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RESUMEN

Objetivo: Demostrar la asociacion entre el estado de la Protesis Parcial Removible (PPR) y el

desgaste del sistema dentario en pacientes del Centro de Salud Ocucaje, Ica, 2024.

Material y método: La investigacion fue de nivel relacional, tipo observacional, transversal,
prospectivo y analitico, con disefio no experimental. L.a muestra estuvo compuesta por 102 pacientes
portadores de PPR seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
recolectaron datos utilizando una ficha clinica-anamnésica que evalud las dimensiones técnica,
estructural, funcional y de satisfaccion del paciente en relacion con el estado de la PPR. El desgaste
dentario se clasificé segiin el indice de Desgaste Dental de Smith y Knight. El analisis estadistico

incluy6 pruebas de Chi-cuadrado con un nivel de significancia del 5%.

Resultados: El desgaste dentario fue observado en el 89,7% de los pacientes, siendo la abrasion el
tipo mas prevalente (75,9%). El 46,6% de las protesis presentaron un estado general afectado, con
un impacto significativo de las dimensiones técnica (p=0,020), estructural (p=0,032) y funcional
(p=0,035) en el desgastes dentario. No se halld asociacion significativa entre la dimension de
satisfaccion del paciente y el desgaste dentario (p=0,329). En general, el estado de la PPR mostro

una fuerte asociacion con el desgaste del sistema dentario (p=0,005).

Conclusion: El estado de la PPR esta asociado significativamente con el desgaste del sistema
dentario, particularmente en las dimensiones técnica, estructural y funcional. Estos hallazgos
destacan la necesidad de mejorar el disefio, mantenimiento y supervision de las PPR para reducir el

riesgo de desgaste dentario en esta poblacion.

Palabras clave: Prétesis parcial removible, desgaste dentario, estado protésico.
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ABSTRACT

Objective: To demonstrate the association between the state of the Removable Partial Prosthesis
(RP) and the wear of the dental system in patients of the Ocucaje Health Center, Ica, 2024.
Method: The research was relational, observational, cross-sectional, prospective and analytical, with
a non-experimental design. The sample consisted of 102 patients with PPR selected by non-
probabilistic convenience sampling. Data were collected using a clinical-anamnestic record that
evaluated the technical, structural, functional and patient satisfaction dimensions in relation to tooth
wear, classified according to the Smith and Knight Dental Wear Index. Statistical analysis included
Chi-square tests with a significance level of 5%.

Results: Tooth wear was observed in 89.7% of the patients, with abrasion being the most prevalent
type (75.9%). The general condition of 46.6% of the prostheses was affected, with a significant
impact on the technical (p=0.020), structural (p=0.032) and functional (p=0.035) dimensions. No
significant association was found between the patient satisfaction dimension and tooth wear
(p=0.329). Overall, PPR status showed a strong association with tooth system wear (p=0.005).
Conclusion: The condition of the PPR is significantly associated with tooth system wear, particularly
in the technical, structural, and functional dimensions. These findings highlight the need to improve
the design, maintenance, and monitoring of PPRs to reduce the risk of tooth wear in this population.

Key words: Removable partial denture, tooth wear, prosthetic status.
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I. INTRODUCCION

Conceptualmente los desgastes fisiologicos corresponden a la pérdida irreversible de tejido dental
sin la intervencion de bacterias. Generalmente se presentan en las superficies oclusales y en la region
cervical, tanto en las caras vestibulares como linguales. En la mayoria de los casos, estos desgastes
fisiolégicos tienen un origen natural causado por la funcionalidad propia del sistema
estomatognatico, y suelen ser el resultado de una masticaciéon inadecuada o cambios en la
alimentacion. Actualmente, se considera que existen otros factores agravantes como el aumento de
la ansiedad, las dietas 4cidas, el consumo de bebidas carbonatadas y practicas de higiene

perjudiciales, etc.!

La Torre et al.” sefialan que el desgaste dental se considera patologico cuando afecta la estructura del
diente y altera tanto la funcién masticatoria como la estética. Sin embargo, en 1778, John Hunter
determind que las causas del desgaste dental eran la abrasion, erosion y atriccion. Posteriormente,
McCoy vinculd los desgastes con las facetas de desgaste producidas por fuerzas oclusales, mientras

que Grippo introdujo el concepto de abfraccion.

En muchas personas, los desgastes fisioldgicos son causados por cuerpos extrafios. A medida que la
sociedad ha evolucionado, los alimentos se han vuelto mas abrasivos, y el estilo de vida estresado de
la actualidad ha generado habitos distintos a los del pasado, convirtiendo el desgaste dental en una
patologia multifactorial.> * No obstante, en algunos casos de desgastes oclusales, sus aspectos
etioldgicos, clinicos y patologicos, asi como su distribucion, no estan claramente definidos en nuestro

entorno.> ¢

Las facetas de desgaste conforme se incrementan y pasan de estructuras duras, como el esmalte, a
estructuras blandas como la dentina y a partir de aqui, el dafio pulpar es irreversible.* La valoracion
diagnostica temprana de la severidad del dafio es determinada por el nimero de dientes afectados y
la cantidad de tejido perdido.” Por otro lado, se reconocen factores asociados al desgaste, como el
consumo frecuente de frutos acidos, la frecuencia e intensidad del cepillado, uso de dentifricos de
pasta abrasiva, el brote de ansiedad con fricciones dentarias, la disolucién quimica por los acidos de

diversos origenes (enddgenos y exdgenos), sobrecarga oclusal, etc.®°

El desgaste dental es la pérdida progresiva e irreversible de la estructura dental, que ocurre por accion
no bacteriana; que si bien, afecta al esmalte y la dentina, en casos avanzados, afecta también a la
pulpa dental. ! El efecto nocivo del desgaste dental no solo es localizado, sino que puede alterar
la forma, funcidon y estética de los dientes, generando sensibilidad, disturbios oclusales y problemas

funcionales. La magnitud de la pérdida de tejido dental depende siempre de la intensidad, frecuencia,



direccion de las fuerzas bucales, del nivel de resistencia dental y de la naturaleza de los agentes
asociados. ' !'! El desgaste dental puede clasificarse en cuatro tipos distintos: abrasion, atricion,

erosion y abfraccion.

La abrasion es la pérdida de tejido dentario producido por el contacto frecuente con objetos externos.
Esto puede deberse al uso excesivo del cepillo dental, productos abrasivos (como pastas dentales con
alta dureza) o al uso de los dientes como herramientas de trabajo. Las caracteristicas de las lesiones
abrasivas siempre dependen del tipo de agente externo que la causa,!® 11121314

La atricion es el desgaste por causa fisiologica o patologica, causado por el contacto entre los dientes.
Generalmente, se produce durante el proceso fisiologico de la masticacion o por habitos
parafuncionales como el bruxismo (rechinar de dientes). Este contacto generalmente se produce en
las caras proximales, clispides de soporte y bordes incisales, manifestindose como aplanamientos de
las cuspides o de los bordes incisales y facetas lisas en superficies oclusales o palatinas. ' 16

La erosion es el tipo de desgaste causado por acidos intrinsecos o extrinsecos que no provienen de
bacterias, como los acidos contenidos en alimentos acidos (bebidas citricas, zumos de naranja o
limén, refrescos carbonatados) o por acido géstrico en casos de reflujo gastroesofagico (bulimia o
anorexia). Fisicamente la erosion es un proceso quimico que elimina el biofilm y afecta todas las
superficies dentales. Las lesiones erosivas suelen ser redondeadas y poco profundas, donde el area
central de la dentina expuesta estd rodeada de un borde de esmalte.!”!

La abfraccion es un tipo de desgaste que se localiza exclusivamente en la region cervical de los
dientes (cercana a la encia marginal), donde la pérdida de estructura dental es causada por fuerzas
oclusales intensas y frecuentes que causan una flexion excesiva del diente, generando microfracturas
en el esmalte. Este tipo de desgate dental es un proceso producido por fuerzas excéntricas que
provocan fatiga dental, flexién y deformacion biomecanica del diente. La flexion causa estrés
concentrado en el fulcro cervical, que deriva en la pérdida del tejido superficial de esmalte y la
formacion de cavidades cervicales que van extendiéndose. Las lesiones de Abfraccion tienen forma
de cuiia, con angulos agudos e invaginaciones circulares. ' 22!

Entre las causas del desgaste dental se consideran multiples factores agravantes o asociados como:
la dieta con alto contenido acido (refrescos, jugos citricos) que contribuyen significativamente a la
erosion del esmalte; el bruxismo (habito de rechinar o apretar los dientes) que puede acelerar el
desgaste por atriccion; las técnicas inadecuadas de cepillado (cepillado intenso, uso de cepillo de
cerdas duras o uso de pastas abrasivas) puede aumentar el riesgo de abrasion; los factores ambientales
(personas que trabajan en ambientes con polvos o particulas abrasivas) pueden propiciar desgastes

mayores; el estrés por estilo de vida inadecuado; el reflujo gastroesofagico o vomitos frecuentes; la
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deshidratacion y reduccion del flujo salival (xerostomia o hiposalivacion); entre otros factores.'® !

12,21,22,23

En conclusion, el desgaste dental es un proceso multifactorial que involucra factores mecanicos,
quimicos y fisiologicos, por lo que su caracterizacion cualicuantitativa e identificacion de las causas
subyacentes son fundamentales para poder implementar medidas preventivas y terapéuticas

adecuadas, con el fin de proteger la integridad de los dientes y mantener su funcion.

El indice de Smith y Knight?* consideraba la medida del desgaste dentario sin tener en cuenta su
etiologia. Se han desarrollado muchos otros indices a partir de éste; fue el primero en registrar que
los desgastes son multifactoriales y distinguir niveles normales de patologicos. '+ 1622

Actualmente se sigue considerando que el indice de Smith y Knight** es el Gold Standard para medir
el desgaste dental en investigaciones epidemiologicas, lo cual permite la evaluacion visual cualitativa
y cuantitativa del desgaste dental observandolo directamente en boca, y mensurando las superficies
vestibulares, palatinas, linguales e incisales y oclusales lo cual finalmente permitira distinguir grados
de desgaste normales, fisiologicos o patologicos. % 1416

Respecto a la variable: estado de la Protesis Parcial Removible (PPR), la definicion conceptual,
indica que se refiere a las condiciones en las que se encuentra la PPR en cuanto a su funcionalidad,
ajuste, estética, integridad estructural y confort para el usuario. Asi mismo, este concepto engloba
tanto el estado técnico de la protesis como la autopercepcion del paciente sobre su efectividad en la
rehabilitacion y funcionalidad.?® 2% ?”- 28 Mientras que la definicion operacional precisa que es el
estado o condicion de la PPR que sera medida mediante un conjunto de evaluaciones clinicas y de
percepcion del usuario. Especificamente sera evaluada mediante sus dimensiones de funcionalidad,
estabilidad, confort, integridad estructural y estética. Para medir cada una de estas dimensiones, se
empled un instrumento clinico-anamnésico validado (por expertos) que fue aplicado por el
investigador principal a los pacientes de la muestra de estudio. El investigador valor¢ el estado de la

PPR y los pacientes calificaran el desempefio y satisfaccion general de la protesis que usan.

La pérdida de piezas dentarias en diversas poblaciones muchas veces es inevitable y este estado
conlleva a diversos problemas que afectan la estética, la autoestima, el funcionamiento adecuado del
sistema estomatognatico y la capacidad masticatoria. El proceso de rehabilitacion de estos pacientes
que han sufrido pérdidas dentarias se realiza mediante artificios denominados protesis dentales
dentro de los cuales se encuentra las PPR, las mismas que pueden ser de diversos materiales
(acrilicas, metalicas, metal-ceramicas, implantosoportadas, etc.); sin embargo estas PPR pueden

sufrir diversos tipos de deterioros con el paso del tiempo tales como: fracturas, desgastes, ausencia
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de pieza dental, desadaptacion, decoloracion, pigmentaciones, entre otros, lo cual puede ocasionar

problemas de salud oral. 2> 2628

Dentro de la investigacion prostodontica el estado de la PPR es una variable que puede ser estudiada
desde multiples dimensiones, como la calidad técnica, funcionalidad, estabilidad, estética y confort.
Estas dimensiones pueden ser evaluadas tanto por el clinico como por el paciente, mediante
instrumentos validados. 2% " 3! Para esta investigacion se requiere dar al problema de investigacion,
objetivos e hipdtesis todo el aval cientifico posible y vigente para argumentar y planificar el proceso
investigativo y arribar a resultados relevantes y productivos, considerando que un estado deficiente
de la PPR puede alterar la salud bucal y extenderse hasta afectar el estado general de salud,
incluyendo su condicion fisica y estado animico. *!-3% 33

El presente proyecto tiene como objetivo obtener datos enfocados en demostrar la asociacion entre
el estado de la protesis removible con el desgaste del sistema dentario en pacientes del centro de

salud Ocucaje, Ica, 2024.

Antecedentes internacionales

Seglin un estudio realizado por Campos et al.** la ausencia de dientes afecta significativamente
funciones como la masticacion, el estado cognitivo y la calidad de vida relacionada con la salud oral
(CVRS). El objetivo fue determinar si la calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL), la
limitacion funcional mandibular (JFL) y la eficiencia masticatoria de los usuarios de protesis dentales
completas (CD) y parciales removibles (RPD) se asemejan a la de personas con denticion natural. Se
utilizo el cuestionario OHIP-14 y la escala JFL, complementado con analisis subjetivos y objetivos
del bolo masticatorio. Los datos fueron procesados mediante analisis de Kruskal-Wallis y regresion
lineal multiple (a=.05). Los resultados mostraron que el impacto en la calidad de vida fue bajo para
ambos grupos de protesis, pero la eficiencia masticatoria fue superior en los grupos con denticion
natural y RPD en comparacion con los usuarios de CD. Ademas, las RPD predijeron un deterioro en
la calidad de vida y la funcion mandibular, mientras que las CD predijeron alteraciones en la funcion
mandibular y la eficiencia masticatoria. En conclusion, aunque las protesis dentales mejoran ciertos
aspectos, no logran igualar las capacidades observadas en pacientes con denticion natural.

Un estudio de Saoraya y Kuesakul® analiz6 los factores relacionados con los comportamientos de
salud oral en 650 pacientes con protesis parciales removibles (PPR) en un hospital tailandés. La
recoleccion de datos se realizo a través de un cuestionario estructurado y los resultados se analizaron
mediante estadistica descriptiva y regresion logistica multiple. El 72,2% de los pacientes se cepillaba
los dientes dos veces al dia, y el 67,5% usaba herramientas de cuidado oral como hilo dental o
enjuague bucal. En cuanto al cuidado de las protesis, el 51,2% las limpiaba dos veces al dia y el

80,5% las almacenaba en agua por la noche. Se encontraron asociaciones significativas entre el uso

12



de herramientas de cuidado dental y variables como género y numero de dientes remanentes
(p<0,001). Asimismo, el almacenamiento adecuado de prétesis estuvo relacionado con factores como
estado civil y experiencia previa con protesis. El estudio concluyd que, aunque muchos pacientes
seguian practicas basicas de cuidado, las visitas al dentista eran irregulares y se influian por factores
sociodemograficos.

Goguta et al.*

en su estudio clinico, compararon la eficacia de prétesis parciales removibles
unilaterales (u-RPD) con bilaterales (bi-RPD) en pacientes mayores, evaluando su calidad de vida y
supervivencia de las protesis durante cinco afios (Goguta et al.). Participaron 34 pacientes divididos
equitativamente en ambos grupos. Las u-RPD obtuvieron una tasa de supervivencia del 94,1%,
ligeramente superior a las bi-RPD (88,2%), aunque sin diferencias significativas (p=0,584). Los
usuarios de u-RPD reportaron una satisfaccion significativamente mayor (4,88 + 0,48) en
comparacion con bi-RPD (4,41 £ 0,62; p=0,026). El estudio concluyé que las u-RPD ofrecen mejor
satisfaccion y calidad de vida oral, sin comprometer la durabilidad en comparacion con las bi-RPD.
Yoshimoto et al. investigaron los determinantes de la satisfaccion masticatoria en 132 usuarios de
protesis parciales removibles. La satisfaccion se evalué mediante escalas visuales, encuestas de salud
oral y pruebas objetivas de rendimiento masticatorio. Las puntuaciones de calidad de vida (OHIP-
14) se asociaron significativamente con la satisfaccidon masticatoria, especialmente en las
dimensiones de malestar psicoldgico y discapacidad fisica (p=0,02 y p=0,005, respectivamente).
Otros factores como género, edad o clasificacion de Kennedy no mostraron asociacion significativa.
El estudio concluyd que la capacidad de masticar comodamente con las protesis y la percepcion
subjetiva de calidad de vida son determinantes clave en la satisfaccion del paciente.

Yoshimoto et al.>’ investigaron los determinantes de la satisfaccion masticatoria en 132 usuarios de
protesis parciales removibles. La satisfaccion se evalué mediante escalas visuales, encuestas de salud
oral y pruebas objetivas de rendimiento masticatorio. Las puntuaciones de calidad de vida (OHIP-
14) se asociaron significativamente con la satisfaccion masticatoria, especialmente en las
dimensiones de malestar psicologico y discapacidad fisica (p=0,02 y p=0,005, respectivamente).
Otros factores como género, edad o clasificacion de Kennedy no mostraron asociacion significativa.
El estudio concluyd que la capacidad de masticar comodamente con las protesis y la percepcion
subjetiva de calidad de vida son determinantes clave en la satisfaccion del paciente.

Naeem et al.’®

investigaron los efectos del uso de protesis parciales removibles acrilicas en la salud
periodontal de los pilares dentales, asi como su relacion con la edad y el género. Este estudio
descriptivo se realizé en una poblacion de 70 pacientes en un hospital de Lahore durante seis meses.
Tras un mes de uso de las protesis, el 84,3% de los pilares dentales no present6 recesion gingival, y
el 78,6% mostro puntuaciones de movilidad dental en cero. La salud gingival fue calificada como
buena en el 57,1% de los casos, y el indice de placa estuvo por debajo de cero en el 77,1%. No se

encontrd asociacion significativa entre género y parametros periodontales, pero si se observaron

correlaciones significativas con la edad. Los resultados sugieren que las protesis parciales removibles
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bien disefiadas y un mantenimiento adecuado no comprometen la salud periodontal, destacando la
importancia de la educacién del paciente y las revisiones periddicas.

Barrera® explord la relacion entre la funcionalidad masticatoria disminuida y el deterioro cognitivo
en adultos mayores que utilizan prétesis removibles en Chile. Este estudio analitico y observacional
incluy6 a 124 participantes mayores de 70 afios, evaluando el deterioro cognitivo mediante el test de
Pfeiffer, la funcionalidad masticatoria con el indice de Eichner y el grado de dependencia con la
escala de Lawton y Brody. Los resultados mostraron que el 39% de los participantes se ubicaron en
la categoria C3 de Eichner, mientras que el deterioro cognitivo no fue predominante (p=0,0001). No
se observaron asociaciones significativas entre funcionalidad masticatoria y deterioro cognitivo en
modelos univariados (p= 0,1238) ni multivariados (p >0,05). Sin embargo, en modelos ajustados se
encontraron diferencias significativas entre las categorias B y C de Eichner (p= 0,0082). El grado de
dependencia tampoco mostré relacion significativa con la funcionalidad masticatoria. Se concluy6
que, aunque la disminucion en la funcionalidad masticatoria se relaciona con el deterioro cognitivo,

esta no impacta en el grado de dependencia en esta poblacion.

Antecedentes nacionales

El estudio realizado por Salazar*’ evalud la relacion entre el impacto de salud bucal y el uso de
protesis fijas y parciales en pacientes atendidos en un centro de salud en Pasco. La muestra incluy6
75 pacientes seleccionados de manera no probabilistica, utilizando un disefio descriptivo, transversal
y no experimental. Los resultados indicaron que el género predominante fue el femenino (52%), el
impacto de salud bucal mas comun fue regular (42,67%), y la protesis mas utilizada fue la fija
(57,33%). El material mas empleado en protesis removibles fue el acrilico (24%), y en protesis fijas,
el ivocrom (37,33%). Se encontrd una relacion significativa entre el impacto de salud bucal y el uso
de protesis (p=0,001), con una relacion directa baja (Sp=0,158).

Ortiz*' analiz6 la relacion entre la calidad de vida y las lesiones en mucosa oral en pacientes con
protesis totales. En un estudio descriptivo transversal con 90 pacientes, se reportd que el 50%
presentaron una funcion fisica mala, con lesiones en la mucosa oral del maxilar superior en un 24%
y del inferior en un 26%. En términos de funcion psicologica, el 52% tuvo una evaluacion regular,
con lesiones similares en ambos maxilares. La calidad de vida mala predomind en mujeres (28%)
frente a hombres (19%). La lesion mas comun fue la estomatitis subprotésica (32%). El analisis
estadistico (X?=15,74) confirm6 una relacion significativa entre las variables estudiadas.

Bonato et al.** investigaron el desgaste dental en 20 mujeres, comparando casos con y sin bruxismo
y factores erosivos en la dieta. Se utilizé un rugosimetro para medir la rugosidad dental. En los grupos
con factores erosivos, el desgaste aument6 hasta en un 200%, mientras que el grupo sin erosiéon no
presento diferencias significativas. La curva de materiales Abbot-Firestone también reflejé6 un
desgaste acentuado en presencia de erosion. El estudio concluyd que los factores erosivos

intensifican significativamente el desgaste dental, especialmente en combinacion con el bruxismo.
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Pibaque® estudio las lesiones orales mas frecuentes en pacientes con protesis removibles. De 50
participantes, el 60% eran mujeres. La lesion oral mas comin fue la estomatitis subprotésica (28%),
seguida de la atricion en tejidos duros (8%). Las condiciones relacionadas con el uso prolongado y
la higiene deficiente de las protesis removibles, particularmente las de acrilico, fueron factores clave
en la aparicion de estas lesiones. El estudio concluyd que un mantenimiento inadecuado de las
protesis aumenta el riesgo de lesiones orales.

Mera* analiz6 la salud periodontal en 40 pacientes geriatricos con protesis parciales removibles. El
estudio identificd que la enfermedad periodontal es mas prevalente en esta poblacion debido al
deterioro sistémico y la falta de mantenimiento protésico. Factores como la higiene deficiente y la
ausencia de controles regulares contribuyeron a una mayor incidencia de gingivitis y periodontitis.
Se concluy6 que la implementacion de mejores protocolos de cuidado oral y revisiones periddicas
son esenciales para preservar la salud periodontal en estos pacientes.

Segin Morey,?® un estudio transversal en 102 adultos mayores examind la relacion entre la
percepcion de salud oral y el estado de conservacion de sus protesis. Se emplearon los indices
GOHALI e IPC, y se observo que el 55,9% tenia un nivel alto de percepcion de salud oral, mientras
que el 59,8% reportd un buen estado protésico, con un tiempo de uso entre 1 y 5 afios en el 54,9%.
Se encontré una relacion significativa entre ambas variables (Rho Spearman, p=0,000), concluyendo
que una mayor percepcion de salud oral favorece el mantenimiento de las protesis removibles.

Rodriguez et al.*?

investigaron los factores asociados con la autopercepcion de salud bucal en adultos
mayores con protesis parciales removibles de acrilico. Este estudio descriptivo incluyo a 150
pacientes mayores de 60 afios seleccionados aleatoriamente, evaluando variables como edad, sexo,
tipo de protesis, nivel educativo, experiencia previa y tiempo de uso. Los resultados mostraron que
el grupo de 60 a 69 afios predominé (53%), y la autopercepcion de salud fue mayoritariamente regular
(49,3%). Los hombres presentaron mayor frecuencia de autopercepcion buena (16%), mientras que
niveles educativos mas altos y experiencia previa se asociaron con una percepcion mas negativa.
Ademés, aquellos con mas de cuatro afios de uso de protesis mostraron una percepcion deficiente
(24%). El estudio concluyo que factores como el sexo masculino, la rehabilitacion en ambas arcadas
y experiencias previas favorecen una percepcion positiva de la salud bucal.

Robles®® analiz6 el impacto del estado de las protesis dentales en las consecuencias oclusales en
adultos mayores. De 270 pacientes evaluados, la mayoria eran mujeres y se encontraban en el rango
de 60 a 69 afios. Las protesis parciales removibles fueron las mas utilizadas, seguidas de las protesis
fijas. El estudio identific6 desarmonia oclusal y pérdida de dimension vertical como las
consecuencias mas frecuentes, principalmente en protesis en mal estado (p=0,05). También se
observo atricion dental y, en menor medida, colapso posterior de mordida. Se concluyd que el

deterioro de las protesis contribuye significativamente a problemas oclusales en esta poblacion.
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Antecedentes locales

Tunque® examind la frecuencia y tipos de desgaste dental en 51 pacientes con protesis removibles.
El estudio encontro que el 68,35% presentd abrasion, siendo mas comin en protesis metalicas
(12,66%), mientras que la erosion (12,66%) y la abfraccion (11,35%) fueron menos prevalentes. La
atricion se identifico en el 68,35% de los casos, destacando su relacion con protesis acrilicas.
Ademas, el grado de desgaste fue mas frecuente en el nivel 1 (68,35%). Se concluy6 que la abrasion
y la atricidon son los desgastes mas prevalentes en esta poblacion, enfatizando la importancia del

control del disefio y uso de las protesis.

Con respecto a todo lo anterior, se propuso la siguiente interrogante de investigacion: ;Existe
asociacion entre el estado de la Protesis Parcial Removible con el desgaste del sistema dentario en
pacientes del Centro de Salud Ocucaje, Ica, 20247

El impacto demografico, con el aumento de la longevidad, y la actual crisis econdémica estan
suponiendo un acicate para la utilizacion de técnicas de rehabilitacion oral, como la protesis parcial
removible, que cldsicamente habia sido relegada a un segundo término en pro de tratamientos mas
onerosos, pero de mayor funcionalidad y estética, como son las protesis fijas sobre dientes naturales
0 sobre implantes. Estamos viendo como un niimero creciente de pacientes ancianos buscan
soluciones a su edentulismo recurriendo a las protesis removibles convencionales. En este sentido el
disefio y elaboracion de este tipo de protesis puede y debe llevarse a cabo con la misma atencién y
excelencia que cualquier otra de las soluciones mas costosas. De hecho, si nos atenemos a las
necesidades y demandas reales de los pacientes podemos ver que en torno a un 12,8% de la poblacion
entre 65 y 74 afios es portadora de una protesis parcial removible superior y un 16,7 % inferior, segiin
la encuesta de salud oral del 2019. 2!

En este marco, el estudio se justifica al surgir la necesidad de comprender como las condiciones de
las protesis dentales influyen en la salud bucal, especificamente en el desgaste del sistema dentario.
Este problema no solo afecta la calidad de vida de los pacientes, sino que también tiene implicancias
en la practica odontologica y en el disefio de estrategias para mejorar la funcionalidad de las PPR.
Desde una perspectiva teorica, este estudio contribuye al cuerpo de conocimiento existente al
establecer una relacion clara entre el estado de las PPR y el desgaste dentario, abordando aspectos
técnicos, funcionales, estructurales y de satisfaccion del paciente. Al integrar estas dimensiones, el
estudio proporciona un enfoque holistico que permite ampliar la comprension sobre los factores que
comprometen la eficacia de las protesis y su impacto en el sistema dentario, apoyandose en teorias
previas sobre biomecanica y materiales dentales.

En términos practicos, los hallazgos tienen implicaciones directas en la odontologia clinica. Este
estudio orientara a los profesionales de la salud bucal en la toma de decisiones respecto al disefio,
mantenimiento y seguimiento de las protesis parciales removibles. Ademas, permitira identificar

areas criticas que requieren intervencion, como la mejora en los materiales de fabricacion y la
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implementacion de protocolos de cuidado y mantenimiento que disminuyan los efectos adversos en
la denticion natural de los pacientes. La justificacion metodoldgica radica en el disefio analitico
empleado, que permite un analisis riguroso de las variables estudiadas. Al evaluar las dimensiones
de las protesis y su relacion con el desgaste dentario, se garantizan resultados confiables que podran
ser replicados en contextos similares. Este enfoque metodologico también facilita la identificacion
de patrones significativos, contribuyendo al establecimiento de estrategias preventivas y correctivas
en el ambito clinico. La importancia del estudio radica en su contribucion tanto al bienestar del
paciente como a la préctica profesional en odontologia. En un contexto donde el uso de protesis
removibles es cada vez mas frecuente, los resultados de este informe pueden impactar positivamente
en la calidad de vida de los pacientes, mejorando su funcionalidad oral y reduciendo las
complicaciones derivadas del desgaste dentario. Ademas, al fortalecer las bases tedricas y practicas,
este trabajo fomenta la implementacion de précticas odontologicas mas efectivas y orientadas al
paciente.

El objetivo principal del estudio se basé en demostrar la asociacion entre el estado de la Protesis
Parcial Removible con el desgaste del sistema dentario en pacientes del centro de salud Ocucaje, Ica,
2024. Y, cuyos objetivos especificos, son: conocer el estado de la Prétesis Parcial Removible en su
dimension técnica asociado con el desgaste del sistema dentario en pacientes del centro de salud
Ocucaje, Ica, 2024; conocer el estado de la Protesis Parcial Removible en su dimension estructural
asociado con el desgaste del sistema dentario en pacientes del centro de salud Ocucaje, Ica, 2024;
conocer el estado de la Protesis Parcial Removible en su dimension funcional asociado con el
desgaste del sistema dentario en pacientes del centro de salud Ocucaje, Ica, 2024; conocer el estado
de la Protesis Parcial Removible en su dimension de satisfaccion del paciente asociado con el

desgaste del sistema dentario en pacientes del centro de salud Ocucaje, Ica, 2024

Como hipdtesis principal, se planted que, el estado de la Protesis Parcial Removible esta asociado
significativamente con el desgaste del sistema dentario en pacientes del centro de salud Ocucaje, Ica,
2024. Y, como hipoétesis especificas: el estado de la Protesis Parcial Removible en su dimension
técnica esta asociado significativamente con el desgaste del sistema dentario en pacientes del centro
de salud Ocucaje, Ica, 2024; el estado de la Protesis Parcial Removible en su dimension estructural
estd asociado significativamente con el desgaste del sistema dentario en pacientes del centro de salud
Ocucaje, Ica, 2024; el estado de la Protesis Parcial Removible en su dimension funcional esta
asociado significativamente con el desgaste del sistema dentario en pacientes del centro de salud
Ocucaje, Ica, 2024: el estado de la Protesis Parcial Removible en su dimension de satisfaccion del
paciente esta asociado significativamente con el desgaste del sistema dentario en pacientes del centro

de salud Ocucaje, Ica, 2024.

Por otro lado, las variables del estudio son: estado de la Protesis Parcial Removible y desgaste del

sistema dentario. Ademas, en cuanto a las variables de caracterizacion, se consideraron: edad, sexo,
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patron de edentulismo parcial (Clasificacion de Kennedy), tipo de protesis removible (acrilica,
metalica), profesional que realizo el trabajo clinico-protésico (cirujano dentista general, especialista

en rehabilitacion oral, técnico dental), ubicacion bucal (maxilar o mandibular).
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipo, Nivel y Diseiio de investigacion

2.1.1. Nivel de investigacion
De acuerdo a los criterios de Supo,*® la investigacion sera de nivel relacional, porque se
analizara la probable relacion entre las variables: “Estado de la Protesis Parcial
Removible (PPR)” y “Desgaste del sistema dentario”. En este tipo de estudio solo se
busca demostrar que las variables poseen una relacion de asociacion mas no de causa-
efecto.

2.1.2. Tipo de investigaciéon
Este estudio sera de tipo observacional, transversal, prospectivo y analitico; en razén de
que no se manipularan las variables, se mediaran las variables en un determinado corte
de tiempo, se recolectaran los datos a partir de fuentes primarias, y de que las variables
poseen una relacion analitica.*®

2.1.3. Diseiio de investigacion
De acuerdo a lo mencionado por Sampieri y Torres,*’ este estudio posee un disefio
observacional o también conocido como no experimental, caracterizado porque el
investigador no interviene en la asignacion de las variables a medir en las unidades
muestrales.

Esquema:

L
N

0,

iy

o
v
r

—

Donde:

M = Muestra

04 = Observacion de la V. 1.
0. = Observacion de la'V.2.

r = Correlacion entre dichas variables.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién
La poblacion se compone de 166 pacientes portadores de prétesis parcial removible que
acuden al servicio de odontologia del “Centro de Salud Ocucaje”, durante tres meses

previos.
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2.2.2. Tamaino de la muestra

El tamafio de la muestra se determind con la formula matematica para poblaciones

conocidas:
o N2 e
dPHN-D+Z_ *p*g

Donde:
Tamano de la poblacion N 166
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Proporcion esperada p 0.50
Complemento de p q 0.50
Precision d 0.05
Tamano de la muestra n 116.12

En consecuencia el tamaifio de la muestra se compone de 116 pacientes portadores

de PPR.

2.2.3. Tipo de muestreo
Se aplico un muestreo no probabilistico por conveniencia para la seleccion de las unidades

muestrales.

Criterios de eleccion:

Inclusion:

v Pacientes mayores de 18 afios portadores de protesis parcial removible que asisten
regularmente al servicio de odontologia del Centro de Salud Ocucaje durante el
periodo de estudio.

v Pacientes con proétesis parcial removible en uso continuo, con un tiempo de uso
minimo de 6 meses, para garantizar una evaluacion adecuada de su estado y
funcionalidad.

v Pacientes con historial odontoldégico actualizado, que incluya informacion sobre el

disefio y mantenimiento de la protesis.
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v' Pacientes que otorguen su consentimiento informado por escrito y expresen
disposicion para participar activamente en todas las etapas del estudio.
v Pacientes que comprendan el idioma en el que se aplicara la ficha clinica y sean

capaces de responder de manera auténoma.

Exclusion:

v' Pacientes con enfermedades sistémicas o condiciones médicas preexistentes que
puedan alterar los resultados, como osteoporosis avanzada, artritis reumatoide o
trastornos del metabolismo 0seo.

v' Pacientes en tratamiento odontoldgico especializado (rehabilitacién oral,
ortodoncia, cirugia bucal) durante el periodo del estudio.

v" Pacientes con barreras idiomadticas, cognitivas o de comprension que dificulten
completar la ficha clinica de manera adecuada.

v Pacientes que hayan abandonado el uso de la protesis parcial removible antes de
finalizar la recoleccion de datos.

v Pacientes involucrados en otros estudios simultineamente que puedan interferir

con los resultados de esta investigacion.
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2.3

Técnica de Recoleccion de Datos
El proceso de recoleccion de datos se realizé siguiendo una planificacion meticulosa para
garantizar la calidad y confiabilidad de la informacion. Inicialmente, se obtuvo la autorizacion
formal del jefe del Centro de Salud Ocucaje, respetando los lineamientos éticos y
administrativos vigentes. Posteriormente, se coordinaron fechas y horarios especificos,
asegurando que las evaluaciones no interfirieran con las actividades habituales del centro.
A los participantes seleccionados se les explicé de manera clara el propdsito del estudio, los
procedimientos a realizar y la importancia de su colaboracion para el logro de los objetivos.
Se obtuvo el consentimiento informado (Anexo N°4) por escrito, garantizando el respeto a los
principios éticos de autonomia, confidencialidad y beneficencia, lo que permitié un proceso
transparente y respetuoso con los derechos de los pacientes.
Para la recoleccion de datos se empleo una ficha clinica-anamnésica disefiada especificamente
para este estudio, que integro variables sociodemograficas como la edad y el sexo, asi como
caracteristicas protésicas y clinicas (Anexo N°1). Se evaluaron aspectos relacionados con el
patron de edentulismo (segun la Clasificacion de Kennedy)®, el tipo y material de la protesis
parcial removible (acrilica o metalica), el profesional responsable del disefio y la ubicacion
bucal de la protesis (maxilar o mandibular).
El estado de las protesis fue analizado a través de cuatro dimensiones: técnica, estructural,
funcional y de satisfaccion del paciente. Se consideraron factores como el ajuste y disefio de
la protesis, su integridad fisica, estabilidad, eficacia masticatoria, confort y estética, asi como
la percepcion del usuario sobre su funcionalidad. Adicionalmente, el desgaste del sistema
dentario se evalué mediante el indice de Desgaste Dental de Smith y Knight,** clasificando la
gravedad en grados que incluyen abrasion, erosion, abfraccion y atricion.*
Se utilizé el promedio de la sumatoria de las puntuaciones como punto de corte para sefialar
con valores menores al promedio estado de la PPR conservado (hasta 8 puntos) y puntuacion
mayor afectado (de 9 a mas); asimismo, para las dimensiones.
Previo a la implementacion, el instrumento fue sometido a una prueba piloto con un grupo de
10 participantes, lo que permitié verificar su claridad y consistencia. Los datos recolectados
se procesaron de manera sistematica, asegurando un andlisis riguroso que responda a los
objetivos del estudio. Este enfoque integral permitio una evaluacion precisa de las variables
relacionadas con el estado de las protesis y el desgaste dentario en la poblacion seleccionada,
contribuyendo de manera significativa al desarrollo de conclusiones relevantes para el ambito
odontologico.
2.3.1. Procedimientos de validacion del instrumento.
El instrumento de recoleccion de datos (Anexo N°1) fue sometido a un proceso de
validacion exhaustivo para garantizar su pertinencia, claridad y capacidad para medir

las variables del estudio (Anexo N°5). La validacion de contenido estuvo a cargo de un
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2.3.2

panel de expertos compuesto por tres cirujanos dentistas con posgrado, quienes
evaluaron la relevancia de cada item en relacion con los objetivos planteados, asi como
su adecuacion al contexto clinico y su claridad en la redaccion.

Para complementar este proceso, se llevo a cabo una prueba piloto con un grupo de 10
pacientes seleccionados aleatoriamente, quienes no formaron parte de la muestra
definitiva. Esta prueba permiti6 verificar la comprension de los items, ajustar las
opciones de respuesta y asegurar que el formato del instrumento fuera adecuado para
los participantes. Ademas, se reviso el tiempo necesario para completar el instrumento,
confirmando su viabilidad practica en el entorno clinico.

Estas acciones garantizaron que el instrumento fuera confiable, lo que permitid la
recoleccion de datos, de manera valida y representativa para abordar los objetivos del

estudio con rigurosidad metodologica.

Procedimiento de la recoleccion de datos

Se llevaron a cabo todas las gestiones necesarias ante el jefe del Centro de Salud
Ocucaje y el jefe del servicio de odontologia para obtener las autorizaciones
correspondientes, permitiendo el desarrollo adecuado de la investigacion. Durante estas
gestiones, se garantizo a las autoridades que toda la informacion recopilada seria tratada
con estricta confidencialidad, asegurando el anonimato de los pacientes involucrados en
el estudio.

La captacion de los participantes se realizo en el propio centro de salud, donde se les
explico detalladamente el propodsito del estudio, los procedimientos involucrados y la
importancia de su contribucion. Antes de iniciar la recoleccion de datos, se obtuvo el
consentimiento informado de cada paciente, quienes manifestaron su acuerdo de manera
voluntaria y por escrito.

Posteriormente, se realizaron examenes clinicos orales a los pacientes portadores de
protesis parciales removibles. Estos examenes incluyeron la evaluacion del estado
técnico, estructural, funcional y de satisfaccion del paciente con respecto a sus protesis.
Ademas, se registraron las caracteristicas del desgaste del sistema dentario mediante la
aplicacion del Indice de Desgaste Dental de Smith y Knight.>* Toda la informacién
recolectada fue registrada en fichas clinicas disefiadas especificamente para este estudio.
Los datos fueron cuidadosamente organizados y almacenados en una base de datos

digital, garantizando su seguridad y facilitando su posterior analisis.
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2.4. Técnica de Analisis e Interpretacion de Resultados

El anélisis de los datos recopilados se realizd6 mediante un procesamiento estadistico
detallado. Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas de cada variable, ademas de
los porcentajes que representaban estas frecuencias.

Para evaluar la asociacion entre las variables principales, se utilizo la prueba estadistica
de Chi-cuadrado, que permitié identificar relaciones significativas con un nivel de
confianza del 95%. Toda la informacion fue procesada y organizada en una hoja de
calculo, y los graficos, tablas y analisis adicionales se generaron utilizando el software

SPSS version 22.0, lo que facilitd una interpretacion clara y precisa de los resultados.

2.5. Consideraciones éticas.

El estudio cumpli6 con los principios éticos establecidos por la Declaracion de Helsinki®
y las normativas nacionales vigentes para investigaciones en seres humanos.*® Antes de
la recoleccion de datos, se garantizdO que la investigacion respetaria los derechos,
privacidad y bienestar de los participantes en todo momento.

A cada participante se le proporcion6 informacion detallada y clara sobre los objetivos
del estudio, los procedimientos a seguir y los posibles beneficios y riesgos asociados con
su participacion. Se enfatizd que la participacion era completamente voluntaria y que
podian retirarse en cualquier momento sin que esto afectara la calidad de la atencion
médica que recibian.

El consentimiento informado fue obtenido por escrito y redactado en un lenguaje
comprensible, asegurando que los participantes entendieran plenamente su contenido
antes de firmarlo. Para preservar la confidencialidad, se utilizaron c6digos an6nimos en
lugar de datos personales identificables.

Adicionalmente, se tomaron todas las medidas necesarias para proteger la privacidad de
los participantes y la integridad de los datos recolectados. Los resultados fueron
presentados en forma agregada, evitando cualquier posibilidad de identificacion
individual en las publicaciones.

Se garantizo la transparencia y el rigor cientifico en todas las etapas del estudio,
comprometiéndose a utilizar los resultados exclusivamente con fines académicos y para

mejorar la salud publica.
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III. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes.

Caracteristicas n=116 %
Edad (aiios)
Adulto (42-59) 66 56,9
Adulto mayor (60 a +) 50 43,1
Sexo
Femenino 68 58,6
Masculino 48 41,4

Patréon de edentulismo parcial

(Clasificacion de Kennedy)

Clase I 48 41,4
Clase 11 22 19,0
Clase 111 18 15,5
Clase IV 28 24,1

Tipo de protesis

Acrilica 66 56,9

Metalica 50 43,1

Profesional que realiz6 el trabajo

clinico-protésico

Cirujano dentista general 114 98,3
Especialista en rehabilitacion

2 1,7
oral

Ubicacion bucal de la PPR
Maxilar 54 46,6
Mandibular 62 53,4
Edad, Media (DE) 58,20 (10,14)
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En la Tabla 1, se presentan las caracteristicas generales de los 102 pacientes incluidos en el
estudio. La mayoria de los participantes se encuentra en el rango de edad de adultos entre 42 y 59
afos, representando el 56,9% (66/102), mientras que el 43,1% (50/102) corresponde a adultos
mayores de 60 afios en adelante. La edad promedio de los pacientes fue de 58,20 afios, con una
desviacion estandar (DE) de 10,14 afios, lo que indica una distribucion moderada de las edades
en la poblacion estudiada. En cuanto al sexo, se observa una mayor proporcion de pacientes
femeninos, representando el 58,6% (68/102), frente al 41,4% (48/102) de pacientes masculinos.
Respecto al patron de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy, la Clase I fue 1a méas
prevalente, presente en el 41,4% (48/102) de los casos, seguida por la Clase IV con un 24,1%
(28/102), la Clase Il con un 19,0% (22/102) y finalmente la Clase III con un 15,5% (18/102). Esto
resalta la mayor incidencia de edentulismo posterior bilateral. En relacion al tipo de protesis, las
protesis parciales removibles acrilicas son las mas utilizadas, representando el 56,9% (66/102) de
los casos, mientras que las metalicas fueron utilizadas por el 43,1% (50/102) de los pacientes. La
mayoria de los trabajos clinico-protésicos fueron realizados por cirujanos dentistas generales, con
una abrumadora mayoria del 98,3% (114/116), en contraste con solo el 1,7% (2/116) realizados
por especialistas en rehabilitacion oral. Con respecto a la ubicacion bucal de las protesis parciales
removibles, encontrandose que el 53,4% (62/116) estaban ubicadas en la mandibula, mientras que
el 46,6% (54/116) correspondian al maxilar. Estos resultados destacan la mayor frecuencia de

protesis mandibulares en comparacion con las maxilares.
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Tabla 2. Estado general de la protesis parcial removible y seglin sus dimensiones

Dimensiones Conservado Afectado
n % n %
Técnica 70 60,3 46 39,7
Estructural 36 31,0 80 69,0
Funcional 78 67,2 38 32,8
Satisfaccion 4 3.4 112 96,6
Estado general de la protesis 62 53,4 54 46,6

Grafico 1. Estado general de la protesis parcial removible y segiin sus dimensiones
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En la Tabla 2 y el grafico 1, se evidencia que el 53,4% (62/116) de las protesis parciales removibles
tienen un estado general conservado, mientras que el 46,6% (54/116) estan afectadas. En la
dimension técnica, el 60,3% (70/116) estan conservadas, pero en la dimension estructural, el 69,0%
(80/116) se encuentran afectadas. En cuanto a la funcionalidad, el 67,2% (78/116) de las protesis
estan conservadas, y la satisfaccion del paciente muestra el nivel mas critico, con solo el 3,4% (4/116)

de protesis conservadas frente al 96,6% (112/116) afectadas.
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Tabla 3. Tipos de desgaste del sistema dentario

Tipos No Si
P n % n %
Abrasion 28 24,1 88 75,9
Erosion 32 27,6 84 72,4
Abfraccion 88 75,9 28 24,1
Atricion 100 86,2 16 13,8
Desgaste dentario 12 10,3 104 89,7
Grafico 2. Tipos de desgaste del sistema dentario
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En la Tabla 3 y el grafico 2, se evidencia que el tipo de desgaste mas prevalente es la abrasion,
presente en el 75,9% de los casos, seguida de la erosion con el 72,4%. Por otro lado, la atricion afecta

al 13,8% de los pacientes. En términos generales, el desgaste dentario se observa en el 89,7% de los

pacientes, reflejando una alta incidencia de desgaste en esta poblacion.
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Tabla 4. Estado de la protesis parcial removible segiin desgaste del sistema dentario

Estado de la protesis dental
Presenta desgaste Total
_ Conservado Afectado
dentario
N % N % N %

No 11 17,7 1 1,9 12 10,3
Si 51 82,3 53 91,8 104 | 89,7
Total 62 100.0 54 100.0 | 116 | 100.0

Grafico 3. Estado de la protesis parcial removible segun desgaste del sistema dentario
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En la Tabla 4 y el grafico 3, se observa que el 91,8% de las protesis afectadas estan asociadas con
desgaste dentario, mientras que el 82,3% de las protesis conservadas también presentan desgaste. Por
otro lado, solo el 1,9% de las protesis afectadas y el 17,7% de las conservadas no muestran desgaste
dentario. Estos resultados indican una fuerte relacion entre el estado de la protesis parcial removible

y la presencia de desgaste del sistema dentario.
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Tabla 5. Estado de la protesis parcial removible en su dimension técnica segin desgaste del sistema

dentario

Estado de la protesis dental
Presenta desgaste (técnica) Total
dentario Conservado Afectado
N % N % N %
No 11 15,7 1 2,2 12 10,3
Si 59 84,3 45 97,8 104 | 89,7
Total 70 100.0 46 100.0 | 116 | 100.0

Grafico 4. Estado de la protesis parcial removible en su dimension técnica segiin desgaste del sistema

dentario
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En la Tabla 5 y el grafico 4, se observa que, entre las protesis con dimension técnica conservada, el
84,3% de los pacientes presentan desgaste dentario, mientras que en las protesis afectadas este
porcentaje aumenta al 97,8%. Por otro lado, solo el 15,7% de las protesis técnicas conservadas y el
2,2% de las afectadas no muestran desgaste dentario. Esto sugiere que la afectacion en la dimension

técnica de la protesis esta fuertemente asociada con la presencia de desgaste dentario.

30



Tabla 6. Estado de la protesis parcial removible en su dimension estructural segun desgaste del

sistema dentario

Estado de la protesis dental
Presenta desgaste (estructural) Total
dentario Conservado Afectado
N % N % N %
No 7 19,4 5 6,3 12 10,3
Si 29 80,6 75 93,8 104 | 89,7
Total 36 100.0 80 100.0 | 116 | 100.0

Grafico 5. Estado de la protesis parcial removible en su dimension estructural segiin desgaste del

sistema dentario.
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En la Tabla 6 y el grafico 5, se evidencia que el 93,8% de las protesis estructuralmente afectadas
estan asociadas con desgaste dentario, mientras que el 80,6% de las estructuralmente conservadas
también lo presentan. En contraste, solo el 19,4% de las protesis conservadas y el 6,3% de las
afectadas no muestran desgaste. Estos resultados destacan que las protesis con mayor afectacion

estructural tienen una incidencia significativamente alta de desgaste dentario.
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Tabla 7. Estado de la protesis parcial removible en su dimensién funcional segin desgaste del

sistema dentario

Estado de la protesis dental
Presenta desgaste (funcional) Total
dentario Conservado Afectado
N % N % N %
No 11 14,1 1 2,6 12 10,3
Si 67 85,9 37 97,4 104 | 89,7
Total 78 100.0 38 100.0 | 116 | 100.0

Grafico 6. Estado de la protesis parcial removible en su dimension funcional segun desgaste del

sistema dentario.
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En la Tabla 7 y el grafico 6, se observa que el 85,9% de las protesis funcionalmente conservadas
estan asociadas con desgaste dentario, mientras que en las funcionalmente afectadas este porcentaje
es del 97,4%. Solo el 14,1% de las protesis conservadas y el 2,6% de las afectadas no presentan

desgaste dentario. Esto indica una fuerte relacion entre el deterioro funcional de la protesis y el

desgaste del sistema dentario.
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Tabla 8. Estado de la protesis parcial removible en su dimension satisfaccion del paciente segin

desgaste del sistema dentario.

Estado de la protesis dental
Presenta desgaste (satisfaccion) Total
dentario Afectado Conservado
N % N % N %
No 11 9,8 1 25,0 12 10,3
Si 101 90,2 3 75,0 104 | 89,7
Total 112 | 100.0 4 100.0 | 116 | 100.0

Grafico 7. Estado de la protesis parcial removible en su dimension satisfaccion del paciente segun

desgaste del sistema dentario.

Estado de la protesis (satisfaccion) segun
desgaste dentario

100 90.2

80 75
S
o 60
(&)
c
(0]
3 40
o 25
[N

0 I

Afectado Conservado
HNo mSi

En la Tabla 8 y el grafico 7, se observa que el 90,2% de las protesis asociadas con desgaste dentario
estan en la categoria afectada de satisfaccion del paciente, mientras que el 75,0% de las protesis
conservadas también presentan desgaste. Por otro lado, el 25,0% de las protesis conservadas y el
9,8% de las afectadas no presentan desgaste. Estos resultados sugieren que la satisfaccion del

paciente es significativamente menor en protesis relacionadas con desgaste dentario.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipétesis estadistica general.

H,: FEl estado de la protesis parcial removible no estd asociado con el desgaste del sistema

dentario en pacientes del Centro de Salud Ocucaje, Ica, 2024

H;: Elestado de la protesis parcial removible esta asociado con el desgaste del sistema dentario

en pacientes del Centro de Salud Ocucaje, Ica, 2024
Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
Valor de Chi-cuadrado: 7,857
p-valor = 0,005
Interpretacion
El estado de la protesis parcial removible esta asociado con el desgaste del sistema dentario en
pacientes del Centro de Salud Ocucaje, Ica, 2024
Leer el p-valor
Con una proporcion de error menor al 5%; el estado de la protesis parcial removible esta

asociado con el desgaste del sistema dentario. De tal forma que el estado de la protesis afectado

incrementa la probabilidad de ocasionar desgaste dentario.
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Hipotesis estadistica 1.

H,: El estado de la protesis parcial removible en su dimensidn técnica no esta asociado con el

desgaste del sistema dentario en pacientes del Centro de Salud Ocucaje, Ica, 2024

Hi: El estado de la prétesis parcial removible en su dimension técnica esta asociado con el

desgaste del sistema dentario en pacientes del Centro de Salud Ocucaje, Ica, 2024
Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
Valor de Chi-cuadrado: 5.487
p-valor = 0.020
Interpretacion
El estado de la protesis parcial removible en su dimension tecnica esta asociado con el desgaste
del sistema dentario en pacientes del Centro de Salud Ocucaje, Ica, 2024
Leer el p-valor
Con una proporcion de error menor al 5%; el estado de la protesis parcial removible en su
dimension técnica esta asociado con el desgaste del sistema dentario. De tal forma que el estado

de la protesis afectado en su dimension técnica incrementa la probabilidad de ocasionar desgaste

dentario.
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Hipotesis estadistica 2.

H,: El estado de la protesis parcial removible en su dimensidn estructural no esta asociado con

el desgaste del sistema dentario en pacientes del Centro de Salud Ocucaje, Ica, 2024

Hi: El estado de la protesis parcial removible en su dimension estructural esta asociado con el

desgaste del sistema dentario en pacientes del Centro de Salud Ocucaje, Ica, 2024
Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
Valor de Chi-cuadrado: 4.660
p-valor = 0.032
Interpretacion
El estado de la protesis parcial removible en su dimension estructural esta asociado con el
desgaste del sistema dentario en pacientes del Centro de Salud Ocucaje, Ica, 2024
Leer el p-valor
Con una proporcion de error menor al 5%; el estado de la protesis parcial removible en su
dimension estructural esta asociado con el desgaste del sistema dentario. De tal forma que el

estado de la protesis afectado en su dimension estructural incrementa la probabilidad de

ocasionar desgaste dentario.

36



Hipotesis estadistica 3.

H,: El estado de la protesis parcial removible en su dimension funcional no estd asociado con

el desgaste del sistema dentario en pacientes del Centro de Salud Ocucaje, Ica, 2024

Hi: El estado de la protesis parcial removible en su dimension funcional estd asociado con el

desgaste del sistema dentario en pacientes del Centro de Salud Ocucaje, Ica, 2024
Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
Valor de Chi-cuadrado: 3.625
p-valor = 0.035
Interpretacion
El estado de la protesis parcial removible en su dimension funcional estd asociado con el
desgaste del sistema dentario en pacientes del Centro de Salud Ocucaje, Ica, 2024
Leer el p-valor
Con una proporcion de error menor al 5%; el estado de la protesis parcial removible en su
dimension funcional esta asociado con el desgaste del sistema dentario. De tal forma que el

estado de la protesis afectado en su dimension funcional incrementa la probabilidad de ocasionar

desgaste dentario.
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Hipotesis estadistica 4.

H,: El estado de la prétesis parcial removible en su dimension satisfaccion del paciente no esta
asociado con el desgaste del sistema dentario en pacientes del Centro de Salud Ocucaje,

Ica, 2024

Hi: El estado de la protesis parcial removible en su dimension satisfaccion del paciente esta
asociado con el desgaste del sistema dentario en pacientes del Centro de Salud Ocucaje,
Ica, 2024

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Valor de Chi-cuadrado: 0.959

p-valor = 0.329

Interpretacion

El estado de la protesis parcial removible en su dimension satisfaccion del paciente no esta

asociado con el desgaste del sistema dentario en pacientes del Centro de Salud Ocucaje, Ica,

2024

Leer el p-valor

Con una proporcion de error mayor al 5%; el estado de la protesis parcial removible en su

dimension satisfaccion del paciente no esta asociado con el desgaste del sistema dentario.
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IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio sobre la asociacion entre el estado de las PPR y el desgaste
del sistema dentario en pacientes del Centro de Salud Ocucaje presentan similitudes y diferencias
significativas con investigaciones previas, tanto nacionales como internacionales. Este analisis
permitira establecer un marco comparativo que enriquezca la interpretacion de los hallazgos y su
relevancia en el contexto odontologico.

En términos generales, el presente estudio encontr6 que el 89,7% de los pacientes presentd desgaste
dentario, siendo la abrasion la forma mas prevalente (75,9%), seguida de la erosion (72,4%) y, en
menor medida, la atricion (13,8%). Estos resultados coinciden con los hallazgos de Tunque®’, quien
reportd que el 68,35% de los pacientes portadores de PPR presentd abrasion como el tipo de
desgaste mas frecuente. Sin embargo, la proporcion de erosion y abfraccion observada en el
presente estudio es significativamente mayor que la reportada por Tunque*’ quien encontrd valores
de 12,66% y 11,35%, respectivamente. Esto sugiere que el contexto clinico y el disefio de las
proétesis podrian influir en la incidencia de estos tipos de desgaste.

La asociacion entre el estado técnico de las protesis y el desgaste dentario en este estudio (84,3%
de las protesis técnicamente conservadas presentaron desgaste frente al 97,8% de las afectadas,
p=0,020) también encuentra respaldo en la literatura. Naeem et al.>® demostraron que protesis bien
disefiadas y mantenidas adecuadamente no comprometieron la salud periodontal ni contribuyeron
significativamente al desgaste dentario. Sin embargo, en este estudio se evidencid que incluso
proétesis técnicamente conservadas pueden estar asociadas con un alto porcentaje de desgaste, lo
que indica que otros factores, como la funcionalidad y el tiempo de uso, pueden desempefiar un
papel importante.

En relacion con la dimension estructural, los resultados muestran que el 93,8% de las protesis
estructuralmente afectadas estuvieron asociadas con desgaste dentario, en comparacion con el
80,6% de las conservadas (p=0,032). Estos datos refuerzan las conclusiones de Pibaque®, quien
sefald que el estado estructural deteriorado de las protesis, particularmente las de acrilico, esta
vinculado a lesiones en tejidos blandos y duros, como la estomatitis subprotésica y la atricion
dental. Sin embargo, la proporcidon mas alta observada en este estudio para las protesis
estructuralmente conservadas (80,6%) sugiere que el disefio y los materiales también influyen en
el desgaste dentario, independientemente de la integridad estructural.

La dimension funcional de las protesis mostrd una asociacion significativa con el desgaste dentario,
donde el 85,9% de las protesis funcionalmente conservadas y el 97,4% de las afectadas presentaron
desgaste (p=0,035). Esto coincide con los hallazgos de Yoshimoto et al.’” quienes subrayaron que
la capacidad de masticar comodamente y la percepcion subjetiva de funcionalidad son

determinantes clave en la satisfaccion y el estado de salud oral de los pacientes. No obstante, este
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estudio evidencia que incluso protesis funcionalmente adecuadas pueden contribuir al desgaste,
posiblemente debido a factores relacionados con la fuerza oclusal y el tiempo de uso diario.

En cuanto a la dimension de satisfaccion del paciente, los resultados indican que no hubo una
asociacion estadisticamente significativa con el desgaste dentario (p=0,329). Este hallazgo
contrasta con las conclusiones de Goguta et al.® quienes reportaron que la satisfaccion de los
pacientes, especialmente en protesis unilaterales, estaba estrechamente vinculada con su
funcionalidad y el estado general de salud oral. La discrepancia podria explicarse por diferencias
en los instrumentos utilizados para medir la satisfaccion o por factores individuales de los pacientes,
como expectativas previas o adaptabilidad a las protesis.

A nivel nacional, Salazar* report6 una relacion significativa entre el impacto en la salud bucal y el
uso de protesis (p=0,001), destacando que las protesis fijas eran las mas utilizadas. Aunque en este
estudio las proétesis parciales removibles predominaron (56,9% acrilicas y 43,1% metalicas), los
hallazgos refuerzan la idea de que el tipo y estado de las protesis son factores determinantes en la
salud oral de los pacientes. Asimismo, la relacion observada entre el desgaste dentario y las protesis
metalicas en este estudio (aunque no directamente reportada) podria ser explorada en futuros
trabajos para identificar patrones especificos.

Los resultados obtenidos en este estudio validan la hipdtesis general planteada, confirmando que el
estado de las protesis parciales removibles estd significativamente asociado con el desgaste del
sistema dentario (p=0,005). Este hallazgo destaca la importancia de disefiar y mantener protesis de
alta calidad, asi como de educar a los pacientes sobre su cuidado y realizar revisiones periodicas.
Ademés, refuerza la necesidad de continuar investigando las interacciones entre las diferentes
dimensiones de las protesis y su impacto en la salud oral a largo plazo.

Ademas de las asociaciones cuantitativas observadas entre el estado de las protesis parciales
removibles y el desgaste del sistema dentario, es importante reflexionar sobre las implicancias
clinicas y practicas de estos hallazgos. Se resalta la necesidad de considerar no solo el disefio y la
funcionalidad técnica de las protesis, sino también el contexto mas amplio de su uso en la vida
cotidiana de los pacientes.

Un aspecto que merece atencion es el impacto del tiempo de uso y el mantenimiento en el desgaste
observado. Aunque este estudio no analizé directamente la antigiiedad de las protesis como una
variable, investigaciones previas, como la de Morey?®, han demostrado que el tiempo de uso
prolongado de las protesis esta significativamente asociado con un mayor desgaste y una
percepcion mas negativa de la salud oral. Esta observacion sugiere que intervenciones tempranas,
como el reemplazo oportuno de protesis afectadas y la educacion continua sobre su cuidado,
podrian ser estrategias clave para minimizar el impacto del desgaste en la salud oral.

Asimismo, el estudio refuerza la importancia de evaluar el ajuste oclusal en las protesis parciales
removibles. Los resultados de este trabajo mostraron que la dimension funcional, aunque

conservada en muchos casos (85,9%), no fue suficiente para prevenir el desgaste en la mayoria de
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los pacientes. Esto concuerda con los hallazgos de Bonato et al.*> quienes destacaron que los
factores biomecanicos, como las fuerzas oclusales desbalanceadas y las interferencias oclusales,
son determinantes clave del patrén de desgaste dental, especialmente en presencia de factores
adicionales como el bruxismo. Por lo tanto, seria beneficioso implementar evaluaciones regulares
de la oclusion como parte del seguimiento de los pacientes portadores de PPR.

Desde una perspectiva social y educativa, los resultados también abren una discusion sobre las
barreras que enfrentan los pacientes para acceder a protesis de alta calidad y servicios de
mantenimiento. Aunque la mayoria de los participantes de este estudio utilizaban protesis
fabricadas por cirujanos dentistas generales (98,3%), el limitado acceso a especialistas en
rehabilitacion oral podria explicar en parte las altas tasas de afectacion estructural y funcional
observadas (69,0% y 32,8%, respectivamente). Este hallazgo destaca la importancia de fortalecer
los programas de formacion continua para los profesionales odontologicos y de disefiar politicas de
salud publica que promuevan el acceso equitativo a servicios especializados.

Por otro lado, los resultados relacionados con la dimension de satisfaccion del paciente plantean
preguntas interesantes sobre las expectativas y percepciones subjetivas de los usuarios de PPR.
Aunque no se encontrdé una asociacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion y el
desgaste dental (p=0,329), la alta proporcion de pacientes insatisfechos (96,6%) refleja un area
critica que podria ser abordada mediante estrategias de comunicacion efectiva y ajustes
personalizados en el disefio de las protesis. Estudios como el de Yoshimoto et al.*” han demostrado
que la percepcion subjetiva de calidad de vida estd fuertemente influenciada por factores
psicologicos y estéticos, lo que subraya la necesidad de un enfoque integral en el tratamiento
protésico que vaya mas alld de las consideraciones técnicas.

Finalmente, este estudio también resalta oportunidades para futuras investigaciones. Si bien los
resultados actuales son so6lidos y apoyados por la literatura existente, seria interesante explorar en
mayor detalle la interaccion entre las dimensiones técnica, estructural, funcional y de satisfaccion
del paciente, considerando variables adicionales como el tiempo de uso, el tipo de dieta y la
presencia de habitos parafuncionales. Ademas, el uso de métodos mas avanzados de analisis, como
modelos estadisticos multivariados o andlisis longitudinales, podria proporcionar una vision mas
completa de las dinamicas entre las protesis parciales removibles y el desgaste del sistema dentario

a lo largo del tiempo.
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V. CONCLUSIONES

El estudio demostr6 que el estado de la protesis parcial removible (PPR) esta
significativamente asociado con el desgaste del sistema dentario en pacientes del Centro
de Salud Ocucaje, Ica, 2024. Los resultados evidencian que un estado afectado de las
prétesis incrementa notablemente la probabilidad de presentar desgastes dentarios,
destacando la necesidad de un disefio y mantenimiento adecuados para minimizar estos
efectos adversos.

Se identifico que el estado de la PPR en su dimension técnica afectada esta asociada con el
desgaste dentario. El 97,8% de las protesis en su dimension técnica afectadas presentaban
desgaste dentario, mientras que este porcentaje fue del 84,3% en las protesis técnicas
conservadas. Esto destaca la importancia de asegurar un disefio técnico adecuado para
reducir la probabilidad de desgaste dental, siendo crucial evaluar el ajuste, retencion y
estabilidad de las protesis.

Se demostrd que el estado estructural de las protesis mostro una fuerte asociacion con el
desgaste dentario, ya que el 93,8% de las protesis estructuralmente afectadas presentaron
desgaste, frente al 80,6% de las estructuralmente conservadas. Este hallazgo resalta la
relevancia de evitar fracturas, fisuras y otros deterioros fisicos en las protesis para preservar
la salud dental de los pacientes.

Se conoci6 que, el estado protésico en su dimension funcional reveld asociacion con el
desgaste dentario. En las protesis funcionalmente afectadas, el 97,4% de los casos
presentaron desgaste dentario, mientras que este porcentaje fue del 85,9% en las
funcionalmente conservadas. Estos resultados sugieren que las deficiencias en la
funcionalidad, como la capacidad de masticar alimentos variados, contribuyen
significativamente al desgaste dental y deben ser abordadas en los controles protésicos.
Aunque no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la dimension de
satisfaccion del paciente y el desgaste dentario (p=0,329), los resultados reflejan que la
mayoria de los pacientes con protesis afectadas en esta dimension experimentaron desgaste
(90,2%). Esto sugiere que, si bien la satisfaccion subjetiva no tiene una relacion directa con
el desgaste, podria influir indirectamente en el mantenimiento y uso adecuado de las

protesis.
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VI. RECOMENDACIONES

v’ Para la prevencion y manejo del desgaste dentario, se recomienda implementar
programas educativos dirigidos a los pacientes con proétesis parciales removibles
(PPR) sobre técnicas adecuadas de higiene oral y cuidados especificos para las
prétesis, con el fin de minimizar el desgaste dentario asociado. Asi como la
promocion de controles odontologicos regulares para monitorear el estado del
sistema dentario y detectar tempranamente cualquier indicio de desgaste,

facilitando intervenciones oportunas.

v' Para mejorar la dimension técnica de las protesis, se sugiere garantizar que las
proétesis sean fabricadas siguiendo estandares técnicos adecuados que aseguren su
ajuste, estabilidad y retencidon. Esto podria incluir la formacién continua de los
cirujanos dentistas y técnicos dentales en nuevas técnicas y materiales protésicos;
y, se recomienda implementar un protocolo riguroso de verificacion técnica al
momento de la colocacion de las proétesis, asegurando un disefio prostoddntico

optimo que reduzca el riesgo de desgaste dentario.

v' Para optimizar la dimension estructural de las protesis, se recomienda utilizar
materiales de alta calidad y resistentes al desgaste en la fabricacion de protesis
parciales removibles, especialmente en areas sometidas a fuerzas masticatorias
intensas; y, a su vez, se sugiere establecer revisiones periddicas de las protesis para
identificar signos de fracturas, fisuras o deterioro en la base acrilica y realizar
reparaciones o reemplazos cuando sea necesario.

v’ Para garantizar la funcionalidad de las protesis, es necesario priorizar el disefio de
protesis que permitan una funcion masticatoria eficiente, evaluando su desempefio
en masticacion de alimentos variados antes de la entrega final al paciente. Se
sugiere, también, instruir a los pacientes sobre la importancia de reportar cualquier
incomodidad o dolor durante el uso de las protesis, permitiendo ajustes rapidos que

mejoren su funcionalidad y reduzcan el desgaste asociado.
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v' Para mejorar la satisfaccion del paciente, se sugiere realizar encuestas periodicas
para evaluar la percepcion del paciente sobre la funcionalidad, confort y estética de
las proétesis, utilizando los resultados para implementar mejoras en el disefio y
mantenimiento de las mismas. Asi como también, se recomienda fomentar la
comunicacion activa entre los pacientes y los profesionales de salud, creando un
entorno de confianza donde los pacientes puedan expresar sus inquietudes y

necesidades, contribuyendo a una mejor experiencia general.

v’ Se sugiere que, para futuras investigaciones, se realicen estudios longitudinales que
evaluen el impacto a largo plazo del estado de las protesis en el desgaste dentario,
incorporando una mayor diversidad de poblaciones y contextos clinicos. Es de gran
relevancia investigar nuevos materiales y técnicas para la fabricacion de protesis
que reduzcan el riesgo de desgaste dentario y mejoren la calidad de vida de los

pacientes.
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VIII. ANEXOS

ANEXO N°1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Titulo del Informe de tesis:

Asociacion entre el estado de la Protesis Parcial Removible con el desgaste del sistema

dentario en pacientes del Centro de Salud Ocucaje, Ica, 2024

FICHA CLiNICA-ANAMNESICA SOBRE EL ESTADO DE LA PPR Y NIVEL DE
DESGASTE DEL SISTEMA DENTARIO

Ficha N®% ................

I. VARIABLES DE CARACTERIZACION

II.

Edad: .............. SeX0: tiviiiii,

Patron de edentulismo parcial (Clasificacion de Kennedy): ClaseI( ) Clase Il ( )
Clase IIT ( ) Clase IV ()

Tipo de protesis removible: Acrilica ( ) Metalica ( )

Profesional que realizo el trabajo clinico-protésico: Cirujano dentista general ( )
Especialista en rehabilitacion oral ( ) Técnico dental ( )

Ubicacion bucal de la PPR: Maxilar ( ) Mandibular ( )

ESTADO DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE (PPR)

2.1. Dimension Técnica
Ajuste de la Protesis: Ajustada ( ) Desajustada ( )
Diseifio Prostodontico: Disefio adecuado de labase: Si( ) No ()
Disefio adecuado de los retenedores: Si( ) No( )

2.2. Dimension Estructural

Integridad Fisica: Presencia de fracturas o fisuras ( ) Presencia de desgastes de dientes

artificiales ( ) Deterioro fisico de la base acrilica ( ) Estado estructural adecuado ( )

Estabilidad y Retencion: Estabilidad durante la masticacion ( ) Retencidn en reposo ( )

Relacion Oclusal: Existencia de contacto oclusal adecuado ( ) Presencia de interferencias

oclusales ( )

2.3. Dimension Funcional
Funcion masticatoria:

Capacidad para masticar distintos tipos de alimentos Si( ) No ()
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Confort y adaptacion: Nivel de comodidad ( ) Presencia de dolor o incomodidad ( )

2.4. Dimension de Satisfaccion del Paciente

Satisfaccion general:

Nivel de satisfaccion de la funcionalidad protésica: Bueno ( ) Regular ( ) Malo ()
Estética de la protesis: Bueno () Regular ( ) Malo ()

Confort de la protesis: Bueno ( ) Regular ( ) Malo ( )

II1. DESGASTE DEL SISTEMA DENTARIO
Escala del indice de Desgaste Dental de Smith y Knight o indice TWI

1 | [
T | }
1 4 I Il -—
Levenda:
Tipos de Desgaste Faceta de Desgaste
Abrasion - | Grado 0: No tiene desgaste dentanio.
Erosion - 2 Gradol: Desgaste en esmalte,
Abtraccion - 3 Grado 2: Desgiste ¢n esmalte y dentina hasta Inun,
Alricion - 4 Grado3: b3 incisal v o cervical,
Grado 4; Compromete cimara pulpar.

Valoracion de la gravedad del desgaste:
Grado 1: Abrasion

Grado 2: Erosion

Grado 3: Abfraccion

Grado 4: Atricion
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ANEXO N°2
CARTA DE AUTORIZACION AL JEFE DEL CENTRO DE SALUD CLASS OCUCAJE

SUMILLA: Solicito autorizacion para realizar
encuesta y asi culminar por elaborar mi tesis y
obtener mi titulo profesianal.

Dra. Fabiola Salas Cahua
GERENTE DELCENTRODE SALUD CLASS OCUCA.E.

Yo, Maria de los Angeles Aranibar Geldres identificado con DNI N° 70334174 y
domicilio real en la Residencia San Carlos X-13, distrito de Ica, coreo electronico
20155507 @unica.edu.pe al que autorizo se me notifique, y nimero telefénico celular
965243808 me presento anle usted y expongo lo siguiente:

Concurro ante su despacho para solicitar se me conceda autorizacion para realizar
recopilacidn de datos Y asi culminar la elaboracion de mi lesis filulada “Asociacion entre
el eslado de la Prétgsis Parcial Removible con el desgaste del sistema dentario en
pacientes del Centro de Salud Ocucaje, lca, 2024" para obtener mi titulo profesianal.

POR LO EXPUESTO:

Solicito acceder a mi solicitud

Ica, 17 de octubre de 2024,

A

MARIA DE LOS ANGELES ARANIBAR GELDRES
ONIN® 70334174

ARECCION RECHOMAL OE SALLD I

n:i"*
RO S UcRlE

aE s.n'ﬂa fni‘%
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RN
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j2! Jobs
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ANEXO N°3. MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

DIMENSIONES/
INDICADORES

METODOLOGIA

(Existe asociacion entre el

Demostrar la asociacion

El estado de la protesis

Estado de la

Estado de la PPR:

Enfoque: Cuantitativo

estado de la Protesis entre el estado de la parcial removible esta protesis - Técnica: ajuste, disefio | Tipo: Observacional,
Parcial Removible (PPR) Protesis Parcial asociado con el desgaste del | parcial protodontico. transversal, analitico.
con el desgaste del sistema | Removible con el sistema dentario en pacientes | removible - Estructural: integridad | Nivel: Relacional
dentario en pacientes del desgaste del sistema del centro de salud Ocucaje, | (PPR) fisica, retencion, Disefio: No
Centro de Salud Ocucaje, dentario en pacientes del | Ica, 2024. Desgaste del | estabilidad. experimental
Ica, 20247 centro de salud Ocucaje, sistema - Funcional: funcién Poblacion: 80
Ica, 2024. dentario masticatoria, confort, usuarios portadores de
estética. PPR.
- Satisfaccion del Muestra: 58 usuarios
paciente: funcionalidad, | portadores de PPR.
estética, confort. Técnica e
instrumentos:
Desgaste del sistema Observacion directa y
dentario: ficha clinica
- Abrasion anamnésica validada
- Erosion Analisis de datos:
- Atricion Prueba de Chi-
- Abfraccién cuadrado.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS

1. ;Cual es la prevalencia y
tipos desgaste del sistema
dentario en pacientes del
centro de salud Ocucaje,
Ica, 20247

Identificar la prevalencia
y tipos de desgaste del
sistema dentario en
pacientes del centro de

salud Ocucaje, Ica, 2024.

el estado de la Protesis
Parcial Removible esta

asociado significativamente
con el desgaste del sistema

dentario en pacientes del

centro de salud Ocucaje, Ica,

2024.
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2. (Existe asociacion entre
el estado de la Proétesis
Parcial Removible (PPR)
en su dimension técnica
con el desgaste del sistema
dentario en pacientes del
Centro de Salud Ocucaje,
Ica, 20247

Conocer ¢l estado de la
PPR en su dimension
técnica asociado con el
desgaste del sistema
dentario en pacientes del
centro de salud Ocucaje,
Ica, 2024.

el estado de la Protesis
Parcial Removible en su
dimension técnica esta
asociado significativamente
con el desgaste del sistema
dentario en pacientes del
centro de salud Ocucaje, Ica,
2024,

3. (Existe asociacion entre
el estado de la Protesis
Parcial Removible (PPR)
en su dimension estructural
con el desgaste del sistema
dentario en pacientes del
Centro de Salud Ocucaje,
Ica, 20247

Conocer el estado de la
PPR en su dimension
estructural asociado con
el desgaste del sistema
dentario en pacientes del
centro de salud Ocucaje,
Ica, 2024.

el estado de la Prétesis
Parcial Removible en su
dimension estructural esta
asociado significativamente
con el desgaste del sistema
dentario en pacientes del
centro de salud Ocucaje, Ica,
2024,

4. ; Existe asociacion entre
el estado de la Protesis
Parcial Removible (PPR)
en su dimensién funcional
con el desgaste del sistema
dentario en pacientes del
Centro de Salud Ocucaje,
Ica, 20247

Conocer el estado de la
PPR en su dimension
funcional asociado con el
desgaste del sistema
dentario en pacientes del
centro de salud Ocucaje,
Ica, 2024.

el estado de la Protesis
Parcial Removible en su
dimension funcional esta
asociado significativamente
con el desgaste del sistema
dentario en pacientes del
centro de salud Ocucaje, Ica,
2024.

5. (Existe asociacion entre
el estado de la Protesis
Parcial Removible (PPR)
en su dimension de
satisfaccion del paciente
con el desgaste del sistema
dentario en pacientes del
Centro de Salud Ocucaje,
Ica, 20247

Conocer el estado de la
PPR en su dimensién de
satisfaccion del paciente
asociado con el desgaste
del sistema dentario en
pacientes del centro de
salud Ocucaje, Ica, 2024.

el estado de la Protesis
Parcial Removible en su
dimension de satisfaccion
del paciente esta asociado
significativamente con el
desgaste del sistema dentario
en pacientes del centro de
salud Ocucaje, Ica, 2024.
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ANEXO N°4.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

QN\V E Rs/a
)
N
AN
“brey vZNOD )

CONSENTIMIENTO INFORMADO
N°
Estimado poblador del distrito de Ocucaje: Soy la tesista Aranibar Geldres, Maria de los Angeles, de
la facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, responsable del Trabajo
de Investigacion, titulado: " Asociacién entre el estado de la prétesis parcial removible con el
desgaste del sistema dentario en pacientes del centro de salud Ocucaje, Ica, 2024".
La presente es para invitarlos a participar en este estudio que tiene como objetivo determinar el
Desgaste fisiologico del sistema dentario en pacientes portadores de protesis removibles que acuden

a al centro de salud CLASS Ocucaje.

v La informacion que ustedes nos permitan obtener de las historias clinicas serda de uso
exclusivo del investigador y se mantendra su debida confidencialidad.

v" Nosotros, los asistentes al centro de salud CLASS de Ocucaje, dejamos constancia que se
nos ha explicado en que consiste el estudio, hemos tenido tiempo y la oportunidad de realizar
las preguntas con relacion al tema, las cuales fueron respondidas de forma clara.

v’ Sé que requieren de nuestros servicios, no nos afecta ni psicologicamente ni fisicamente.

v Los datos que se obtengan se manejan confidencialmente y en cualquier momento puedo

cancelar la recogida de informacion.

Firma del participante

DNI N°:
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ANEXO N°s.
FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

FICHA DE EVALUACTION POR JUECES EXPERTOS

Titnle de la investigaciéon: Asociacién entre el estado de la protesis parcial removible con el
desgaste del sistema dentzrio en pacientes del centro de salud Ocueaje, Ica, 2024,

Distingmdo{a} Juez Experto(z): Con la finalided de establecer la wvalidez de contenido del
Instrumento, apradecers enmfir su opinién marcands con un aspa () u observando los ftems del
cuesticnario, teniendo en cuenta los siguientes criterios.

CEITERIOS 51 NO | OBSEEVACIONES

1. ;Los items del cosstiomano estin vinculados &l ¥
problema de nvestigacion?

2. ;En el cuestionario loz items estin refendoz a la 5
variahle de imvestizacidn?

3. ;El cuestionario facilitara el logro de los objetivos del ¥
estudio?

4. ;El cuestionario tiene 1a cantidad de items apropiados? X

3. ;Hay coherencia en el ordsh d= presentacicn de las
pregumtas en el mstrumento de recolecciom de | X
informnacicn?

6. ;E1 dizefic del coestionsric de recoleccion de
mnformacion facilitars el anilizis v processmiento de | X
loz datos?

T. ;Eliminsria alzuma premmta del cuestionano de ¥
recoleccion de datos?

8. ;Apresaria almna prepunta &l metumento  de ¥
recoleccion de datos?

0. ;El dizefic del cusstionano serd accesble a la W
poblacion objeto de estudio?

10.;La redaccion de las premumtas del cuestionano es ¥
clara, sencilla v precisa para la investizacion en curso?

SUGERENCIAS: Nmguna

Apellidos v nombres del juez: Benavides Escriba, Victor Mannoel
Grado académico: Magister salud piblica

Fecha: 01/10/2024 Firma del Juez Experto:
Benavides Escriba, Victor Manuel
DINI: 72580385

ORCID https:/foreid org/0000-0002-1803-1476
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FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacion: Asociacion entre el estado de la Protesis Parcial Removible con el

desgaste del sistema dentario en pacientes del Centro de Salud Ocucaje, Ica, 2024

Distinguido(a) Juez Experto(a): Con la finalidad de establecer la validez de contenido del
instrumento, agradeceré emitir su opinidbn marcando con un aspa (x) u observando los items del

cuestionario, teniendo en cuenta los siguientes criterios.

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES

1. ;Los items del cuestionario estan vinculados al

problema de investigacion? X
2. (En el cuestionario los items estan referidos a la X
variable de investigacion?
3. (El cuestionario facilitara el logro de los objetivos del X

estudio?

4. (El cuestionario tiene la cantidad de items apropiados? X

5. (Hay coherencia en el orden de presentacion de las
preguntas en el instrumento de recoleccion de | X
informacién?

6. (El disefio del cuestionario de recoleccion de
informacion facilitara el analisis y procesamiento de | X
los datos?

7. (Eliminaria alguna pregunta del cuestionario de

recoleccion de datos? X
8. (Agregaria alguna pregunta al instrumento de X
recoleccion de datos?
9. (El disenio del cuestionario sera accesible a la x
poblacion objeto de estudio?
10.;La redaccion de las preguntas del cuestionario es X
clara, sencilla y precisa para la investigacion en curso?
SUGE R ENCIA S . i
Apellidos y nombres del juez: Reyes Ruiz Julia Luzmila
Grado académico: Magister en salud publica
Fecha: 04/10/2024 Firma del Juez Experto: -’/7/,?

DNI: 21461459

Email: luzmila.reyes@unica.edu.pe
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FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacion: Asociacion entre el estado de la Prétesis Parcial Removible con el

desgaste del sistema dentario en pacientes del Centro de Salud Ocucaje, Ica, 2024

Distinguido(a) Juez Experto(a): Con la finalidad de establecer la validez de contenido del

instrumento, agradeceré emitir su opinion marcando con un aspa (xX) u observando los items del

cuestionario, teniendo en cuenta los siguientes criterios.

CRITERIOS N | NO | OBSERVACIONES

1. ;Los items del cuestionario estan vinculados al X
problema de investigaciéon?

2. (En el cuestionario los items estan referidos a la x
variable de mvestigacion?

3. (El cuestionario facilitara el logro de los objetivos del X
estudio?

4. (El cuestionario tiene la cantidad de items apropiados? X

5. (Hay coherencia en el orden de presentacion de las
preguntas en el instrumento de recoleccion de | X
informacién?

6. (El diseflo del cuestionario de recoleccion de
informacion facilitara el analisis y procesamiento de | X
los datos?

7. (Eliminaria alguna pregunta del cuestionario de X
recoleccion de datos?

8. (Agregaria alguna pregunta al instrumento de X
recoleccion de datos?

9. (El disefio del cuestionario sera accesible a la X
poblacién objeto de estudio?

10.;La redaccion de las preguntas del cuestionario es %

clara, sencilla y precisa para la investigacién en curso?

Apellidos y nombres del juez: Bladimir Becerra Canales

Grado académico: Doctor en salud publica

Fecha: 06/10/2024

Firma del Juez Experto:

DNI: 21504680

Email: bladimir becerra@unica.edu.pe
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ANEXO N°7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO NATURALEZA ESCALA DIMENCIONES INDICADORES VALOR DE
ESCALA
Desgaste del Perdida estructural ~ Estudio Cuantitativa Nominal  Indice de facetas de desgaste 1. Abrasion Nominal
sistema dentario  del tejido dentario dentario: 2. Erosion
de forma e Grado 0: no tiene desgaste 3. Abfraccion
irreversible sin e Grado 1: desgaste en esmalte 4. Atriccion
intervgnc,i(')p e Grado 2: desgaste en esmalte
bacFerlologlca. En y dentina hasta 1 mm
pacientes e Grado 3: 1/3 incisal y/o
portadores de cervical ]
protesis removible Indice de facetas de desgaste ~ Nominal
e Grado 4: compromete d .
B entario:
camara pulpar
Estado de la PPR  Condicion de Estudio Cuantitativa Nominal  Técnica, estructural, funcionaly 1. Conservado Nominal

disefio y
conservacion de la
PPR

de satisfaccion del paciente.

2. Afectado
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ANEXO N°8. BASE DE DATOS

Base Aranibar.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

g%l%ﬂ LB H BE {0

|V'|sib|e: 22 de 22 variables

&0 & Edad | & Sexo | & Patron | ¢ Tipp | ¢ Realizo | Ubicacion & DT1 & D12 & D13 & DE1 & DE2 & DE3 & DF1 & DF2 | &£DSP1 | & DSP2
1 1,00 48,00 Femnino Clase ll Metalica Cirujano de... Maxilar Ajustada Si Si Estado estructur... : Estabilida... Existencia ... Si Nivel de co... Regular Regular
2 2,00 79,00 Femnino Clase | Acrilica Cirujano de...  Mandibular Ajustada Si Si  Estado estructur... : Estabilida... Existencia ... Si Nivel de co... Bueno Bueno
3 3,00 52,00 Masculino Clase | Acrilica Cirujano de... Maxilar Ajustada Si Si  Estado estructur... : Estabilida... Existencia ... Si Nivel de co... Bueno Regular
4 4.00 66,00 Femnino Clase IV Acrilica Cirujano de...  Mandibular Desajustada No No Estado estructur... Retencion ... Presencia ... No Presncia d... Malo Bueno
5 5,00 60,00 Femnino Clase | Acrilica Cirujano de... Maxilar Ajustada Si Si Presencia de des... : Estabilida... Existencia ... Si Nivel de co... Regular Regular
6 6,00 60,00 Masculino Clase ll Acrilica Cirujano de... Maxilar Ajustada Si Si Estado estructur... : Estabilida... Existencia ... Si Nivel de co... Regular Regular
T 7.00 80,00 Femnino Clase | Metalica Cirujano de...  Mandibular Ajustada Si Si Estado estructur... : Estabilida... Existencia ... Si Nivel de co... Regular Regular
8 8,00 72,00 Femnino Clase | Metalica Cirujano de...  Mandibular Ajustada Si Si Estado estructur... : Estabilida... Existencia ... Si Nivel de co... Regular Regular
9 9,00 55,00 Femnino Clase | Metalica Cirujano de...  Mandibular Ajustada Si Si Estado estructur... : Estabilida... Existencia ... Si| Nivel de co... Regular Regular
10 10,00 68,00 Masculino Clase lll Metalica Cirujano de... Maxilar Ajustada Si Si Presencia de des... : Estabilida... Existencia ... Si Nivel de co... Regular Regular
" 11,00 76,00 Femnino Clase | Acrilica Cirujano de...  Mandibular Ajustada Si Si| Deterioro fisico d... - Estabilida... Presencia ... Si Nivel de co... Regular Regular
12 12,00 53,00 Masculino Clase IV Acrilica Cirujano de... Maxilar Desajustada No No Deterioro fisico d... : Estabilida... Presencia ... No Presncia d... Malo Malo
13 13,00 48,00 Femnino Clase | Acrilica Cirujano de... Maxilar Ajustada Si Si Estado estructur.. - Estabilida... Existencia ... Si Nivel de co... Regular Regular
14 14,00 60,00 Masculino Clase | Acrilica Cirujano de...  Mandibular Ajustada Si Si Presencia de des... - Estabilida... Existencia ... Si Nivel de co... Regular Regular
15 15,00 50,00 Femnino Clase | Acrilica Cirujano de... Mandibular Ajustada Si Si Presencia de des_.. : Estabilida... Existencia .. Si Nivel de co... Regular Regular
16 16,00 46,00 Femnino Clase | Acrilica Cirujano de.. Mandibular Ajustada Si Si Presencia de des. . - Estabilida .. Existencia ... Si Nivel de co... Regular Regular
17 17.00 62,00 Masculino Clase | Acrilica Cirujano de...  Mandibular Ajustada Si Si Presencia de des... - Estabilida... Existencia .. Si Nivel de co... Regular Regular
18 18,00 50,00 Femnino Clase Il Acrilica Cirujano de... Maxilar Ajustada Si Si Deterioro fisico d... - Estabilida... Existencia ... Si Nivel de co... Regular Regular
19 19,00 58,00 Masculino Clase IV Acrilica Cirujano de... Maxilar Ajustada Si Si Presencia de des... - Estabilida... Existencia .. Si Nivel de co... Regular Regular
20 20,00 51,00 Masculino Clase Il Acrilica Especialist...  Mandibular Ajustada Si Si Presencia de des... - Estabilida .. Existencia ... Si Nivel de co... Regular Regular
21 21,00 64,00 Masculino Clase | Acrilica Cirujano de...  Mandibular Ajustada Si Si Presencia de des... Retencion ... Presencia ... Si Nivel de co... Regular Regular
22 22,00 64,00 Femnino Clase | Acrilica Cirujano de...  Mandibular Ajustada Si Si Estado estructur... - Estabilida... Existencia ... Si Nivel de co.. Regular Regular
23 23,00 57,00 Femnino Clase | Metalica Cirujano de...  Mandibular Ajustada Si Si Presencia de des... - Estabilida... Existencia .. Si Nivel de co... Regular Regular
24 24,00 47,00 Femnino Clase ll Metalica Cirujano de... Maxilar Ajustada Si Si Presencia de des... : Estabilida... Existencia ... Si Nivel de co... Regular Regular
25 25,00 55,00 Femnino Clase | Metalica Cirujano de. .. Maxilar Ajustada Si Si Presencia de frac... - Estabilida... Existencia ... Si Nivel de co... Regular Regular
26 26,00 69,00 Masculino Clase lll Acrilica Cirujano de... Maxilar Ajustada Si Si Presencia de des... : Estabilida... Existencia ... Si Nivel de co... Regular Regular =
E1”! D

Vistadedatos isadevaraes

| IBM SPSS Statistics Processor esta listo | Unicode:ON [
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Base Aranibar.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — a X
.Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SEGMe~ BLAR A B .{0l¢
= = Bl 14 9 @
‘ | |\.ﬂsibla:22tle 22variables
# Realizo | ¢ Ubicacion ¢’ DT1 | & DT2 & DE1 #DE2 | LDE3 | LDOF | LOF2 | £ DP1 | £D5P2 | & DSP3 | & Abrasion| ¢ Erosion & Abfraccio & Atriccion
n
25 rujano de... Maxilar Ajustada Si Si Presencia de frac... - Estabilida... Existencia ... Si Nivel de co... Regular’ Regular Regular’ No S S No| |&
26 rujano de... Maxilar Ajustada Si Si Presencia de des... - Estabilida... Existencia ... Si Nivel de co... Regular Regular Regular S S S No
27 rujano de...  Mandibular Ajustada Si Si Presencia de des... : Estabilida... Existencia ... Si Nivel de co... Regular Regular Regular S S No No
28 rujano de... Maxilar Ajustada Si Si Estado estructur .. - Estabilida... Existencia ... Si Nivel de co... Regular Regular Regular S No No No
29 rujano de...  Mandibular Desajustada No No Presencia de frac... Retencion ... Presencia ... No Presnciad... Malo Malo Malo No S No No
30 rujano de...  Mandibular Desajustada No No Presencia de des... Retencion ... Presencia ... No Presnciad. .. Malo Malo Malo No S No No
H rujano de... Maxilar Ajustada Si Si Estado estructur... - Estabilida... Existencia ... Si Nivel de co... Regular Regular Regular No S No No
32 rujano de... Maxilar Ajustada No No Presencia de des... Retencion ... Presencia ... No Presnciad... Malo Malo Malo S S No No
33 rujano de...  Mandibular Ajustada Si Si Estado estructur... - Estabilida... Existencia ... Si Nivel de co... Regular Regular Regular B S B No
H rujano de... Maxilar Desajustada Si No Presencia de des... Retencion ... Existencia ... Si Nivel de co... Regular Regular Malo S S No No
35 rujano de... Maxilar Desajustada Si No Deterioro fisico d... Retencion ... Presencia ... Si Nivel de co... Regular Regular Malo S5 No S5 S
36 rujano de... Maxilar Desajustada Si No Presencia de des... - Estabilida... Presencia . No Nivel de co... Malo Regular Malo S S No No
7 rujano de... Maxilar Ajustada Si Si Estado estructur... - Estabilida... Existencia Si Nivel de co Regular Regular Regular No S S No
38 rujano de... Maxilar Ajustada Si Si Estado estructur... - Estabilida... Presencia .. Si Nivel de co... Regular Regular Regular S No No No
39 rujano de...  Mandibular Desajustada No No Presencia de des... Retencion ... Presencia ... Si Presnciad... Malo Malo Malo s S No No
40 rujano de... Maxilar Desajustada No No Presencia de frac... Retencion ... Presencia ... No Presnciad... Malo Malo Malo S S S No
4 rujano de... Mandibular Desajustada No No Presencia de des... Retencion ... Presencia ... No Presnciad... Malo Malo Malo S5 S No No
42 rujano de...  Mandibular Desajustada No No Deterioro fisico d... Retencion ... Presencia ... No Presnciad. .. Malo Malo Malo S S S No
43 rujano de... Maxilar Ajustada Si Si Estado estructur... - Estabilida... Existencia ... Si Nivel de co... Regular Regular Regular S S No No
44 rujano de... Maxilar Desajustada No No Presencia de frac... Retencion ... Presencia ... No Presnciad... Malo Malo Malo S S S No
45 rujano de...  Mandibular Desajustada Si No Presencia de des... Retencion ... Existencia ... Si Presnciad... Regular Regular Malo s S No No
46 rujano de...  Mandibular Desajustada No No Presencia de frac... Retencion ... Presencia ... No Presnciad... Malo Regular Malo S S S No
47 rujano de... Maxilar Desajustada No No Deterioro fisico d... Retencion ... Existencia ... Si Nivel de co... Regular Regular Malo S5 S No No
48 rujano de...  Mandibular Desajustada No No Presencia de frac... Retencion ... Presencia ... No Presnciad... Regular Malo Malo No S S S
49 rujano de... Maxilar Desajustada Si No Presencia de frac... Retencion ... Presencia ... No Presnciad... Malo Regular Malo S S No No
50 rujano de...  Mandibular Desajustada Si No Presencia de frac... Retencion ... Presencia ... No Presnciad... Malo Regular Malo S S No No =
Al e e o st et e ——t st ————————————— [+
Vit dodtos Vit e aranes
| [1BM SPSS Statistics Processor estélisto | | [Unicode:ON |
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Base Aranibar.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Transformar  Analizar  Graficos

Archivo  Editar

Ver Datos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

ud @[

iﬁl@fﬁ@ﬁﬁl HE

|\r|sib|e1 22 de 22 variables

# Realizo ¢ Ubicacion ¢ DT Fon2 | Lo & DE1 #0E2 | FDE3 | & DR & DF2 | £ DsP1 | £ DSP2 | & DSP3 | & Abrasion| & Erosion & Afraccio & Atriccion
n
\ 37 rujano de.. Maxilar Ajustada Si Si Estado estructur... - Estabilida... Existencia ... Si Nivel de co... Regular Regular Regular No S S =
38 rujano de... Maxilar Ajustada Si Si Estado estructur._. - Estabilida... Presencia ... Si Nivel de co... Regular Regular Regular S No No No
39 rujano de... Mandibular Desajustada No No Presencia de des... Retencion ... Presencia ... Si Presnciad... Malo Malo Malo S S No No
40 rujano de... Maxilar Desajustada No No Presencia de frac... Retencion ... Presencia .. No Presncia d... Malo Malo Malo S S S No
41 rujano de...  Mandibular Desajustada No No Presencia de des... Retencion ... Presencia ... No Presnciad... Malo Malo Malo S S No No
42 rujano de...  Mandibular Desajustada No! No| Deterioro fisico d... Retencion ... Presencia ... No Presnciad... Malo Malo Malo S s S No
43 Jru}arlo de... Maxilar Ajustada Si Si| Estado estructur... : Estabilida... Existencia ... Si Nivel de co... Regular Regular Regular S S No No
44 rujano de... Maxilar Desajustada No No Presencia de frac... Retencion ... Presencia ... No Presncia d... Malo Malo Malo s S S No
45 rujano de...  Mandibular Desajustada Si No Presencia de des... Retencion ... Existencia ... Si Presnciad... Regular Regular Malo S S No No
46 rujano de...  Mandibular Desajustada No! No Presencia de frac. .. Retencion .. Presencia . No Presnciad. .. Malo Regular Malo S s S No
47 Jru}arlo de... Maxilar Desajustada No No| Deterioro fisico d... Retencion ... Existencia ... Si Nivel de co... Regular Regular Malo S S No No
48 rujano de...  Mandibular Desajustada No No Presencia de frac... Retencion ... Presencia ... No Presncia d... Regular Malo Malo No s S S
49 rujano de... Maxilar Desajustada Si No Presencia de frac... Retencion ... Presencia ... No Presnciad... Malo Regular Malo ) s No No
50 rujano de... Mandibular Desajustada Si No Presencia de frac... Retencion ... Presencia .. No Presnciad... Malo Regular Malo S S No No
51 rujano de...  Mandibular Ajustada Si Si Presencia de des... - Estabilida... Existencia ... Si Nivel de co... Regular Regular Regular No S No No
52 rujano de...  Mandibular Ajustada Si Si Presencia de des... - Estabilida... Existencia ... Si Nivel de co... Regular Regular Regular S No No No
53 rujano de... Maxilar Ajustada Si Si| Estado estructur... - Estabilida... Existencia ... Si Nivel de co... Regular Regular Regular S No No No
54 rujano de...  Mandibular Ajustada Si Si  Estado estructur... - Estabilida... Existencia ... Si Nivel de co... Regular Regular Regular S S No No
55 rujano de...  Mandibular Desajustada No No Presencia de frac... Retencion ... Presencia ... No Presnciad... Malo Malo Malo S No No No
56 rujano de...  Mandibular Desajustada Si No Presencia de des... Retencion ... Existencia ... Si Nivel de co... Bueno Regular Malo S No No No
57 rujano de... Maxilar Desajustada No No Presencia de frac... Retencion ... Presencia ... No Presnciad... Malo Malo Malo No S S No
58 rujano de....  Mandibular Desajustada No No| Deterioro fisico d... Retencion ... Presencia ... No Presncia d... Regular Regular Regular No s No S
59
60
61
62 =
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