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RESUMEN

Después de la pérdida de los dientes naturales comienzan a
producirse cambios 0seos inmediatamente en los maxilares. El hueso
comienza a reabsorberse, ya que no responde al estrés transmitido por
los dientes y el ligamento periodontal. El patrén de reabsorcion especifico
es impredecible en un paciente dado porque hay una variacion entre los
individuos. En muchos pacientes, este proceso de reabsorciéon tiende a
estabilizarse después de un periodo, mientras que, en otros, una
continuacion del proceso da lugar a una pérdida total del hueso alveolar y
del hueso basal subyacente. La cirugia maxilofacial en funcién de la
prétesis dental, comprende las intervenciones quirdrgicas que se realizan
en la cavidad bucal con el fin de prepararla para que la prétesis dental
pueda tener una base firme, sin irregularidades, libre de protuberancias
O0seas marcadas o sinuosidades, exenta de inserciones musculares o un

exceso de mucoperiostio. El criterio que debe orientar este tipo de cirugia



sera siempre modelante, tratando de conservar o de obtener la mayor
superficie util para el soporte de la prétesis. Su ejecucion supone una
estrecha relacion entre el protesista y el cirujano.

Su relevancia clinica es de realizar un buen diagnostico definitivo en la
consulta para las cirugias para protéticas en los pacientes desdentados
totales y prevenir que al final conllevaran alteraciones en los tejidos
blandos de la encia, al momento de confeccionar las protesis totales, es
menester de este trabajo evidenciar “CIRUGIA PRE — PROTESICA
PREVIA A LA REHABILITACION BUCAL EN PACIENTES
DESDENTADOS TOTALES, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA Il — 1
LIMA 2014”, el estudio se enmarco dentro de la investigacion de tipo
descriptivo, se empled el método cientifico, con el disefio no experimental
descriptivo transversal.

Para el estudio se tomd una muestra no probabilistica por conveniencia
bajo criterios de inclusibn y exclusién, se contdé con 84 pacientes.
Posteriormente se procedié a la recoleccion de datos en las fichas de

registro.

Por ser un trabajo descriptivo se trabajé con un nivel de confianza del

95%.

En el presente estudio arribamos a las siguientes conclusiones: El grupo
etareo preponderante en el estudio es de 46 - 60 afios con 58.33% (49).
El género mas frecuente en el estudio es el masculino con 52.38% (44).
La alteracion mas frecuente es la que afecta a los tejidos duros con

60.71% (51). La alteracion de los tejidos duros mas frecuente es el
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reborde alveolar irregular con 34.52% (29). La alteracion de los tejidos
blandos mas frecuente es la presencia de frenillo labial y lingual de
insercion baja con 9.52% (8). La cirugia pre protésica mas frecuente es la
alveoloplastia con 69.05% (58). Del 69.05% (58) de alveoloplastias, el
53.57% (45) corresponde a lesiones de tejidos duros. El tipo de cirugia pre

protésica varia de acuerdo al tipo de alteracién X?c = 45.41.
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SUMMARY
After the loss of natural teeth begin to occur immediately bone changes in
the jaws. The bone begins to be resorbed, since not respond to stress
transmitted through the teeth and periodontal ligament. The specific
pattern of resorption is unpredictable in a given patient because there is
variation among individuals. In many patients, this process of resorption
tends to stabilize after a period, while in others, a continuation of the
process results in a total loss of alveolar bone and the underlying basal
bone. The maxillofacial surgery depending on the dental prosthesis,
comprising surgical procedures performed in the oral cavity in order to
prepare for the dental prosthesis can have a firm foundation, without
irregularities, free bony protrusions marked or sinuous, free muscle
attachments or excessive mucoperiosteum. The criteria that should guide
this surgery will always Modelling, trying to keep or get the most useful
area to support the prosthesis. Its implementation is a close relationship

between the prosthodontist and surgeon.
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Its clinical relevance is to make a good final diagnosis in consultation
prosthetic surgeries in edentulous patients and prevent the end entalil
alterations in the soft tissue of the gums, when drawing up the dentures, it
is necessary for this work demonstrate "SURGERY PRE - PRE
PROSTHETIC REHABILITATION ORAL iN TOTAL edentulous patients,
MARY HELP HOSPITAL IIl - 1 LIMA 2014," the study was framed within
the descriptive research, the scientific method was used, with the non-
experimental design cross-sectional.

For the study, a convenience sample probabilistic criteria of inclusion and
exclusion, he had 84 patients was taken. He then proceeded to collect
data in the tabs.

As a descriptive study, we worked with a confidence level of 95%.

In the present study we arrive at the following conclusions: The
predominant age group in the study was 46-60 years 58.33% (49). The
most common genus in the study is the male to 52.38% (44). The most
common change is affecting the hard tissues with 60.71% (51). Altering
the most common hard tissue is irregular alveolar ridge with 34.52% (29).
Altering the most common soft tissue is the presence of labial and lingual
frenulum low insertion with 9.52% (8). The most common prosthetic
surgery is pre alveoloplastia with 69.05% (58). Of 69.05% (58)
alveoloplasties, the 53.57% (45) corresponds to hard tissue injury. The
type of pre prosthetic surgery varies according to the type of alteration X?c

=45.41.
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INTRODUCCION

Después de la pérdida de los dientes naturales comienzan a
producirse cambios 0seos inmediatamente en los maxilares. El hueso
comienza a reabsorberse, ya que no responde al estrés transmitido por
los dientes y el ligamento periodontal. El patrén de reabsorcion especifico
es impredecible en un paciente dado porque hay una variacién entre los
individuos. En muchos pacientes, este proceso de reabsorciéon tiende a
estabilizarse después de un periodo, mientras que, en otros, una
continuacion del proceso da lugar a una pérdida total del hueso alveolar y
del hueso basal subyacente. Los resultados de esta reabsorcién se ven
acelerados por llevar protesis y tienden a afectar a la mandibula de modo
mas intenso que el maxilar por la menor &rea superficial y la distribucion
menos favorable de las fuerzas oclusales.

A pesar del enorme progreso en la tecnologia disponible para

preservar la denticion, aun se requiere la rehabilitacion prostodoncica y la
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rehabilitacion de los pacientes edéntulos total o parcialmente. Factores
sistémicos y locales generales son responsables de la variacion en la
cantidad y patron de reabsorcion del hueso alveolar. Los factores
sistémicos incluyen la presencia de anomalias nutricionales y osteopatia
sistémica, tales como osteoporosis, disfuncidbn endocrina u otras
afecciones sistémicas que puedan afectar al metabolismo 6seo. Los
factores locales que afectan a la reabsorcion del reborde alveolar incluyen
las técnicas de alveoplastia utilizadas en el momento de la extraccion
dental y el traumatismo localizado asociado con la pérdida del hueso
alveolar. Llevar una proétesis puede contribuir también a la reabsorcion del
reborde alveolar por una adaptacion inapropiada del reborde de la
prétesis o una distribucion inadecuada de las fuerzas oclusales. Las
variaciones en la estructura facial pueden contribuir a los patrones de
reabsorciéon de dos modos: Primero, el volumen real del hueso presente
en los rebordes alveolares varia con la forma facial. Segundo, los
individuos con unos angulos bajos en el plano mandibular y angulos
goniales mas agudos son capaces de generar mayor fuerza de oclusion,
con lo que se ejerce una mayor presion en las areas del reborde alveolar.
El resultado a largo plazo es la pérdida del reborde alveolar 6seo,
aumento del espacio interarcada, aumento de la influencia del tejido
blando circundante, menos estabilidad y retencion de la prétesis y
aumento de las molestias por una adaptaciéon inapropiada de la protesis.
En los casos de reabsorcion mas intensa de produce un aumento

significativo del riesgo de fractura espontanea de la mandibula.
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Como se ha podido constatar, la cirugia preprotésica constituye un
acapite importante de investigacion, pues son muchos los pacientes que
acuden diariamente a nuestros servicio de Odontoestomatologia del
Hospital Maria Auxiliadora IlI-1 ,Lima y con estas alteraciones, lo que
unido a que existen pocos estudios sobre este tema en el Pais, nos
motivO a realizar esta investigacion, que sirva de base para futuros
estudios, ademas para la organizacion del trabajo docente asistencial y la
planificacion de los recursos humanos y materiales en los servicios como
contribucion al ahorro, es asi que se tiene que intervenir quirdrgicamente
a estos pacientes para que puedan ser rehabilitados y teniendo como
premisa que fundamentoé el presente estudio y dio lugar a la formulacion
de la siguiente interrogante: ¢Cuales son las cirugias pre-protésicas
realizadas previas a la rehabilitacion bucal en pacientes desdentados
totales, Hospital Maria Auxiliadora Ill-1 Lima 20147. El objetivo de este
trabajo sera determinar el tipo de cirugias pre-protésicas realizadas
previas a la rehabilitacion bucal en pacientes desdentados totales,
Hospital Maria Auxiliadora Ill-1 Lima 2014.

Una de las justificaciones que nos lleva a abordar este topico de esta
siguiente interrogante se explica en la revision desde posiciones
verdaderamente auténticas y se asumen criterios en relacién al desarrollo
de este tema en la actualidad. Se lograra un verdadero intercambio de
informacion cientifica con investigadores de varios paises y se acopia
bibliografia.

El Autor
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CAPITULO |

METODOLOGIA

1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Por su Finalidad: Es una investigacion fundamental o pura.

Por el Espacio: Es prospectivo.

Por el Tiempo: Es Transversal

Por el Nivel de profundizacion: Es no experimental.

Por la Fuente de informacion: Es la investigacion primaria In Situ.

Por el Enfoque: Es una investigacion multidisciplinaria, por contener

a disciplinas como la anatomia, cirugia, estadistica, entre otros.

El estudio fué descriptivo de tipo observacional correlacional de corte

transversal.

Descriptivo porque se logra caracterizar un objeto de estudio o una

situacion concreta, sefialar sus caracteristicas y propiedades.
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Trasversal porgue implica la recoleccion de datos en un solo corte

en el tiempo.

1.2 TIPO DE ESTUDIO
En la presente investigacion se utiliz6 el tipo de estudio

descriptivo.

1.3. METODO EMPLEADO EN LA INVESTIGACION

En el presente estudio de investigacion se utilizé el método
cientifico, ademas de métodos generales tales como el método de
analisis y sintesis y como método particular se tomo el método

descriptivo.

1.4. DISENO DE INVESTIGACION

Se observo los fendbmenos tal y como se dan en su contexto
natural para después analizarlos, la investigacion tuvo un disefio
No Experimental descriptivo, trasversal, ya que se pretende indagar
la prevalencia y los valores en que se manifiesta una o mas
variables.

Descriptivo porque se logré caracterizar un objeto de estudio o
una situacion concreta, sefialar sus caracteristicas y propiedades.

Trasversal porque implicé la recoleccion de datos en un solo corte
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El disefio obedece al siguiente esquema:

— Oy
r
M =S Ox
r
- Oz
Donde:
M = Muestra de estudio
Oy, Ox, Oz = Subindices observacionales obtenidas de cada
una de las variables
r = Indica la posible relacion entre las variables

estudiadas.

1.5. AMBITO DE ESTUDIO
El presente estudio investigativo se realiz6 en las instalaciones de la
clinica odontolégica estomatoldgica del Hospital Maria Auxiliadora-
Lima.
El Hospital Maria Auxiliadora es un Hospital de IlI-1 de acuerdo a la
R.D.N° 425-06-DISA-IILS/DL, de fecha 04 de Setiembre 2006,
dentro del sistema de salud funciona como hospital de referencia
para la Sub. Region de Lima Sur. Se ubica en el Distrito de San Juan
de Miraflores.
Norte: Distrito de Surquillo, Chorrillos, Barranco.

Sur: Distrito de Villa el Salvador, Lurin, Pachacamac y balnearios.
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Este: Distrito de Villa Maria del Triunfo.

Oeste: Panamericana Sur, Océano Pacifico.

Naturaleza del HMA

El Hospital Maria Auxiliadora es un organo desconcentrado de la
Direccion de Salud Il Lima Sur del Ministerio de Salud.

Es un Hospital de Nivel llI-1 especializado en atencion integral del
Nifilo, Adolescente, Salud Sexual y Reproductiva de la mujer, Adulto
y Adulto Mayor.

Para cumplir su misién y lograr sus objetivos funcionales tiene una
estructura organica integrada por organos de direccion, de control,
asesoramiento, apoyo y de linea.

Es un establecimiento de atencion recuperativa y de rehabilitacion
prioritariamente, altamente especializada que atiende las
necesidades de atencién de salud del Cono Sur y otros que
proceden de cualquier punto del &mbito nacional.

El Hospital Maria Auxiliadora realiza actividades de recuperacion de
la salud, asi como de rehabilitacion y control de las enfermedades,
incorporando sistemas de mejoramiento continuo de la calidad en el
marco de los Lineamientos de Politica Nacional del Sector Salud.
Contribuye a la solucién de los principales problemas de Salud en el
Pais, como es s la alta tasa de morbilidad y mortalidad Materna é
Infantil, especialmente la Neonatal, la lucha contra la Tuberculosis,
enfermedades Transmisible y No transmisibles, asi como los

problemas de salud Mental a través de las estrategias sanitarias.
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1.6.

Ademas desarrollar un rol en la contribucion a resolver la
problematica asistencial, docente y de investigacion en el area
respectiva...Ha iniciado una preocupacion por la Salud de los
trabajadores que esperamos que sea un Modelo de Centro laboral
saludable. El Servicio de odontologia cuenta con servicios de
Cardiologia y Endodoncia Odontopediatria, Cirugia Bucal y maximo

facial entre otras especialidades.

POBLACION Y MUESTRA

1.6.1.- POBLACION:
Estuvo constituido por todos los pacientes desdentados totales
que acudieron al servicio de Odontoestomatologia del Hospital
Maria Auxiliadora 1ll-1, Lima y que presenten alteraciones de
los tejidos duros y blandos, durante los meses de enero a

diciembre del 2014.

1.6.2.- MUESTRA:
Tamano muestral: 84 pacientes que presentaron
alteraciones de los tejidos duros y blandos, durante los
meses de enero a diciembre del 2014.
Tipo de muestreo.
El tipo de muestreo fue no probabilistico intencional ya que
se requeria verificar si el paciente cumplia con los criterios

de inclusién y exclusion
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Unidad de analisis.
El paciente desdentado total que presento alteraciones de
los tejidos duros y blandos, durante los meses de enero a

diciembre del 2014.

1.6.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION.
Pacientes  desdentado total que  presentaron
alteraciones de los tejidos duros y blandos que
acudieron al servicio de Odontoesrtomatologia , del
Hospital Maria Auxiliadora IlI-1, Lima
Pacientes que presentaron Historias clinicas completas.
Pacientes que aceptaron firmar el consentimiento
informado.
1.6.2.2. CRITERIO DE EXCLUSION.
Pacientes con Historias clinicas incompletas.
Pacientes con compromiso sistémico.
Pacientes que no porten prétesis total.
Pacientes que no aceptaron firmar el consentimiento
informado.
1.7. VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DEPENDIENTE
CIRUGIA PRE-PROTESICA PREVIA A LA REHABILITACION
BUCAL.

VARIABLE INDEPENDIENTE
PACIENTE DESDENTADO TOTAL.
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1.8. INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

1.8.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:
Para el desarrollo de esta investigacion se utilizo:
TECNICAS:
La observacion.
Analisis clinico
Analisis documental.
1.8.2. INSTRUMENTOS:
Para la recoleccion de la informacion se empleo:
Historia clinica
Ficha de registro de datos de pacientes desdentados totales
gue presenten alteraciones de los tejidos duros y blandos.

Ficha de Consentimiento informado

1.9. PROCESAMIENTO Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Para el procesamiento y andlisis estadistico de hipétesis y el analisis
de datos estadisticos se elabordé cuadros de relacion entre las
variables y las dimensiones e indicadores establecidos en la matriz
de consistencia. Iniciandose el recuento de datos.

El analisis de los datos fue de tipo estructural, relacional y
comparativo usando en todo momento el marco teérico y la légica
para determinar las variaciones por pérdida de dimension vertical

en pacientes desdentados totales.La interpretacion de los datos se
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realizé basandose en los resultados estadisticos empleando graficos

y tablas.

1.10. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS
Luego de aplicar los instrumentos de la Historia clinica, ficha de
recoleccion de datos; se procedié a revisar. La presentacion de los
datos es de tipo semi concreto, mediante la presentacion de
diapositivas. La presentacion de este tipo de datos es de tipo tabular
y grafica secuencialmente que permitira el sustento y el contraste
hipotético.
Para el contraste hipotético por ser hipotesis correlacional se de en
un cuadro de contraste con ambas variables se aplico la prueba
estadistica no paramétrica de la Chi Cuadrada para establecer la
relacion entre las variables.
El analisis de los datos fue de tipo estructural, relacional y
comparativo usando en todo momento el marco tedrico y la légica
para determinar el tipo de cirugias pre-protésicas realizadas previas
a la rehabilitacion bucal en pacientes desdentados totales, Hospital
Maria Auxiliadora I1l-1 Lima 2014.
Para la discusion de los datos se aplicé los conocimientos del marco
tedrico y de los antecedentes contrastandolo con los resultados
sobre todo aquellos que interfieran el marco teérico suponiendo una
explicacion probable.
La interferencia cientifica fue basada en la criticidad del juicio de los

expertos y el rigor cientifico y a las conclusiones en las
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probabilidades de ocurrencia significativa con error estandar o

minimo.
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CAPITULO 11

RESULTADOS

26



CUADRO N° 01

DISTRIBUCION DEL GRUPO ETAREO SEGUN GENERO DE LOS
PACIENTES DESDENTADOS TOTALES, ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA Ill -1 LIMA 2014”

Género
Total
Grupo Etéareo Masculino Femenino
N° % N° % N° %

30 — 45 Afos 9 10.71 12 14.29 21 25.00
46 — 60 Afos 29 34.52 20 23.81 49 58.33

>60 Afos 6 7.14 8 9.52 14 16.67

Total 44 52.38 40 47.62 84 100

Fuente: Historia Clinica

COMENTARIO N° 01: En el cuadro estadistico de doble entrada por
contener dos variables ; La variable grupo etareo con sus intervalos de
edad en afios y la variable género con sus indicadores de sexo masculino
y femenino. Cuadro donde se presenta la distribucion del grupo etareo
segun género, podemos observar que el 58.33% (49) se encuentra entre
45 — 60 afios, de los cuales el 34.52% (29) corresponde al género
masculino y el 23.81% (20) al femenino; el 25% (21) tiene entre 30 y 45
afnos, de los cuales el 14.29% (12) corresponde al género femenino y el
10.71% (9) al masculino; por ultimo el 16.67% (14) tiene mas de 60 afos,
de los cuales el 9.52% (8) corresponde al género femenino y el 7.14% (6)

al masculino.
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GRAFICO N° 01

DISTRIBUCION DEL GRUPO ETAREO SEGUN GENERO DE LOS
PACIENTES DESDENTADOS TOTALES, ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA Il — 1 LIMA 2014”
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Fuente: Cuadro N° 01



CUADRO N° 02

DISTRIBUCION DEL TIPO DE ALTERACIONES SEGUN GENERO DE
LOS PACIENTES DESDENTADOS TOTALES, ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA Ill -1 LIMA 2014”

Género
. Total
Tlpo'de Masculino Femenino
Alteraciones
N° % N° % N° %
Tejidos Duros 27 32.14 24 28.57 51 60.71
Tejidos Blandos 7 8.33 5 5.95 12 14.29
Tejidos Mixtos 10 11.90 11 13.10 21 25.00
Total 44 52.38 40 47.62 84 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

COMENTARIO N° 02: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por presentar dos variables: La variable tipo de alteraciones con sus
indicadores tejidos duros, tejidos blandos y tejidos mixtos y la variable
género con sus indicadores de sexo masculino y femenino. Cuadro donde
se presenta la distribucion del tipo de alteraciones segun género de los
pacientes desdentados totales; podemos observar que el 60.71% (51)
presenta alteraciones de los tejidos duros, de los cuales el 32.14% (27)
corresponde al género masculino y el 28.57% (24) al femenino; el 25%
(21) presenta alteraciones de tejidos mixtos, de los cuales el 13.10% (11)
corresponde al género femenino y el 11.90% (10) al masculino; por ultimo
el 14.29% (12) presenta alteraciones de tejidos blandos, de los cuales el

8.33% (7) corresponde al género masculino y el 5.95% (5) al femenino.
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GRAFICO N° 02

DISTRIBUCION DEL TIPO DE ALTERACIONES SEGUN GENERO DE
LOS PACIENTES DESDENTADOS TOTALES, ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA Il — 1 LIMA 2014”
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Fuente: Cuadro N° 02
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CUADRO N° 03

DISTRIBUCION DEL TIPO DE ALTERACIONES DE TEJIDOS DUROS
SEGUN GENERO DE LOS PACIENTES DESDENTADOS TOTALES,
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA III =1 LIMA

2014~
_ Género
Tipo de Total
Alteraciones de Masculino Femenino
Tejidos Duros
N° % N° % N° %

Reborde Alveolar 16 19.05 13 15.48 29 34.52

Irregular
Torus 4 4.76 3 2.38 7 7.14
Cresta Alveolar 7 8.33 9 10.71 16 19.05
Total 27 32.14 25 28.57 52 60.71

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

COMENTARIO N° 03: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por presentar dos variables: La variable alteraciones de tejidos duros con
sus indicadores reborde alveolar irregular, torus y cresta alveolar y la
variable género con sus indicadores de sexo masculino y femenino.
Cuadro donde se presenta la distribucion del tipo de alteraciones de
tejidos duros, segun género, podemos observar que el 34.52% (29)
presenta reborde alveolar irregular, de los cuales el 19.05% (16)
corresponde al género masculino y el 15.48% (13) al femenino; el 19.05%
(16) presenta cresta alveolar, de los cuales el 10.71% (9) corresponde al
género femenino y el 8.33% (7) al masculino; por ultimo el 7.14% (6)
presenta torus, de los cuales el 4.76% (4) corresponde al género

masculino y el 2.38% (2) al femenino.
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GRAFICO N° 03

DISTRIBUCION DEL TIPO DE ALTERACIONES DE TEJIDOS DUROS
SEGUN GENERO DE LOS PACIENTES DESDENTADOS TOTALES,
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA Ill =1 LIMA

2014

16 -

14 -

12 -

10 -

Género
(o]

B Masculino

B Femenino

Reborde Alveolar Torus Cresta Alveolar
Irregular

Tipo de Alteraciones de Tejidos Duros

Fuente: Cuadro N° 03
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CUADRO N° 04

DISTRIBUCION DEL TIPO DE ALTERACIONES DE TEJIDOS
BLANDOS SEGUN GENERO DE LOS PACIENTES DESDENTADOS
TOTALES, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA Il —

1 LIMA 2014”
Tipo de Género
Alteraciones De - . Total
" Masculino Femenino
Tejidos
Blandos NE % NE % NE %
Frenillo labial y 5 5.05 3 357 8 9.52
lingual
Hiperplasia 1 1.19 1 1.19 2 238
Fibrosa
Disminucion del 1 1.19 1 1.19 2 2.38
Surco
Total 7 8.33 5 5.95 12 14.29

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

COMENTARIO N° 04: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por presentar dos variables: La Variable tipo de alteraciones de tejidos
blandos con sus indicadores frenillo labial y lingual, hiperplasia fibrosa y
disminucién del surco y la variable género con sus indicadores de sexo
masculino y femenino. Cuadro donde se presenta la distribucion de las
alteraciones de tejidos blandos segun género, podemos observar que el
9.52% (8) presenta frenillos labial y/o lingual, de los cuales el 5.95% (5)
corresponde al género masculino y el 3.57% (3) al femenino; el 2.38% (2)
presenta hiperplasia fibrosa, de los cuales el 1.19% (1) corresponde a
cada uno de los géneros y por ultimo el 2.38% (2) presenta disminucion
del surco, de los cuales el 1.19% (1) corresponde a cada uno de los

géneros.
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GRAFICO N° 04

DISTRIBUCION DEL TIPO DE ALTERACIONES DE TEJIDOS
BLANDOS SEGUN GENERO DE LOS PACIENTES DESDENTADOS
TOTALES, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 11l —
1 LIMA 2014

Genero

B Masculino

B Femenino

Frenillo Hiperplasia Disminucion
Fibrosa del Surco

Tipo de Alteraciones De Tejidos Blandos

Fuente: Cuadro N° 04



CUADRO N° 05

DISTRIBUCION DEL TIPO DE CIRUGIA PRE PROTESICA SEGUN
GENERO DE LOS PACIENTES DESDENTADOS TOTALES,
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA III =1 LIMA

2014
Género
Tipo de erggia Masculino Femenino Total
Pre Protésica
N° % N° % N° %
Alveoloplastia 32 38.10 26 30.95 58 69.05
Frenectomia 9 10.71 7 8.33 16 19.05
Otros 3 3.57 7 8.33 10 11.90
Total 44 52.38 40 47.62 84 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

COMENTARIO N° 05: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por presentar dos variables: La variable tipo de cirugia pre-protésica con
sus indicadores alveoloplastia , frenectomia y otros y la variable género
con sus indicadores de sexo masculino y femenino. Cuadro donde se
presenta la distribucion del tipo de cirugia pre protésica segun geénero,
podemos observar que el 69.05% (58) se realiza alveoloplastia, de los
cuales el 38.10% (32) corresponde al género masculino y el 30.95% (26)
al femenino; el 19.05% (16) se realiza alveoloplastia, de los cuales el
10.71% (9) corresponde al género masculino y el 8.33% (7) al femenino; y
por ultimo el 11.90% (10) se realizan otros procedimientos, de los cuales

el 8.33% (7) corresponde al género femenino y el 3.57% (3) al masculino.
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COMENTARIO ESTADISTICO:

La incidencia de alveoloplastia en cirugia preprotésica es de 69.05%.

GRAFICO N° 05

DISTRIBUCION DEL TIPO DE CIRUGIA PRE PROTESICA SEGUN
GENERO DE LOS PACIENTES DESDENTADOS TOTALES,
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA IIl - 1 LIMA
2014

35

30 |

25 +°

20

B Masculino

Género

15 + B Femenino

10 ¥

Alveoloplastia Frenectomia Otros
Tipos de Cirugia Pre Protésica

Fuente: Cuadro N° 05
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CUADRO N° 06

DISTRIBUCION DEL TIPO DE CIRUGIA PRE PROTESICA SEGUN
TIPO DE ALTERACION DE LOS PACIENTES DESDENTADOS
TOTALES, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA Il —
1 LIMA 2014”

Tipo de Alteracion

Tipo de Tejidos Tejidos Tejidos Total
Cirugia Pre :
L. Duros Blandos Mixtos
Protésica

N° % N° % N° % N° %

Alveoloplastia | 45 | 5357 | O 0 13 | 1548 | 58 | 69.05

Frenectomia 0 0 9 10.71 7 8.33 | 16 | 19.05

Otros 6 7.14 3 3,57 1 1.19 | 10 | 11.90

Total 51 | 60.71 | 12 | 1429 | 21 25 84 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

ANALISIS ESTADISTICO DECISION ESTADISTICA

X2%c=45.41 > X% (0.05,5%&4g.l)=9.48 ==p SeRechazaHo

=%  Se Acepta Ha

COMENTARIO N° 06: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por contener dos variables: La variable tipo de cirugia preproétesica con
sus indicadores alveoloplastia, frenectomia y otros, y la variable tipo de
alteracion con sus indicadores tejidos duros, tejidos blandos, y tejidos
mixtos. Cuadro donde se presenta la distribucion del tipo de cirugia pre
protésica segun el tipo de alteraciones, podemos observar que del
69.05% (58) que se realizan alveoloplastia, el 53.57% (45) presenta

alteraciones del tejido duro y el 15.48% alteraciones de tejidos mixtos; del
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19.05% (16) que se realizan frenectomia, el 10.71% (9) presenta
alteraciones del tejido blando y el 8.33% (7) alteraciones de tejidos
mixtos; por ultimo del 11.90% (10) que se realiza otras cirugias pre
protésicas, el 7.14% (6) presenta alteraciones del tejido duro, el 3.57% (3)
alteraciones de tejidos blandos y el 1.19% (1) alteraciones de tejidos

Mixtos.

ANALISIS ESTADISTICO:

X?c=45.41 >X?% (0.05,5% &4 g.l.)=19.48 = Se Rechaza Ho
CONCLUSION ESTADISTICA

Ambas variables se relacionan significativamente, es decir el tipo de

cirugia pre protésica varia de acuerdo al tipo de alteracion.
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GRAFICO N° 06

DISTRIBUCION DEL TIPO DE CIRUGIA PRE PROTESICA SEGUN
TIPO DE ALTERACION DE LOS PACIENTES DESDENTADOS
TOTALES, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 11l —
1 LIMA 2014~
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Fuente: Cuadro N° 06
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CAPITULO I1I1

DISCUSION

Gabriela Alejandra Graf Winkeljohann, el afio 2010, en Venezuela,
realiza la investigacion de La Cirugia Preprotésica Como Requisito
Fundamental Para El Exito De La Rehabilitacion Prostodoncica En
Pacientes Edéntulos Que Asisten A La Clinica De Cirugia Del Area De
Odontologia De La Unerg, Este trabajo de investigacion tuvo como
objetivo general analizar el uso de la cirugia preprotésica como requisito
fundamental para el éxito de una rehabilitacion prostodoncica en
pacientes edéntulos totales o parcialmente edéntulos a extension distal
que asisten a Clinica de Cirugia del Area de Odontologia de la UNERG.
Se llevd una investigacion bajo el paradigma cuantitativo, tipo de campo
con cardcter analitico y disefio no experimental transeccional. De una

poblacibn de cien (100) estudiantes se selecciond una muestra
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probabilistica al azar simple de 22 sujetos (22% de la poblacion). Como
técnicas e instrumentos de recoleccién de datos se empled la encuesta a
través de un cuestionario de 17 items; igualmente se efectué una
observacion directa estructurada a través de una lista de cotejo de 17
items. Ambos instrumentos fueron validados por un juicio de tres
expertos. EI método test/retest (coeficiente r de Pearson) arrojé un indice
rxy= 0,96 para el cuestionario (altamente confiable); y el método de
Kuder-Richardson evidencio un indice KR20=0,86 para la lista de cotejo
(altamente confiable). Los datos fueron analizados a través de la
estadistica descriptiva, empleando la distribucion de frecuencia absoluta
(f) y calculo porcentual (%). En nuestro estudio realizamos la correlacion
entre tipo de cirugia pre protésica y el tipo de lesion, encontrando relacion
directa.

Francisco Cepero Franco, el afio 2014, en Cuba, la tesis Cirugia
preprotésica en pacientes del area norte de Ciego de Avila. Se realizé un
estudio observacional descriptivo a partir de los pacientes atendidos en el
servicio de Cirugia Maxilo Facial del Hospital General Provincial Docente
de Mordn, residentes en la zona norte de Ciego de Avila durante el
periodo comprendido entre enero de 2003 a diciembre de 2004, con el
objetivo de determinar el comportamiento de la cirugia con fines
protésicos en estos pacientes. Para la confeccién del dato primario se
confeccion6 un formulario. Los datos fueron recogidos y determinados
segun la clasificacion de las variables, se procesaron con ayuda de un

programa de computacién y se distribuyeron segun su frecuencia. Se
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utilizé el calculo porcentual como medida de resumen de la informacion.
El 62.88% de los tratamientos quirdrgicos realizados correspondieron a
tejidos duros, los pacientes de 61 y mas afos fueron afectados con mayor
frecuencia principalmente por afecciones de tejidos blandos. La zona
anatdmica mas intervenida la constituyé el reborde alveolar superior. El
mayor por ciento de pacientes fue remitido del servicio de proétesis
estomatoldgica. Nuestro estudio difiere de estos datos, porque
encontramos con mas frecuencia las lesiones de tejidos duros con
60.71%.

Guillén Proano, José William, el afio 2012 en Ecuador realiza la tesis de
Tratamiento del frenillo hipertréfico labial que imposibilite la estabilidad
protésica, llegando a las siguientes conclusiones: El frenillo labial superior
en una arcada desdentada puede oponerse a la normal ubicacion de una
prétesis removible parcial o completa, al desplazarse ésta en los
movimientos del labio superior. Un frenillo demasiado hipertréfico puede
provocar acumulacion de alimentos, y dificultar la autoclisis de la zona.
También puede dificultar el cepillado dental al existir el fondo de saco
vestibular. La frenectomia es la técnica mas adecuada para la eliminacion
del frenillo andbmalo que puede efectuarse mediante la exéresis simple o
la exéresis romboidal. Frenectomia o reposicion apical del frenillo esta
técnica se basa en la plastia v-y. Existe también la técnica con el laser de
CO2 que se emplean potencias de 10-15w., son las cirugias empleadas
en este tratamiento. En nuestro estudio la frecuencia de frenectomia es

de 19.05% (16).
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CAPITULO [V

CONCLUSIONES

De acuerdo a la hipotesis de investigacion: La evidencia indica que la
alveoloplastia es el tipo de cirugia pre-protésica mas realizadas previas a
la rehabilitacion bucal en pacientes desdentados totales, Hospital Maria
Auxiliadora 1llI-1 Lima 2014., después de recogido, analizado y probado

la hipotesis el estudio arriba a las siguientes conclusiones:

a. El grupo etareo preponderante en el estudio es de 46 - 60 afios con
58.33% (49).

b. El género mas frecuente en el estudio es el masculino con 52.38%
(44).

c. La alteracion mas frecuente es la que afecta a los tejidos duros con

60.71% (51).
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. La alteracion de los tejidos duros mas frecuente es el reborde
alveolar irregular con 34.52% (29).

. La alteracion de los tejidos blandos mas frecuente es la presencia
de frenillo labial y lingual de insercion baja con 9.52% (8).

La cirugia pre protésica mas frecuente es la alveoloplastia con
69.05% (58).

. Del 69.05% (58) de alveoloplastias, el 53.57% (45) corresponde a
lesiones de tejidos duros.

. El tipo de cirugia pre protésica varia de acuerdo al tipo de alteracion

X?c=45.41.



1)

2)

3)

4)

5)

CAPITULO V

RECOMENDACIONES

A la Universidad brindar mas apoyo a la investigacion en
odontologia.

A los Docentes, que inculquen la investigacion a los alumnos para
gue se puedan desarrollar trabajos de mayor trascendencia.

Se recomienda al cirujano dentista, hacer una historia clinica mas
detallada de todo el procedimiento de la rehabilitacion con protesis
totales, incluyendo la preparacién pre protésica.

Se recomienda optimizar el manejo de datos, para poder elaborar
mejores protocolos de atencion.

Que se amplien los estudios longitudinales para evaluar mejor los

resultados.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 01

HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
I. ANAMNESIS

EXAMEN CLINICO DE PACIENTES DESDENTADOS TOTALES EN
CIRUGIA PRE-PROTESICA PREVIA A LA REHABILITACION BUCAL

ALTERACION PATOLOGIA Sl | NO TRATAMIENTO QUIRURGICO
PATOLOGICA

SI

NO

Alveoloplastia

Exodoncias multiples

Exostosis del Torus palatino
Exostosis del Torus mandibular
Exceresis de cresta alveolar
Reduccion de rebordes agudos
Reduccion de escalones oseos
Reduccion de la tuberosidad del

- Reborde alveolar irregular
- Remanentes radiculares
TEJIDOS - Torus palatino

DUROS - Torus mandibular

- Cresta alveolar

- Rebordes agudos

- Escalones oseos

- Tuberosidad del maxilar

maxilar
- Frenillo labial superior  Frenectomia labial superior
TEJIDOS . Frenillo lingual * Frenectomia lingual
BLANDOS . Hiperplasia fibrosa de la » Cirugia de Hiperplasia fibrosa de la
tuberosidad maxilar tuberosidad maxilar
. Hiperplasia por protesis . Cirggia de Hiperplasia por prétesis
(Epulis) (Epulis)
. Disminucién de surco * Profundizacion dé surco vestibular
vestibular
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO DE LA PARTICIPACION

N° Paciente:

El que suscribe esta de acuerdo en
determinar el tipo de cirugias pre-protésicas realizadas previas a la rehabilitacion
bucal en pacientes desdentados totales, Hospital Maria Auxiliadora 11lI-1 Lima
2014.. Asi mismo estoy de acuerdo que se me practigue el examen
estomatoldgico que se requiera. Para dar este consentimiento he recibido una
amplia explicacion del Dr. Quien me ha
informado que:

Se me realizaran todos los estudios, en la cavidad bucal, necesarios de acuerdo
con los sintomas que presente.

Mi consentimiento con participar en el estudio es absolutamente voluntario y el
hecho de no aceptar no tendria consecuencias en mis relaciones con los
Odontologos y el Hospital Maria Auxiliadora IlI-1 Lima, que me atienden, los
gue me continuaran atendiendo segun las normas de conducta habituales en
esta institucion de nuestra sociedad, donde tendré el mismo derecho a recibir el
maximo de posibilidades de atencion.

En cualquier momento puedo retirarme del estudio, sin que sea necesario
explicar las causas y esto tampoco afectara mis relaciones con los Odontélogos
y el Hospital Maria Auxiliadora Ill-1 Lima.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento
junto con el profesional que me ha dado las explicaciones pertinentes, a los
dias de mes de del

Nombre del Paciente: Firma:;

Nombre del Profesional: Firma:
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

PROBLEMA
GENERAL

¢,Cuales son
las cirugias
pre-protésicas
previas a la
rehabilitacion
bucal en
pacientes
desdentados
totales,
Hospital Maria

Auxiliadora Il1-1

Lima 2014~.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el tipo de cirugias pre-protésicas realizadas previas
a la rehabilitacion bucal en pacientes desdentados totales,
Hospital Maria Auxiliadora Ill-1 Lima 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Categorizar a los pacientes desdentados totales de acuerdo a
género y edad que necesitan cirugia pre-protésica.

2. Distribuir a los pacientes desdentados totales de acuerdo al
tipo de alteraciones de los tejidos duros, tejidos blandos y
tejidos mixtos.

3. Determinar la frecuencia de intervenciones de cirugia pre-
protésica realizadas de acuerdo al tipo de alteraciones de los
tejidos duros, tejidos blandos y tejidos mixtos en pacientes
desdentados totales en el Hospital Maria Auxiliadora IlI- 1
Lima 2014.

HIPOTESIS GENERAL

La evidencia indica que la alveoloplastia es

el tipo de cirugia pre-protésica mas

realizadas previas a la rehabilitacién bucal en
pacientes desdentados totales, Hospital

Maria Auxiliadora lllI-1 Lima 2014.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES INSTRUMENTOS TECNICAS ES,\AC?DLSEE
INDEPENDIENTE Masculino Historia clinica | Observacion Cualitativa
Genero Sexo Entrevista nominal
PACIENTE Femenino
DESDENTADO Entrevista Nominal
Edad Cronologia Afios Historia clinica | Observacion Numeérica
- Reborde alveolar irregular - Alveoloplastia
DEPENDIENTE - Remanentes radiculares - Exodoncias multiples Cualitativa
; Alteracion - Torus palatino - Torus palatino nominal
CIRUGIA PRE- patoldgica . Torus mandibular . Torus mandibular Ficha de Observacion
PROTESICA Tejidos duros y . Cresta alveolar . Exceresis de cresta alveolar recoleccién de Evaluacién
PREVIA A LA tra.ta'mi(.ento . Reduccién de rebordes agudos datos clinica
REHABILITACIO | quirdrgico - Rebordes agudos . Reduccién de escalones
N BUCAL. - Reduccidn de la tuberosidad del
- Escalones éseos maxilar
- Tuberosidad del maxilar
- Frenillo labial superior - Frenectomia labial superior
Alteracién - Frenectomia lingual Observacién Cualitativa
patologica - Frenillo lingual - Hiperplasia fibrosa de la Ficha de Evaluacion nominal
Tejidos blandos tuberosidad maxilar recoleccién de clinica

y tratamiento
quirdrgico

- Hiperplasia fibrosa de la
tuberosidad maxilar
- Hiperplasia por protesis (Epulis)

- Disminucién de surco vestibular

- Hiperplasia por protesis (Epulis)
- Profundizacion dé surco

vestibular

datos




