos que
afectan el estilo de comer, la forma de expresarse. El area mas comun para la
proliferacion de las lesiones es la zona que interactia con la parte interna de la
prétesis que junto con los malos habitos de higiene da lugar a la aparicién de

microorganismos oportunistas.!

Algunas de las lesiones ma&s comunes que se presentan son estomatitis
subprotésica, es el proceso inflamatorio crénico de los tejidos orales que esta
asociado al uso de proétesis dental3*353¢ caracterizado por el enrojecimiento del
area afectada, sensacion de ardor, halitosis y resequedad en la boca, otras de las
lesiones mas frecuentes es la Ulcera traumatica, que es una lesion reactiva en la
gue existe una relacion causa efecto identificables que pueden producirse en zonas
de oclusion, se manifiestan con multiples lesiones de bordes irregulares con
circulos eritematosos, suelen ser dolorosas®’ por otro lado la hiperplasia fibrosa es
un incremento celular proliferativo no-neoplasico, se relaciona a la existencia de
factores irritativos como la placa dental, o prétesis mal adaptada, se observa como
un aumento gingival del tejido conectivo de crecimiento lento asintomético, color

rosado palido similar a la de la mucosa,® por tltimo la queilitis angular es una lesién
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gue se manifiesta como fisuras profundas y dolorosas, revestida en ocasiones por

una membrana blanquecina ubicada en las comisuras labiales.*°
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica, tiene como objetivo mejorar el
conocimiento, genera resultados que aportan a la sociedad en un futuro

inmediato.°

El disefio de la investigacion es descriptiva; no experimental ya que el objetivo sera
indagar sobre la prevalencia de una variable en una poblacién,*! el estudio es de
tipo transversal debido a que la informacion sera registrada en un Gnico tiempo; y
retrospectivo, porque la direccién en el tiempo del estudio es regresiva desde

cuando se adquirieron los datos.*?

3.2. Variables y operacionalizacion

Caracteristicas clinicas de los pacientes edéntulos totales: variable cualitativa
Género: variable cualitativa

Grupo etario: variable cuantitativa

3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacion estuvo constituida por 220 historias clinicas de pacientes edéntulos
totales pertenecientes a la clinica estomatoldgica de la Universidad César Vallejo
que fueron registradas en el periodo 2017- 2020. La muestra fue censal, la
conformaron 80 historias clinicas, las cuales cumplieron con los criterios de

seleccién, y se opt6 por hacer un muestreo no probabilistico.
Criterios de inclusién

Historias clinicas del edéntulo total con registro de datos completos, firma, sello del

docente y tratamiento realizado.

Historias clinicas del edéntulo total archivadas en el archivo de la clinica
estomatoldgica, durante el periodo 2017-1y Il, 2018-1y II, 2019-1 y 1l, 2020-0.

12



Criterios de exclusion
Historias clinicas del edéntulo total que tengan los datos incompletos.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la observacional no experimental, y se usé una ficha de
recoleccién de datos.*? (Anexo 1) Se obtuvo el nimero de la historia clinica, el sexo
y la edad del paciente, luego se procedié a recopilar los criterios de la ficha de
registro sobre las caracteristicas del paciente edéntulo total como forma de arco,
este puede ser ovalado, cuadrado, triangular, tipo de reborde residual, ya sea alto,

medio o bajo, torus, saliva, lesiones de la mucosa, atm.
3.5. Procedimientos

Se presentd una solicitud para la autorizacion de acceso a las historias clinicas de
la clinica de estomatologia de la Universidad César Vallejo- Filial Piura, dirigida al
director de escuela Dr. Wilfredo Terrones Campos (Anexo 3), una vez aceptada la
solicitud se establecié un horario por parte del encargado del area de recepcion de
historias, el cual fue agendado por la mafiana entre las 9 am a 12:30 pm, y por la
tarde entre las 1:30 pm a 4:00 pm una vez a la semana, durante 2 semanas, una
vez que se dio la autorizacion correspondiente se identifico las historias clinicas
comprendidas en los periodos 2017 al 2020, luego se fue seleccionando todas las
historias clinicas de los pacientes edéntulos totales las cuales cumplan con los
criterios de inclusién y exclusién, después se procedié a registrar todas las
caracteristicas del paciente edéntulo en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 2),
una vez terminando el registro se devolvio las historias segun el orden como han

sido retiradas.
3.6. Método de analisis de datos

Los datos obtenidos fueron registrados en el programa Excel 2016, luego se analizé
la estadistica descriptiva con sus frecuencias absoluta y relativa en el paquete

estadistico SPSS version 24.
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3.7. Aspectos éticos

Para la recoleccion de datos de esta investigacion se solicitdé una autorizacion a la
direccion de la Escuela Profesional de Estomatologia para acceder al registro de
las historias clinicas, respetandose las normas y procedimientos para el proceso de
recopilacion de muestras conseguidas de los estudiantes. Los datos personales de
los pacientes en las historias clinicas fueron manejados solamente por las
investigadoras para salvaguardar el contenido y la identidad de estos, asi mismo la

confidencialidad de la informacion del paciente.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes edéntulos totales atendidos en una

clinica Estomatol6gica Universitaria de Piura 2017-2020

n %
Click 23 28,8
ATM Crepitacion 8 10,0
Sin ruido 49 61,2
Forma de arco Cua_drangular 7 8,08
superior O\(0|de 66 82,4
Triangular 7 8,08
Forma de arco Cua_drangular 10 12,5
inferior Oy0|de 66 82,4
Triangular 4 5,00
Alto 35 43,8
Z:sé);rrigre alveolar Bajo. 4 5.00
Medio 41 51,2
Alto 9 11,2
iF;:ceebr(i)c:(rje alveolar Bajo. 21 26.3
Medio 50 62,5
Torus superior Ausente 76 95,0
Presente 4 5,00
Saliva Normal ] 79 98,8
Xerostomia 1 0,02
Estomatitis 9 11,2
Lesiones Hiperplasia fibrosa 3 3,08
Quelitis angular 4 5,00
Sin lesion 64 80,0
Total por caracteristica 80 100%

Fuente: Historias clinicas — Universidad César Vallejo

En la tabla 01 se encontré que en la caracteristica ATM la alteracion click mostro

mayor porcentaje 28,8%. En forma de arcos superior e inferior predominé el ovoide

con 82,4% en ambos. El reborde alveolar superior e inferior que tuvo mayor

porcentaje fue el reborde medio con 51,2% y 62,5% respectivamente. Se encontro

torus en el arco superior en un 5%. En saliva sélo un 0,2% presentd xerostomia.

Con respecto a lesiones de la mucosa, predominé la estomatitis en un 11,2%.
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Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes edéntulos totales atendidos en una clinica

Estomatologica Universitaria de Piura 2017-2020, segun grupo etario.

Adulto Adulto mayor
N % n %

Click 7 8,08 16 20,0
ATM Crepitacion 2 2,05 6 7,05
Sin ruido 17 21,2 32 40,0
Forma de Cuadrangular 2 2,05 5 6,03
arco Ovoide 23 28,7 43 53,7
superior  Triangular 1 1,03 6 7,05
Forma de Cuadrangular 2 2,05 8 10,0
arco Ovoide 24 30,0 42 52,5
inferior Triangular 0 00,0 4 5,00
Reborde Alto 10 12,5 25 31,3
alveolar Bajo 1 1,03 3 3,08
superior Medio 15 18,7 26 32,4
Reborde Alto 5 6,03 4 5,00
alveolar Bajo 7 8,08 14 17,5
inferior Medio 14 17,4 36 45,0
Torus Ausente 23 28,7 53 66,2
superior Presente 3 3,08 1 1,03
Saliva Normal 26 32,5 53 66,2
Xerostomia 0 00,0 1 1,03
Estomatitis 3 3,08 6 7,05
Hiperplasia 00,0 3 3,08

. fibrosa

Lesiones Quelitis
1 1,03 3 3,08

angular
Sin lesion 22 27,4 3 3,08

Total por caracteristicas 80 100% 80 100%

Fuente: Historias clinicas — Universidad César Vallejo.

En la tabla 02 la caracteristica click con mayor porcentaje predominé en los adultos
mayores 20%. Se observa con mayor cantidad la forma de arco ovoide en ambos
maxilares y predomina en adulto mayor con 53,7 y 52,5 respectivamente. El reborde
alveolar medio tuvo mayor porcentaje en ambos maxilares y en el adulto mayor
32,4% y 45,0%. El torus en maxilar superior predominé en los adultos 3,8%. Solo
se encontrd un caso de xerostomia en adulto mayor 1,3%. Se encontré la lesion

estomatitis con mayor cantidad en adulto mayor 7,5%.
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Tabla 3. Caracteristicas de los pacientes edéntulos totales atendidos en una clinica

Estomatologica Universitaria de Piura 2017-2020, segun el sexo.

Femenino Masculino
N % n %

Click 18 22,5 5 6,02

ATM Crepitacion 5 6,03 3 3,08

Sin ruido 40 50,0 9 11,2

Formade  Cuadrangular 6 7,05 1 1,03

arco Ovoide 53 66,3 13 16,1

superior Triangular 4 5,00 3 3,08

Forma de Cuafjrangular 9 11,3 1 1,03

arco inferior Ovoide 52 65,0 14 17,4

Triangular 2 2,05 2 2,05

Reborde Alto 27 33,8 8 10,0

alveolar Bajo 3 3,08 1 1,03

superior Medio 33 41,2 8 10,0

Reborde Alto 8 10,0% 1 01,3

alveolar Bajo 17 21,3% 4 5,00

inferior Medio 38  47,4% 12 15,0

Torus Ausente 60 75,0 16 20,0

superior Presente 3 3,08 1 1,03

Normal 63 78,8 16 20,0

Saliva Xerostomia 0 00,0 1 01,3

Estomatitis 7 8,08 2 2,05

| Hiperplasia 3 038 0 000
Lesiones fibrosa

Quelitis angular 3 3,08 1 1,03

Sin lesién 50 62,4 14 17,5

Total por caracteristicas 80 100% 80 100%

Fuente: Historias clinicas — Universidad César Vallejo.

En la tabla 3, la caracteristica click predomin6 en el sexo femenino 22,5%. Se

observa con mayor cantidad la forma de arco ovoide en ambos maxilares

predominando ambos en el sexo femenino con 66,3% EIl reborde alveolar medio

tuvo mayor porcentaje en el sexo femenino en maxilar superior 41,2%. El torus en

maxilar superior predominé en el sexo masculino con un 1,3%. Solo se encontré un

caso de xerostomia en el sexo masculino 1,3%. La lesidon estomatitis con mayor

cantidad en el sexo femenino 8,8%.
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V.DISCUSION

Las caracteristicas de los pacientes edéntulo totales atendidos en una clinica
Estomatoldgica Universitaria de Piura- Peri 2017-2020 se encontré que el ATM
predominé el ruido tipo click, este hallazgo es diferente a lo que manifiesta Arcos et
al*® en el cual resalté el ruido tipo crepitacion, posiblemente a que el rango de edad
que evaluaron fue mayor a 60 afios y podria relacionarse a alguna enfermedad
articular relacionado a la edad. El click encontrado en este estudio se puede
producir debido al desplazamiento del disco acomparfado de reduccién articular que
se da en el movimiento de apertura y cierre mandibular, por otro lado la crepitacion
es considerada como un indicativo asociado a una enfermedad articular avanzada
como la artritis regenerativa.*’ El arco ovoide predominé en ambos maxilares de los
resultados obtenidos, coincidiendo con Varén et al*? , puede que esta similitud se
deba a que los estudios se realizaron en una poblacién colombiana, esto podria
explicarse debido al crecimiento dimensional en ancho, involucrandose al
crecimiento del proceso alveolar, ya que hay poco ancho esquelético y mandibular,

contribuyendo en lo minimo al cambio de la forma del arco.*®

Se encontré que el reborde alveolar que predominé en el maxilar superior e inferior
fue medio, se debe al que el nivel de la cresta alveolar del espacio edéntulo al dejar
de recibir un estimulo funcional de la masticacién, empieza a perder el volumen en
alto y ancho, se puede demostrar con el hallazgo de Blanco et al®° que el reborde
alveolar pierde su funcion primaria cuando existe la perdida dentaria y se comienza
a reducir el tamafio total y su forma interna, en este estudio se pudo observar como
los pacientes que padecen del SCK presentaron una mayor reabsorcion anterior
superior debido a la presencia de piezas dentales en el sector antero inferior
haciendo que reciba de una forma no homogénea fuerzas masticatorias
provocando una acelerada reabsorcion. En el maxilar superior se encontrd la
presencia de torus diferente a lo que manifiesta Al Quran et al*® en su investigacion
encontraron torus superior e inferior, esto probablemente ocurrié debido a que en
esa investigacion hubo mayor poblacion estudiada, ademas esto puede
manifestarse debido a que existen diferentes factores asociados a su etiologia
como factores dietéticos y genéticos , ellos refieren que en Jordania hay un

consumo de pescado de agua salada y que el alto porcentaje de polisaturados,
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acidos grasos y vitamina D podrian estimular el crecimiento 6seo aumentando la
posibilidad de presentar torus. A diferencia de Pescio’ donde se encontré un
porcentaje elevado de casos de xerostomia, en el presente estudio, se registré un
solo caso, posiblemente esto debié porque los alumnos no realizaron un correcto
llenado de la historia clinica, ya que esta caracteristica en pacientes adultos
mayores portadores de prétesis es muy comin’. En los resultados obtenidos por
Alpizar et al'®, Velastegui et al® y Napoles el at'' donde prevalece la lesion
estomatitis, se asemejan a los resultados de la tesis estudiada, quiza porque las
personas que acudieron a la evaluacién sean portadores de protesis dental, posean
una mala higiene dental, otros habitos, traumatismos, presencia de bacterias, esto

hace mas probable la aparicién de esta lesion.

Las caracteristicas de los pacientes edéntulos totales atendidos en una clinica
Estomatologica Universitaria de Piura 2017-2020 segun la edad, se pudo observar
gue la caracteristica click era mas prevalente en pacientes mayores de 60 afios, al
igual que el estudio de Arcos et al'® donde los adultos mayores presentaron mas
alteraciones en atm, esto se debe que los pacientes mayores presentan ciertas

enfermedades asociadas al deterioro de los huesos.

En el reborde alveolar tanto en superior como en inferior prevalecio la reabsorcion
media en adulto mayores, asemejandose los resultados al trabajo realizado por
Alpizar et al'3, esto se puede haber sido consecuencia de una atencién tardia o
contar con una rehabilitacién deficiente ocasionando una perdida en volumen tanto
en alto como en ancho del reborde. El torus palatino predomino en adultos
alejandose de los resultados obtenidos en el estudio de Al Quran et al*®> donde se
encontré que los adultos mayores presentaban mas esta alteracion, se relaciona a
patologias acumulativas a lo largo de la vida, también a la ausencia de dientes
generando una disfuncion temporomandibular, se necesita un tamafio de muestra
mayor para estudios futuros. En cuanto a saliva los resultados obtenidos fueron que
un solo paciente presento xerostomia en adultos mayores a diferencia del estudio
realizado por Pecsio’ en el cual presento una frecuencia alta en la alteracién de la
cantidad saliva, es posible que esto se deba al incorrecto llenado de la ficha de
datos del paciente edentulo total, en cuanto a los pacientes afectados por lesiones

en la mucosa se pudo determinar que aproximadamente menos de la mitad del
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estudio eran adultos mayores, presentando lesiones como queilitis angular,
hiperplasia fibrosa y estomatitis subprotésica siendo esta la mas prevalente, se
puede asociar que todas las lesiones relacionadas con la dentadura aumentan con
la edad del paciente y la duracion del uso de la protesis, segun los datos obtenido
en el estudio de Velastegui® donde se observé que los pacientes que padecian de
alguna lesién eran adultos mayores, asi mismo Napoles!! en su estudio pudo
determinar que la edad que mas presentaba lesiones era la de pacientes adultos
mayores entre 60 a 64 afos.

Por otro lado, las caracteristicas de los pacientes edéntulos totales atendidos en
una clinica Estomatolégica Universitaria de Piura 2017-2020, segun el sexo se
encontraron los siguientes resultados, la reabsorcion del reborde alveolar
predomino en ambos maxilares en el sexo femenino, Saez!* en su estudio
demuestra que las pacientes del sexo femenino presentan mayor numero de
cambios bucales entre ellos la reabsorcidon alveolar, en algunos caso se debe al

incremento cambios hormonales y metabdlicos, como la menopausia.

El Gnico caso de xerostomia se registré en el sexo masculino, diferente a lo que
Pescio’ manifiesta, que la presencia de xerostomia resalté en el sexo femenino,
probablemente porque se estudioé especificamente esta alteracién y en la presente
investigacion se realizo una revision general de la presencia de las caracteristicas
clinicas del edéntulo total incluyendo esta manifestacion. A diferencia de Al Quran
et al'® la mayor presencia de torus fue en el sexo femenino en los resultados
obtenidos de la investigacién, probablemente porque la mayor asistencia de
mujeres evaluadas en la clinica que sufre algunos trastornos temporo
mandibulares, ademas de estar en ciertos cuadros de estrés debido a su ritmo de

vida.

Velastegui et al® y Napoles et al'! manifiestan que la estomatitis predomina en el
sexo femenino esto coincide con los debido a que las mujeres son mas
preocupadas por la estética, aun las protesis ocasionen alguna lesion, se podria
deber por mala adaptacion, errores en la elaboracion, generando este tipo de
lesion. En el estudio realizado por Alpizar et al'® concluye que la lesién estomatitis
prevalece en el sexo masculino, a diferencia de los resultados obtenidos donde la

lesion estomatitis se encontré con mayor énfasis en el sexo femenino, esto pudo
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haber sucedido debido a que en el estudio realizado por Alpizar et al'* hubo una
mayor asistencia del sexo masculino, nos indica que los varones tienen un interés

por su salud bucal en dicho pais.

La investigacion presentd limitaciones debido a que no todos los registros de las

historias clinicas se realizaron correctamente.

Las caracteristicas presentadas en este estudio son diversas, por lo mismo, se
deberia tener méas énfasis en el control docente alumno sobre el registro de los
pacientes que acuden a la clinica, en el llenado de las historias clinicas, se puede
considerar la evaluacion de uno o mas docentes para que las caracteristicas se
registren adecuadamente, ademas tener en cuenta que de acuerdo a cada
caracteristica existen diferentes protocolos de tratamiento y cuidado, es importante
que después de la instalacién de una protesis se realicen controles, para que la
comodidad del paciente se mantenga el mayor tiempo posible y se eviten

desadaptaciones que produzcan lesiones.
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VI. CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas clinicas de los pacientes edéntulo totales que se presentaron
con mayor frecuencia fueron ruido tipo click, forma de arco ovoide, reborde
alveolar medio, presencia de torus en maxilar superior, xerostomia en un caso

y la lesion mas frecuente fue la estomatitis.

2. Las caracteristicas clinicas de los pacientes edéntulo totales segun el grupo
etario se encontraron con mayor cantidad en adultos mayores; click, forma de
arco ovoide, reborde alveolar medio, lesion estomatitis, xerostomia, a

excepcion de torus superior que estuvo presente en adultos.

3. Las caracteristicas clinicas de los pacientes edéntulo totales segun el sexo que
se registraron con mayor frecuencia en sexo femenino, xerostomia fue la Gnica

caracteristica que predominé en sexo masculino.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios de adaptacion de las prétesis con las diferentes formas de

arcos en la escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo.

2. Proponer investigaciones para determinar el tipo de reabsorcion en pacientes

con protesis y sin protesis en alumnos de estomatologia a nivel de pregrado.

3. Mejorar la revision a la hora del llenado de las historias clinicas, por parte de los
profesores del curso encargado de la escuela de Estomatologia de la Universidad

César Vallejo, para poder usar los datos en investigaciones futuras.

4. Se recomienda realizar este estudio en grupos mas grandes de edéntulos totales
en otros sectores poblacionales para comparar los resultados de este estudio, lo
determinado en estudios previos y en la literatura, pero en profesionales

estomatologos.

5. Verificar el correcto ajuste de las prétesis dentales por parte de los alumnos de
estomatologia, con el fin de preservar las estructuras de soporte y minimizar la

reabsorcion del reborde alveolar residual.

23



REFERENCIAS

1. Gutiérrez L, Ledn Roberto A, Castillo D. Edentulismo y necesidad de tratamiento

protésico en adultos de ambito urbano marginal.
Rev.Estomatol.Herediana [Internet]. 2015 [Citado 2020 abril 18]; 25(3):179-186.
Disponible en:

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-
43552015000300002&Ing=es.)

2. Castro Y. Secuencias clinica de la rehabilitacion del edéntulo total bimaxilar.
Reporte de caso clinico. Acta odontolégica venezolana. [Internet]
2013[Consultado 4 de abrii del 2020]; 51(3):1. Disponible en:
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2013/3/art-15/

3. Universidad de Washington, Instituto de Métricas y Evaluacién de la Salud. La
carga mundial de la enfermedad: generar evidencia, orientar la politica [Internet]
2013 [Consultado 4 de mayo de 2020]. Disponible en: http://bit.ly/35VrjRY )

4. Vanegas E, Villavicencio E, Alvarado O, Ordofiez P. Frecuencia del edentulismo

parcial y total en adultos y su relacion con factores asociados en la Clinica

universitaria Cuenca Ecuador 2016. Rev.
Estomatol.Herediana[Internet].2016 [Citado17Abr 2020]; 26(4):215-
221.Disponible en:

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-
43552016000400003&Ing=es

5. Mesa de salud bucal [Internet] Foro salud Lima [Citado el 7 de mayo del 2020];
[Aprox 2 pantallas]. Disponible en:
http://mesadesaludbucal.blogspot.com/2009/01/

6. Caceres D. Caracteristicas del edéntulo y su relacion Con el uso de las proétesis
en pacientes que acuden al establecimiento de salud la revolucion Juliaca en el
afio 2019” [Tesis bachillera]. Juliaca: Facultad de Odontologia, Universidad
andina  “Néstor Caceres Velasquez’, 2019. 115p.Disponible en:
http://repositorio.uancv.edu.pe/handle/lUANCV/4349

7. Pescio J. Estudio clinico epidemioldgico de xerostomia en adultos mayores

desdentados totales. Revista De La Facultad De Ciencias Médicas De Cordoba

24


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-43552015000300002&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-43552015000300002&lng=es
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2013/3/art-15/
http://bit.ly/35VrjRY
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-43552016000400003&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-43552016000400003&lng=es
http://repositorio.uancv.edu.pe/handle/UANCV/4349

[Internet] 2006 [Consultado 9 de abril 2020]; 63(2),6-12. Disponible en:
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/med/article/view/26662

8. Velastegui M; Gavilanes N; Mejia E. Lesiones de la mucosa oral asociadas al
uso de proétesis odontolégicas en pacientes edéntulos totales Dom. Cien
[internet] 2019 [consultado el 8 de abril 2020]; 5(1):603- 623. DOI:
http://dx.doi.org/10.23857/dc.v5i1.880

9. Blanco L, Capacho W, Picon J. Caracterizacion de los signos clinicos del
sindrome combinado de Kelly de un hogar geriatrico de la ciudad de
Bucaramanga. Rev Usta Salud [Internet] 2016 [Consultado 07 de abril
2020];(15): 6-11.DOI: https://doi.org/10.15332/us.v15i0.2075

10.Arcos D, Nilo C, Frugone R. Sintomatologia y patologia temporomandibular
frecuente en adultos mayores desdentados totales segun criterios diagnésticos
(rdc/tmd). Rev Nac Odontol. [internet] 2016 [Consultado 10 de abril
2020];12(23):15-22. DOI: https://doi.org/10.16925/0d.v12i23.1379

11. Napoles | , Rivero O , Garcia C , Pérez D. Lesiones de la mucosa bucal
asociadas al uso de prétesis totales en pacientes geriatras, AMC [Internet] 2016

[Consultado 10 de abril 2020]; 20(2).Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
02552016000200008

12.Varén A, Bustamante J, Hoyos A, Zapata A, Plaza S. Tomographic
determination of residual ridges shape and size prevalence in edentate patients.
Rev Fac Odontol Univ Antioq [Internet] 2014 June [Cited 2020 Apr 7];25(2):265-
282. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
246X2014000100003

13. Alpizar B, Valladares M, Montes de Oca T. Protesis totales y lesiones bucales
en adultos mayores institucionalizados, Revista Finlay [Revista en Internet]
2012[Consultado el 10 de abril del 2020];2(1).Disponible
en:http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/99

14. Sdez R, Carmona M, Jiménez Z, Alfaro X. Cambios bucales en el adulto mayor.
Rev cubana Estomatol [Internet]. 2007 [Citado 9 abril del 2020;44(4). Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75072007000400011&Ing=es

25


https://revistas.unc.edu.ar/index.php/med/article/view/26662
http://dx.doi.org/10.23857/dc.v5i1.880
https://doi.org/10.15332/us.v15i0.2075
https://doi.org/10.16925/od.v12i23.1379
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552016000200008
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552016000200008
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-246X2014000100003
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-246X2014000100003
http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/99

15. Al Quran F, Al-Dwairi ZN. Torus Palatinus and Torus Mandibularis in Edentulous
Patients.J Contemp Dent Pract [Internet] 2006 [Consultado 16 de abril del
2020];(7)2:112-119.Disponible en:
https://www.thejcdp.com/doi/JCDP/pdf/10.5005/jcdp-7-2-112

16. Ministerio de salud. Documento Técnico: Guia de Préactica para el Diagndstico
y Tratamiento del Edentulismo total. Resolucién Ministerial.Lima-Peru, 2015.
Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/195705-
027-2015-minsa

17. Ministerio de salud. Resolucion ministerial: Plan nacional de atencion integral
para rehabilitacion oral en personal adultas mayores “Peru sonrie”2019-
2022.Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-
legales/283746-619-2019-minsa

18.Toinga A. Prevalencia del tipo de reborde alveolar en pacientes desdentados
totales en postgrado de rehabilitacion oral cohorte 2016-2018 y noveno
semestre de la Facultad de Odontologia de la UCE. Periodo 2017-2018. [Tesis
bachiller] Ecuador: facultad de odontologia. Universidad central del ecuador,
2019. p61. Disponible en: http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/19554

19. Rivera S, Triana F, Soto L, Beyoda A. Forma y tamafio de los arcos dentales
en una poblacién escolar de indigenas amazoénicas. Colomb medic [Internet]
2008[Consultado 18 de  abril 2020]:39(1):51-56.Disponible  en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-
95342008000500006&Ing=en.

20. Gutiérrez G, Gutiérrez G. Prevalencia de forma de los arcos dentales en adultos
con maloclusién y sin tratamiento ortodéntico. Revi Odontol Mexi [Internet] 2006
[Consultado 18 abrii  de  2020] 10(3):109-114.Disponible  en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/odon/uo-2006/uo063c.pdf

21. Fernandez C. Estudio de la forma de arcada en la poblacion andaluza [Tesis
maestria] Espafia. Facultad de odontologia. Universidad de Oviedo. 2013.
pl117.Disponible en: http://hdl.handle.net/10651/17351

22.Garcia M, Yassin S, Bascones A. Técnicas de preservacion de alveolo y de
aumento del reborde alveolar: revision de la literatura. Avances en
Periodoncia [Internet]. 2016 [Citado 20 abril 2020], 28(2):71-81.Disponible en:

26


https://www.thejcdp.com/doi/JCDP/pdf/10.5005/jcdp-7-2-112
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/195705-027-2015-minsa
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/195705-027-2015-minsa
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/283746-619-2019-minsa
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/283746-619-2019-minsa
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/19554
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-95342008000500006&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-95342008000500006&lng=en
https://www.medigraphic.com/pdfs/odon/uo-2006/uo063c.pdf

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-
65852016000200003&Ing=es.

23. Marron S. Frecuencia de tipo de reborde residual en pacientes edéntulos totales
de la clinica de la Facultad de Odontologia en la Universidad Nacional Mayor
De San Marcos. 2017 [Tesis de titulacion]. Lima: Facultad de odontologia,
Universidad Mayor de San Marcos; 2018.p87. Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/7942

24.Bravo M. Prevalencia de edentulismo en la poblacién adulta del centro poblado
cruz del médano del Distrito de Morrope- Lambayeque, 2017 [Tesis de
doctorado] Pimentel: Facultad de ciencias de la salud, Universidad Sefior de
Sipan 2018. 25p.Disponible en:
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/7337/Frecuencia_PazMay
uri_Carlos.pdf?sequence=1&isAllowed=y

25.Roncal I. Prevalencia de edentulismo total y grado de reabsorcién del reborde
residual en individuos de la tercera edad del albergue central “Ignacia Rodulfo
vda. de Canevaro”, Lima 2010. [Tesis de titulacion]. Lima: facultad de ciencias
de la salud, Universidad Privada Norbert Wiener; 2011. 53p. Disponible en:
http://www.cop.org.pe/bib/tesis/irismargotroncalbardales.pdf

26. Mesa J. Cavidad Oral: Torus palatinus y Torus mandibularis. Rev.
gastroenterol.Peru [Internet].2004 [Citado 19 de Abril del 2020]; 24(4):343-
348.Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1022-
51292004000400007&Ing=es.

27. Jaya P. Prevalencia de torus palatino y mandibular en pacientes adultos que
acuden a la consulta odontologica UDLA en el periodo marzo-abril 2017 [Tesis
para titulacion] Lima: Faculta de odontologia, Universidad de las Américas,
2017. 76p.Disponible en: http://dspace.udla.edu.ec/handle/33000/7285

28.Santos M, Medina A. Torus y exostosis 6seas .Acta odontolégica venezolana
[Internet] 1999 [Consultado 19 de abril 2020]; 37 (2), 1p. Disponible en:
https://www.actaodontologica.com/ediciones/1999/2/torus_exost%C3%B2sis_o0
seas.asp

29. Rojas L. Contrastacion de los hallazgos y diagndsticos oclusales reportados en

la literatura, con los registrados en las historias clinicas de pacientes atendidos

27


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-65852016000200003&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-65852016000200003&lng=es
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/7942
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/7337/Frecuencia_PazMayuri_Carlos.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/7337/Frecuencia_PazMayuri_Carlos.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1022-51292004000400007&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1022-51292004000400007&lng=es
http://dspace.udla.edu.ec/handle/33000/7285
https://www.actaodontologica.com/ediciones/1999/2/torus_exost%C3%B2sis_oseas.asp
https://www.actaodontologica.com/ediciones/1999/2/torus_exost%C3%B2sis_oseas.asp

en las clinicas del adulto de la facultad de odontologia de la Universidad
nacional de Colombia, durante el segundo semestre académico del afio 2013
[Tesis especialidad]. Bogota: Facultad de ciencias médicas, Universidad
Nacional de Colombia; 2014. 155p.Disponible en:
http://bdigital.unal.edu.co/46825/

30.Azcona S. Alteraciones Oseas estructurales de la Articulacion
Temporomandibular. Estudio clinico-tomografico en desdentados totales [Tesis
de titulacion]. Coérdoba: Facultad de odontologia, Universidad Mayor de
Cordoba; 2009.p168. Disponible en: http://hdl.handle.net/11086/1631

31.Sanchez P. La saliva como fluido diagnéstico. Ed Cont Lab Clin; [Internet]
2013[Consultado 20 Abr de 2020];16: 93-108. Disponible
en:http://www.seqc.es/download/tema/7/3324/346271904/840334/cms/tema-8-
la-saliva-como-fluido-diagnostico.pdf/

32. Llena C. The role of saliva in maintaining oral health and as an aid to diagnosis.
Med. oral patol. oral cir bucal [Internet]. 2006 [Citado 2020 Abr 21]; 11(5): 449-
455, Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1698-
69462006000500015&Ing=es.

33. Malpica R, Rossell R. Los fundamentos anatémicos basicos para el éxito del
tratamiento en proétesis totales. Odous cientifica [Internet] 2007 [Consultado el
18 de abril de 2020];8(1).Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/228510835 los_fundamentos_anato
micos_basicos_para_el_exito_del_tratamiento_en_protesis_totales

34. Ayuso R, Torrent J, LOpez J. Estomatitis protésica: puesta al dia.
RCOE [Internet]. 2004 [Citado 21 abril 2020]; 9(6): 645-652. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1138-
123X2004000600004&Ing=es.

35. Rocafuerte M, Refulio Z, Huamani J. Estomatitis su protésica: a proposito de un
caso clinico. KIRU. [Internet] 2014 [Consultado 20 abril de 2020];11(2):180-
3.Disponible en:
https://www.usmp.edu.pe/odonto/servicio/2014/kiru_v11/FINAL-Kiru-11-2-v-
p78-81.pdf

28


http://bdigital.unal.edu.co/46825/
http://hdl.handle.net/11086/1631
http://www.seqc.es/download/tema/7/3324/346271904/840334/cms/tema-8-la-saliva-como-fluido-diagnostico.pdf/
http://www.seqc.es/download/tema/7/3324/346271904/840334/cms/tema-8-la-saliva-como-fluido-diagnostico.pdf/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1698-69462006000500015&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1698-69462006000500015&lng=es
https://www.researchgate.net/publication/228510835_LOS_FUNDAMENTOS_ANATOMICOS_BASICOS_PARA_EL_EXITO_DEL_TRATAMIENTO_EN_PROTESIS_TOTALES
https://www.researchgate.net/publication/228510835_LOS_FUNDAMENTOS_ANATOMICOS_BASICOS_PARA_EL_EXITO_DEL_TRATAMIENTO_EN_PROTESIS_TOTALES
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1138-123X2004000600004&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1138-123X2004000600004&lng=es
https://www.usmp.edu.pe/odonto/servicio/2014/kiru_v11/FINAL-Kiru-11-2-v-p78-81.pdf
https://www.usmp.edu.pe/odonto/servicio/2014/kiru_v11/FINAL-Kiru-11-2-v-p78-81.pdf

36. Gutiérrez M, Sanchez Y, Castillo Y. Lesiones en la mucosa oral de pacientes

mayores de 60 afos y portadores de protesis. CCM[Internet] 2013 [Consultado

el 20 de abril del 2020]; 17(4)452-460. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-
43812013000400005

37.Somacarrera M, Lopez A., Carreras C, Diaz M. Lesiones trauméticas en la
mucosa oral de los adultos mayores. Av Odonto estomatol [Internet]. 2015
[Citado 21 abril 2020]; 31(3):129134. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.4321/S0213-12852015000300003

38.Casian A, Trejo P, De Ledn C, Carmona D. Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria:
reporte de un caso.Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral [Internet]
2011 [Consultado el 20 de abril de 2020]; 4(2);74-79. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/262701379_Hiperplasia_Fibrosa_Infl
amatoria_Reporte_de_un_caso

39. Rodriguez M, Portillo A, Lama S. Lesiones bucales asociadas con el uso de
protesis en pacientes de la comunidad de Kantunil, Yucatan. Rv ADM [Internet]
2014 [Consultado el 20 de abril del 2020]; 71(5):221-225. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2014/0d145d.pdf

40.Tam J, Vera G, Oliveros R. Tipos, métodos y estrategias de investigacion.
Pensamiento y accion. [Internet] 2008 [Consultado 5 de abril 2020], 5:145-
154.Disponible en:
http://www.imarpe.pe/imarpe/archivos/articulos/imarpe/oceonografia/adj_model
a_pa-5-145-tam-2008-investig.pdf

41. Veiga J, Fuente E, Zimmermann M. Modelos de estudios en investigacion
aplicada: conceptos y criterios para el disefio. Med segur trab. [Internet]. 2008
[Citado 2020 Mayo 06];54( 210 ). 81-88.Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-
546X2008000100011&Ing=es

42.Hernandez R, Fernandez C, Baptista L. Metodologia de la investigacion
[Internet]; 6ta ed, México: Mcgraw-HILL, 2014 [Citado 11 mayo 2020].
Disponible en:
https://periodicooficial.jalisco.gob.mx/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx/files/

metodologia_de_la_investigacion_-_roberto_hernandez_sampieri.pdf

29


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812013000400005
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812013000400005
http://dx.doi.org/10.4321/S0213-12852015000300003
https://www.researchgate.net/publication/262701379_Hiperplasia_Fibrosa_Inflamatoria_Reporte_de_un_caso
https://www.researchgate.net/publication/262701379_Hiperplasia_Fibrosa_Inflamatoria_Reporte_de_un_caso
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2014/od145d.pdf
http://www.imarpe.pe/imarpe/archivos/articulos/imarpe/oceonografia/adj_modela_pa-5-145-tam-2008-investig.pdf
http://www.imarpe.pe/imarpe/archivos/articulos/imarpe/oceonografia/adj_modela_pa-5-145-tam-2008-investig.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2008000100011&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2008000100011&lng=es
https://periodicooficial.jalisco.gob.mx/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx/files/metodologia_de_la_investigacion_-_roberto_hernandez_sampieri.pdf
https://periodicooficial.jalisco.gob.mx/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx/files/metodologia_de_la_investigacion_-_roberto_hernandez_sampieri.pdf

43.Castillo R. Principios biomecanicos en el disefio de prétesis completas. Gacet
Dent [Internet] 2009 [Consultado 6 de mayo 2020]:1-17. Disponible en:
https://gacetadental.com/2009/03/principios-biomecnicos-en-el-diseo-de-
prtesis-completas-31370/

44. Organizacion mundial de la salud [Internet] [Citado el 7 de mayo del 2020]
Género y salud; [Aprox 3 pantallas]. Disponible en:
https://www.who.int/topics/gender/es/

45. Secretaria de cultura recreacion y deporte [Internet][Citado el 7 de mayo del
2020] Grupos etarios; [Aprox 3  pantallas].Disponible en
https://www.culturarecreacionydeporte.gov.co/es/areas-de-trabajo/practicas-
culturales/grupos-etarios

46. Sistema de gestion presupuestal, Clasificador econdmico de gastos para el afio
fiscal 2020 [Internet] 2020 [Citado el 17 de mayo del 2020] 26p. Disponible en :
https://www.mef.gob.pe/contenidos/presu_publ/anexos/Clasificador_Economic
0_Gastos_2020.pdf

47.Aragon M. C., Aragon F., Torres L. M. Trastornos de la articulacion témporo-
mandibular. Rev. Soc. Esp. Dolor [Internet] 2020 [citado 2020 Nov 09]
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
80462005000700006&Ing=es

48.Caraballo Y, Regnault Y, Saotillo L, Quirés O, Farias M, Mata M, Ortiz M. Andlisis
transversal de los modelos: ancho Intermolar e Intercanino en pacientes de 5 a
10 afos de edad del Diplomado de Ortodoncia Interceptiva UGMA 2007. Revista
Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria "Ortodoncia.ws edicion
electronica Mayo 2009 [Internet] 2020 [citado 2020 Nov 09] Disponible en:
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2009/art-9/

30


https://gacetadental.com/2009/03/principios-biomecnicos-en-el-diseo-de-prtesis-completas-31370/
https://gacetadental.com/2009/03/principios-biomecnicos-en-el-diseo-de-prtesis-completas-31370/
https://www.who.int/topics/gender/es/
https://www.culturarecreacionydeporte.gov.co/es/areas-de-trabajo/practicas-culturales/grupos-etarios
https://www.culturarecreacionydeporte.gov.co/es/areas-de-trabajo/practicas-culturales/grupos-etarios
https://www.mef.gob.pe/contenidos/presu_publ/anexos/Clasificador_Economico_Gastos_2020.pdf
https://www.mef.gob.pe/contenidos/presu_publ/anexos/Clasificador_Economico_Gastos_2020.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-80462005000700006&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-80462005000700006&lng=es

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Manifestaciones Caracteristicas -Forma de arco -Ovalada
locales y generales, clinicas de drad
gue traen como edentulos totales -Cuadraca
consecuencia la registrados en las -triangular
o perdida funcion historias clinicas de
Caracteristica masticatoria, los pacientes que
demtlclastthII modificaciones en el | se atendieron 2017- | _Raphordes - Alto
n .
edentuio fota habla, afectan la 2020. alveolares superiore :
estetica de la persona e inferior -Medio
y originan <.:a.r’nblgs en -Bajo
la nutricion.
-Torus palatino -Presente
-torus mandibular -ausente
Nominal
_Saliva -Xerostomia
-normal
-Estomatitis
subprotésica
-Lesiones -
-ulcera traumatica,
-hiperplasia
fibrosa, quelitis
angular
-ATM
-Ruidos,
-otras alteraciones
Los sectores etarios Grupo de personas
. estan determinados | divido por edades o .
Grupo etario por edad y a la etapa | que retinen -Adulto -30-59 afios Ordinal
gue pertenece en el | caracteristicas -Adulto mayor -60 afios
ciclo de vida.*® similares
Se refiere a los Caracteristicas que Femenino/
parametros sociales, diferencian a mujer Masculino
Sexo actitudes, acciones
aes, y y varon.
atributos que se
consideran propios )
Nominal

ara hombres 'y
mujeres.**
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ANEXO 2
NSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recolecicion de datos

Ficha N°:
Edad:
Sexo:

Caracteristicas del edentulo total:

Atm: ruidos: click () creopitacion ()
Sin ruido ()
Forma
de arco: cuadrangular () ovoide () trinagular ()
Rebordes
alveolares: maxilar superior: Alto () medio() bajo()

maxilar inferior:  Alto () medio() bajo()

Torus : maxilar superior: presente () ausente ()
maxilar superior: presente () asusente ()

Saliva: normal () xerostomia ()

Lesiones

de la mucosa: Estomatitis subprotésica () Ulcera traumatica()

Hiperplasia fibrosa () Quelitis angular () (

sin lesion ()
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ANEXO 3

SOLICITUD PARA REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

(CON FIRMA'Y SELLO)

“Afo de Ia universalizacion de la salud”
Piura, 18 de mayo del 2020
C.D.
Wilfredo Terrones Campos

Director de la escuela de estomatologia de la UCV-Piura

Presente -

Asunto: Permiso para revision de historias clinicas

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo, y a la vez, solicitar el
permiso para la revision de historias clinicas de la clinica de Estomatologia,
debido a que estamos realizando un trabajo de investigacion “Caracteristicas
clinicas de los pacientes edéntulos totales atendidos en una clinica
estomatologica universitaria de Piura — Perd, 2017 — 2020", dentro del curso de
Proyecto de investigacion a cargo de Nieves Urbina Anais y Tenorio Olavarria
Macarena.

Sin ofro particular, me despido.

& =

Nieves Urbina, Anais Tenorio Olavarria, Macarena
DNI: 76514903 DNI: 733278577
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