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Resumen:  Objetivo: Determinar la frecuencia de tipos de prétesis sobre implantes
planificados en pacientes edéntulos en los servicios del Posgrado de Rehabilitacién Oral
¢ Implantologia Oral Integral de la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia durante los afios 2016y 2017. Material y métodos: La investigacién
fue descriptiva, retrospectiva, observacional y transversal, las variables: los tratamientos
planificados, clasificdndolos por género, edad, sede, servicio, tipo de protesis sobre
implantes, clasificacion de edentulismo y zona edéntula. Se empled la base de datos de
todas las historias clinicas digitalizadas con presentacién de caso planificada y aceptada
por el docente tutor y acta de compromiso aceptada por el paciente. Resultados: Se
encontraron 296 diversos tipos de protesis sobre implantes, 68.58% en el sexo femenino,
la edad promedio fue de 54,23 afios, el mayor porcentaje entre los 60 y 69 afos, la sede de
San Isidro fueron planificados 61,15%, en el servicio de RO 60,81%, el mayor porcentaje
de protesis sobre implantes se realizé en el maxilar superior, el tipo de prétesis sobre
implante con mayor porcentaje fue la protesis unitaria 58,78%, segiin clasificacién de
edentulismo se encontré el mayor porcentaje en el edéntulo parcial, el mayor porcentaje
en el edentulismo total fue la prétesis hibrida con 59,46% y en el edentulismo parcial
fue la prétesis unitaria con un 66,80%. Conclusiones: La mayor frecuencia fue para
las prétesis unitarias, segin género fue el femenino, segin sede fue San Isidro y segin
servicio RO, segin zona edéntula el maxilar superior, en edéntulos totales la protesis
hibrida y en edéntulos parciales la prétesis unitaria.

Palabras clave: Arcada edéntula, arcada desdentada, prétesis dental, implantes dentales.
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Abstract:  Objective : To determine the frequency of types of prostheses on planned
implants in edentulous patients in the postgraduate services of Oral Rehabilitation and
Integral Oral Implantology of the Teaching Dental Clinic of the Universidad Peruana
Cayetano Heredia during the years 2016 and 2017. Materials and methods : The research
was descriptive, retrospective, observational and transversal, the variables: the planned
treatments, classifying them by gender, age, seat, service, type of prosthesis on implants,
classification of edentulism and edentulous zone. The database of all the digitalized
medical histories was used with the presentation of the planned case and accepted by
the tutor and commitment certificate accepted by the patient. Results : We found 296
different types of prostheses on implants, 68.58% in the female sex, the average age was
54.23 years, the highest percentage between 60 and 69 years, the San Isidro headquarters
were planned 61.15%, in the service of RO 60.81%, the highest percentage of prostheses
on implants was made in the upper jaw, the type of prosthesis on implant with the
highest percentage was the unitary prosthesis 58.78%, according to the classification of
edentulism the highest percentage was found in the partial edentulous, the The highest
percentage in total edentulism was the hybrid prosthesis with 59.46% and in partial
edentulism it was the unitary prosthesis with 66.80%. Coznclusions : Unitary prostheses
were the most frequent, according to gender was female, according to San Isidro and
according to RO service, according to the upper edentulous area, in total edentulous the
hybrid prosthesis and in partial edentulous the unitary prosthesis.

Keywords: Edentulous arcade, toothless arcade, dental prosthesis, dental implants.

INTRODUCCION

Ensalud oral, el edentulismo es un estado que corresponde ala faltade una
determinada cantidad de piezas dentarias en boca. Las causas pueden ser
diversas, siendo las principales: la caries dental, la enfermedad periodontal
y los traumatismos por lo que el odontdlogo intenta sustituir los dientes
perdidos por otros elementos que restauren la funcién y la estética (1,2).

Se prevé que el cambio demogrifico tendrd varias repercusiones en
la salud oral, asi se estima que el 70% de los pacientes habra sufrido la
pérdida de algun diente, por lo que el incremento de la esperanza de
vida aumentara el riesgo de pérdida dentaria, estableciéndose una relaciéon
directamente proporcional entre la edad y el edentulismo (3).

La base de una correcta planificacién es un correcto diagnéstico para
que nos guie y facilite el plan de tratamiento que se va a ejecutar en
nuestros pacientes y también para sustentar nuestros tratamientos (1).

La sustitucién de todos los dientes perdidos y estructuras adyacentes
es un paso fundamental para el paciente desdentado consciente de su
aspecto, por lo que la colocacién de prétesis convencionales y protesis
sobre implantes son alternativas de tratamiento muy importantes en la
vida de cualquier individuo (1).

La aplicaciénoriginaldelosimplantesosteointegrados, fue dar soporte a
la prétesis de aquellos pacientes edéntulos que experimentaban problemas
de movilidad de la misma (7). Posteriormente y tras el éxito obtenido, se
extendi su aplicacién a la restauracion de ausencias unitarias o parciales
y rehabilitaciones totales fijas (8,9). Al analizar la satisfaccién conseguida
por el paciente, la ganancia de retencién dejé de ser la tnica causa de
rehabilitar sobre implantes, gané importancia la estética, la funcién y la

seguridad del paciente (10,11).
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La Clinica Dental Docente (CDD) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH) cuenta con servicios de posgrado en
Rehabilitacién Oral (RO) e Implantologia Oral Integral (I0I) donde se
atienden a pacientes con necesidades de prétesis convencionales y protesis
sobre implantes los cuales son planificados de acuerdo a las caracteristicas
delazona edéntula, por lo que el propésito de este estudio fue determinar
la frecuencia de tipos de tratamientos rehabilitadores sobre implantes
durante los afnos 2016y 2017.

El objetivo del presente trabajo fue determinar la frecuencia de tipos
de protesis sobre implantes planificados en pacientes edéntulos atendidos
en los servicios del Posgrado de Rehabilitacién Oral e Implantologia
Oral Integral en la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia de enero del 2016 a diciembre del 2017. También
se determinaron las caracteristicas de género, edad, sede y servicio de
atencion de los pacientes planificados con tratamientos de protesis sobre
implantes; el tipo de prétesis sobre implantes segin zona edéntula y
clasificacién de edentulismo; el tipo de prétesis sobre implantes segiin
caracteristicas de género, edad, sede y servicio de atencién; la zona
edéntula segiin caracteristicas de género, edad, sede y servicio de atencién,
ylaclasificacién de edentulismo segtin caracteristicas de género, edad, sede
y servicio de atencidn.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio epidemiolégico fue descriptivo, retrospectivo,
observacional y transversal.

La poblacién y muestra del estudio fue el mismo, se empled una base
de datos de todas las historias clinicas digitalizadas con tratamientos de
protesis sobre implantes con presentacion de caso planificada y aceptada
por el docente y paciente atendido en los servicios de Posgrado RO ¢ 101
dela CDD de la Facultad de Estomatologia desde enero 2016 a diciembre
2017.

Se incluyeron las historias clinicas realizadas en forma digitalizada de
pacientes atendidos en los servicios de Posgrado RO e IOI de la CDD
de la Facultad de Estomatologia desde enero 2016 a diciembre 2017
con tratamientos de protesis sobre implantes planificadas y aceptadas
por el docente y paciente. Se excluyeron las historias clinicas con datos
incompletos realizadas en forma digitalizada de tratamientos de protesis
sobre implantes durante los afios 2016 y 2017 de la especialidades de RO
¢ IOL. Aceptado el proyecto de investigacién por el comité de ética con
fecha 20-08-2018

Se depur6 la base de datos de acuerdo con los tratamientos de
protesis sobre implantes, que cumplieron los criterios de inclusién. La
recoleccién de datos se confeccioné en formato Excel y se realizé un
conteo y clasificacion de los tratamientos planificados, clasificindolos
por tipo de prétesis sobre implantes, clasificacion de edentulismo, zona
edéntula, género, edad, sede y servicio. Se ordenaron los resultados
segn las variables de estudio para determinar las frecuencias. Para el
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analisis descriptivo se obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas
de las variables cualitativas, y promedio y desviacién estindar de la
variable cuantitativa. Para el analisis bivariado se aplic6 para la variable
cuantitativa las pruebas U de Mann Whitney y Kruskal Wallis y para
variables cualitativas de empleé la prueba de Chi-cuadrado y Chi-
cuadrado corregida por Yates. La presente investigacién contd con un
nivel de confi anza de 95% y un p< 0,05, se usé el programa estadistico

SPSS. v. 23.0.

RESULTADOS

Segun la base de datos depurada la muestra fue de 296 pacientes
planificados para recibir algtn tipo de prétesis sobre implantes. El género
con mayor porcentaje fue femenino con 68,58% (203 pacientes) y se
encontrd un 31,42% (93 pacientes) en el sexo masculino. De acuerdo
al grupo etareo el promedio fue 54.23 anos con desviacién estandar de
13,81, con mayor porcentaje entre los 60 y 69 afios 28,04% (83 pacientes)
seguido por el grupo de 50 a 59 afios 26,35% (78 pacientes) y el menor
porcentaje fue entre los 80 a 89 afos. En la sede San Isidro fue donde
mds tratamientos sobre implantes fueron planificados, 61,15% (181
pacientes) y en la sede San Martin se encontré 38,85% (115 pacientes).
RO fue el servicio con mayor de tratamientos planificados 60,81% (n=
180) y en IOI se encontré 39.19% (116 pacientes)(tabla 1). Segin
zona edéntula el mayor porcentaje de planificaciones fue en el maxilar
superior con un 43,58% (129 pacientes), y en menor porcentaje en el
maxilar superior e inferior 25% (74 pacientes). Y el tipo de prétesis sobre
implante con mayor porcentaje fue la unitaria 58,78% (174 pacientes)
y el de menor porcentaje fue la sobredentadura 4,73% (14 pacientes)
siendo estadisticamente significativa (p <0,01). Segtn clasificacién de
edentulismo el mayor porcentaje fue el edéntulo parcial 87,50% (259
pacientes), el mayor porcentaje fue la prétesis unitaria en el edéntulo
parcial 66,80% (173 pacientes) y en el edéntulo total se planifi cé prétesis
hibrida 59,46% (22 pacientes) seguido de la sobredentadura 37,84% (14
pacientes) siendo estadisticamente significativa (p <0,01) (tabla 2).
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Tabla 1

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes atendidos con
tratamientos de protesis sobre implantes en los servicios
del Posgrado de RO e [0I de la CDD de la UPCH. Lima-
Pem, 2016-2017.

VARIABLES n 2
Género
Masculino 93 3142
Femenino 203 68.58
Edad® 5423 13 81
De 20 a 29 afios 19 642
De 30 a 39 afios 31 10.47
De 40 a 49 afios 50 16.89
De 50 a 59 afios 78 26.35
De 60 a 69 afios 83 28.04
De 70 a 79 afios 30 10.14
De 80 a 89 afios 5 1.69
Sede
San Martin 115 38.85
San Isidro 181 61.15
Servicio
Rehabilitacion O. 180 60.81
E“:fll"mml“g“’ 116 39.19
Total 296 100.00

n: Frecuencia absoluta.
% Frecuencia relativa.

“Se calculo el promedio v desviacion estandar por ser variable
cuantitativa.

Segtin género en el sexo masculino se encontr629,89% (52 pacientes)
protesis unitaria, 19,23% (10 pacientes) prétesis multiple, 21,43% (3
pacientes) sobredentadura, 59,26% (16 pacientes) protesishibrida y
41,38% (12 pacientes) con prétesis unitariay multiple. Mientras que
en el sexo femenino se encontré 70,11% (122 pacientes) protesis
unitaria,80.77% (42 pacientes) prétesis multiple, 78,57% (11 pacientes)
sobredentadura, 40,74% (11 pacientes) prétesis hibrida y 58,62 % (17
pacientes) unitaria y multiple (p 0,02). Segtin edad todos los promedios
encontrados fueron estadisticamente significativos (p <0,01). En la
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protesis unitaria el promedio fue de 50,85 afios con una desviacién
estindar de 14,19, el mayor porcentaje de protesis tipo unitaria se
encontré entre los 60 a 69 anos 26,44% (n=46), protesis tipo multiple
el promedio fue de 56,02 anos con desviacién estandar de 9,91, el mayor
porcentaje de protesis tipo multiple se encontré entre los 50 a 59 afos
de 34,62% (18 pacientes), protesis tipo sobredentadura el promedio fue
de 67,64 afos con desviacion estindar de 13,57, el mayor porcentaje
fue entre los 70 a 79 afios 42,86% (6 pacientes), protesis tipo hibrida el
promedio fue de 65,19 anos con desviacién estandarde 9.28, el mayor
porcentaje fue entre los 60 a 69y 70 a 79 anos 33,33% (9 pacientes) para
ambos y con proétesis tipo unitaria y multiple el promedio fue de 54,59
afios con desviacion estdndar de 11,75, el mayor porcentaje fue entre los
50259 ylos 60 a 69 afios con un 27,59% (8 pacientes) para ambos; siendo
estadisticamente significativa (p <0,01).

Tabla 2

Tabla 2. Tipo de protesis sobre implantes segun zona edéntula y clasificacion de edentulismo de los pacientes atendidos
en los servicios del Posgrado de RO e IOI de la CDD de la UPCH. Lima-Peri, 2016-2017.

Zaona Edéntula Clasificacion de Edentulismo

Tipo de Protesis n Superior Inferior S}lpel‘ilor € Edeéntulo Edéntulo
sobre Implantes inferior P total parcial p
n % n % n % n % n %

Unitaria 174 91 7054 50 5376 33 4459 1 270 173 66.80
Multiple 52 20 1550 16 17.20 16 21.62 0 000 52 2008

Sobre dentadura 14 2 155 11 1183 1 135 <0.01* 14 3784 0 0.00 <0.01*
Hibrida 27 10 775 10 1075 7 9.46 22 5946 5 1.93
Unitaria y multiple 29 6 4.65 6 645 17 2297 0 000 29 11.20
Total 296 129 4358 93 3142 74 2500 37 1250 259 87.50

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.

p: Significancia estadistica.

*Prueba Chi-Cuadrado corregida por Yates

Segtin sede, en San Martin se planifi ¢4 38.51% (67pacientes) de
protesis tipo unitaria, 42.31% (22 pacientes) protesis tipo mt’lltiple,
14,29% (2 pacientes) prétesis tipo sobre dentadura, 51.85% (4 pacientes)
protesis tipo hibrida y 34,48% (10 pacientes) protesis tipo unitaria
y multiple. En la sede San Isidro se encontré un 61,49% (107
pacientes) de prétesis tipounitaria, 57,69% (30 pacientes) prétesis tipo
multiple,85.71% (12 pacientes) prétesis tipo sobredentadura, 48,15% (13
pacientes) proétesis tipo hibrida y 65,52% (19 pacientes) protesis tipo
unitaria y multiple (p 0,20).
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Tabla 3

Tabla 3. Tipo de protesis sobre implantes seglin caracteristicas de los pacientes atendidos en los servicios del Posgrado de
RO e I0QI de la CDD de la UPCH, Lima-Pert, 2016-2017.

Tipo de Protesis sobre Implantes

— Unitaria Miltiple deir”:;sra Hibrida L:::ﬁ;::: ,
n %o n %o n % n %o n %%
Género
Masculino 52 2589 10 19.23 3 2143 16 59.26 12 41.38 0.02%
Femenino 122 70.11 42 80.77 11 78.57 11 40.74 17 58.62
Edad® 50.85 1419 56.02 991 6764 1357 6519 928 5456 11.75 <0.01%*
De 20 a 29 afios 17 5.77 2 383 Q 0.00 0 0.00 0 0.00
De 30 a 39 afios 27 15.52 o] 0.00 1 7.14 0 0.00 3 10.34
De 40 a 49 afios 30 17.24 11 21.15 Q 0.00 2 741 7 24.14
De 50 a 59 afios 43 2471 18 34.62 3 2143 6 2222 8 27.58 <0.01*
De 60 a 69 afios 46 26.44 17 32.65 3 2143 9 3333 8 27.5%
De 70 a 79 afios g 5.17 3 597 (4] 42 86 9 3333 3 10.34
De 80 a 89 afios 2 1.15 1 1.52 1 7.14 1 3.70 0 0.00
Sede
San Martin de Porres 67 38.51 22 4231 2 14.25 14 51.85 10 34.48 0.20%%%
San Isidro 107 §1.49 30 57.65 12 8571 13 48.13 19 65.52
Servicio
Rehabilitacién Oral 75 43.10 50 96.15 13 52.86 16 59.26 26 89.66 -
< plEx*

Implantologia Oral 99 56.50 2 3.83 1 7.14 11 40.74 3 10.34

n: Frecuencia absoluta.
%u: Frecuencia relativa.

“Se calculd el promedio v desviacion estindar por ser variable cuantitativa.

p: Significancia estadistica.

*Prueba Chi-Cuadrado corregida por Yates.
**Prueba de Kruskal Wallis.

*#*Prueba Chi-Cuadrado.

Segtin servicio, en el 4rea de RO se encontrd 43,10% (75 pacientes) de
protesis tipo unitaria, 96,15% (50pacientes) con protesis tipo multiple,
92,86% (13 pacientes) con prétesis tipo sobredentadura, 59,26%(16
pacientes) con protesis tipo hibrida y 89,66% (26pacientes) con prétesis
tipo unitaria y multiple. En la sede San Isidro se encontré 56,90%
(99 pacientes) de prétesis tipo unitaria, 3,85% (2 pacientes) protesis
tipo multiple, 7,14% (1 paciente) prétesis tipo sobredentadura, 40,74%
(11 pacientes) proétesis tipo hibrida y 1,34% (3 pacientes) protesis tipo
unitariay multiple, siendo estadisticamente significativa(p <0,01). Segtin
servicio la mayor frecuencia de coronas unitarias fueron planificadas en el
serviciode IOI con 56,90% (99 pacientes) a diferencia de los otros tipos
de proétesis que fueron en su mayorfa en RO prétesis multiple 96,15% (50
pacientes), protesis tipo sobredentadura 92,86% (13 pacientes), protesis
hibrida 59,26% (16 pacientes) y la combinacién de prétesis unitaria
y multiple con 89,66% (26 pacientes),estadisticamente significativa (p
<0,01) (tabla 3).

Segin género se encontrd en la zona edéntula superiorun mayor
porcentaje en el sexo femenino 69,77% (n=90) mientras en el sexo
masculino 30.23% (n=39), en la zona edéntula inferior se encontré
también para el sexo femenino el mayor porcentaje 65,59% (n= 61) y
34,41% (n= 32) para el sexo masculino y en la zona edéntula superior e
inferior se dio de igual manera en el sexo femenino un mayorporcentaje
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70,27% (n=52)y 29,73% (n= 22) para el sexo masculino (p 0,75). Segtin
edad los valores promedios segtin zona edéntula superior encontrados
fueron 52,33 con desviacién estandar de 14,54, zona edéntula inferior
55,26 con desviacion estandar de 14,57 y zona edéntula superior e inferior
56,23 con una desviacién estdndar de 10,99 con un (p 0.12).El mayor
porcentaje en la zona edéntula superiorse encontré entre los 60 a 69 anos
de edad 24,03%(n=31), y el menor porcentaje entre los 80 a 89 afosde
edad 2,33% (n= 3). En la zona edéntula inferior seencontrd el mayor
porcentaje entre los 60 a 69 afios de edad 31,18% (n=29), y el menor
porcentaje entrelos 80 a 89 anos de edad 2,15% (n=2). Y en la zona
edéntula superior e inferior se encontrd el mayor porcentaje entre los
50 a 59 anos de edad 32,43%(n=24), y el menor porcentaje entre los 80
a 89 anosde edad con un 0,00% (n= 0) (p 0,21). Segtin sede el mayor
porcentaje en la zona edéntula superior se encontré en la sede de San
Isidro con un 57,36% (n=74), y el menor porcentaje en la sede de Martin
de Porres 42,64% (n= 55). En la zona edéntula inferiorse encontré el
mayor porcentaje también en la sedede San Isidro 62,37% (n=58), y el
menor porcentajeen la sede de Martin de Porres 37,63% (n= 35). Y enla
zona edéntula superior e inferior se dio de igualmanera en la sede de San
Isidro el mayor porcentaje66,22% (n=49), y el menor porcentaje se dio en
lasede de Martin de Porres con un 33,78% (n=25) (p0,44). Segun servicio
el mayor porcentaje en la zonaedéntula superior se planifi c6 en el drea de
RO conun 55.81% (n=72),y el menor porcentaje en el dreade I0I44,19%
(n=57). En la zona edéntula inferiorse encontré el mayor porcentaje
también en el dreade RO 64,52% (n=60), y el menor porcentaje en eldrea
de IOI 35,48% (n= 33). Y en la zona edéntulasuperior e inferior se dio
de igual manera en el 4rea deRO el mayor porcentaje 64.86% (n=48), y

el menor porcentaje en el drea de IOI con un 35,14% (n= 26) (p 0,30)
(tabla 4).
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Tabla 4

Tabla 4. Zona edéntula segiin caracteristicas de los pacientes atendidos en los servicios del Posgrado de RO e
IOI de la CDD de la UPCH, Lima-Pert, 2016-2017.

Zona Edéntula

Variables Superior Inferior Superior e inferior P
n % n % n %

Genero
Mascuolino 39 30.23 32 3441 22 29.73 0.75%
Femenino 50 68.77 61 65.59 52 70.27

Edad® 52.33 1454 55.26 14.57 56.23 10.95 0.12%*
De 20 2 28 afios 9 6.98 9 5.68 1 1.35
De 30 2 35 aflos 18 13.95 8 8.60 5 6.76
De 40 2 4% afios 27 20.93 0 10.75 13 17.57
De 50 2 59 aflos 29 2248 25 26.88 24 3243 021*
De 60 2 6% afios 31 24.03 28 31.18 23 31.08
De 70 2 75 aflos 12 930 10 10.75 8 10.81
De 80 2 8% aflos 3 233 2 215 0 0.00

Sede
San Martin de Porres 55 42.64 35 37.63 25 3378 0.44%
San Isidro 74 57.36 58 62.37 48 66.22

Servicio
Rehabilitacidn Oral 72 5581 G0 G4.52 48 64.86 .
Implantologia Oral 37 4415 33 3548 26 3514 030

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.

°Se calculs el promedio v desviacion estandar por ser vaniable cuantitativa.

p: Siznificancia estadistica.
**Prueba de Kruskal Wallis.
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Tabla s

Tabla 5. Clasificacion de edenfulismo segin caracteristicas de los pacientes atendidos en los servicios
del Posgrado de RO e IOI de la CDD de 1la UPCH, Lima-Pertl, 2016-2017.

Clasificacion de Edentulismo

Edéntulo total Edéntulo parcial
Variables P
n %o n %
Género
Masculino 15 40.54 78 3012 0.20%
Femenino 22 59.46 181 65.88
Edad® §54.80 11.95 5271 13.40 <0.01**
De 20 a 29 afio 0 0.00 19 7.34
De 30 a 39 afios 2 541 28 11.20
De 40 a 49 afios 2 541 48 18.53
De 50 a 59 afios 8 21.62 70 27.03 <0.01***
De 60 a 69 afios 11 29.73 72 27.80
De 70 a 79 afios 12 3243 18 6.95
De 80 a 89 afios 2 541 3 1.16
Sede
San Martin de Porres 14 37.84 101 35.00 0.89%
San Isidro 23 62.16 158 61.00
Servicio
Rehabilitacién Oral 26 70.27 134 59.46
Implantologia Oral 1" 29 73 105 40.54 0.21*

Integral

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

“Se calculd el promedio v desviacion estandar por ser variable cuantitativa.
p: Significancia estadistica.

*Prueba Chi-Cuadrado.

**Prueba de U de Mann Whitney.

***Prueba Chi-Cuadrado corregida por Yates.

Segun género en el edéntulo total el mayor porcentajese encontré en
el sexo femenino 59,46% (22 pacientes) y en sexo masculino 40,54%
(15 pacientes) y en el edéntulo parcial también el mayor porcentaje se
dio en el sexo femenino 69,88% (181 pacientes) y en sexo masculino se
encontrd 30,12% (78 pacientes) (p0,20). Segun edad todos los promedios
encontrados fueron estadisticamente significativos (p <0,01) con un
promedio de 64,86 y una desviacion esténdar de 11.95 para el edéntulo
total y con un promedio de 52,71 y una desviacion estandar e 13.40 para
el edéntulo parcial. En el edéntulo total el mayor porcentaje se encontrd
entre las edades de 70 a 79 afios 32.43% (12 pacientes) , seguido por
las edades entre los 60 a 69 anos 29,73% (11 pacientes) y entre 50 a 59
afnos 21,62% (8 pacientes) y en el edéntulo parcial el mayor porcentaje se
encontrd entre los 60 a 69 afios 27,80% (72 pacientes), seguido por las
edades entre los 50 a 59 anos 27,03% (70 pacientes) y entre 40 a 49 anos
18,53% (48 pacientes); siendo estadisticamente significativa (p <0,01).
Segun sede el edéntulo total el mayor porcentaje se encontré en San
Isidro 62,16% (23 pacientes) y el menor porcentaje en San Martin 37,84%
(14 pacientes). En el edéntulo parcial se encontrd el mayor porcentaje

276



José Antonio Balarezo Razzeto, et al. Tipos de protesis sobre implantes en pacientes edéntulos planificados en la clinica dental docente d...

también en la sede San Isidro 61,00% (158 pacientes), menor porcentaje
en sede San Martin de 39,00% (101pacientes) (p 0,89). Segtin servicio en
el edéntulo total el mayor porcentaje se encontré en el areade RO 70,27%
(26 pacientes) y el menor porcentaje en I0I 29,73% (11 pacientes). En
el edéntulo parcial se encontrd también el mayor porcentaje en el drea de
RO 59,46% (154 pacientes), y el menor porcentaje en IOI 40,54% (105
pacientes) (p 0,21) (tabla 5).

DISCUSION

El presente estudio tuvo como finalidad determinarlas frecuencias
de los diversos tipos de tratamientos rehabilitadores sobre implantes
planificados segun las caracteristicas de los pacientes edéntulos parciales
y totales atendidos en los servicios de RO ¢ IOI de la CDD de la
UPCH por lo que fue necesario el estudio para poder aportar datos
estadisticos y con ello mejorar y contribuir el acceso a servicios de salud
oral con tratamientos de prétesis sobre implantes de las personas adultas,
ayudando asi en el desempefo académico-clinico de los servicios de RO
e IOL

De un total de 296 pacientes con diversos tipos de protesis sobre
implantes que fueron planificados en los servicios de RO e IOI; se
encontré mds del doble de pacientes de género femenino, que el masculino
por lo que en su mayoria son los pacientes de género femenino que
acuden y se planifica la mayoria de prétesis sobre implantes y notamos
que el tipo de prétesis no esta relacionado al sexo, coincidiendo con datos
reportados en el estudio de Betanncourt (13) sobre la mayor prevalencia
de la colocacién de implantes en pacientes mujeres que acudieron al
quirdéfano de la facultad de odontologia de la universidad central del
ecuador durante los afios lectivos 2008 - 2009,2009 - 2010y 2010 - 2011.

Haikola (17) y colaboradores mencionan que el edentulismo es un
fenémeno multifactorial y suprevalencia global esta disminuyendo, pero
que estava aumentando en los grupos de mayor edad. Y en nuestro
estudio en el cual a los pacientes se les planific6las rehabilitaciones sobre
implantes el rango de edad encontrado fue de 20 a 89 anos con un
promedio de 54.23 anos encontrdndose el mayor porcentaje entre los
60 y 69 afos de edad y los resultados nos muestran que de acuerdo a la
edad en los grupos de 20 hastalos 69 afios iba en aumento al igual que el
estudio de Haikola. Ademas en el presente estudio se observéuna relacion
estadisticamente significativa entre la edad y los distintos tipos de prétesis
sobre implantes.Con respecto a las sedes, en San Isidro se encontré en
mayor numero la frecuencia de prétesis sobreimplantes planificadas que
en SMP. Este Hallazgo puede deberse a su ubicacién dentro de Lima
Metropolitana y a la situacién socio-econémica de las personas.

En relacidn con los servicios se encontré con un porcentaje mayor
en el servicio de RO comparadocon el servicio de IO, y también en
el servicio de RO se realiz6 mayormente rehabilitaciones multiples o
completas comparativamente al servicio de IOI, asumimos que esto
se debe a que en el servicio de RO atienden pacientes edéntulos
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parciales y totales en los cuales le realizan tratamientos integrales
también con prétesis convencionales como las proétesis completas,
protesis parcial removible, prétesis fija y combinacion de estas, pudiendo
a la vez en el mismo paciente planificar utilizando prétesis sobre
implantesa diferencia del servicio de IOI que atienden solo pacientes
mds especificos para tratamientos conprétesis sobre implantes, ademas
también contribuyeque la cantidad de operadores es mayor en el servicio
de RO que en IOL. Por lo que el servicio de RO esquien planifica mayor
cantidad de protesis sobre implantes.

Segun la clasificacién del edentulismo en nuestro estudio se encontrd
mayor nimero de edéntulos parciales que totales y también encontramos
una relacién significativa con respecto a la edad en el edéntulo parcial
y total. Cldsicamente, la pérdida de dientes ha sido uno de los estados
dentales mas prevalentes entre los pacientes adultos. En el Peru, Balarezo
(19) en 1988 en el Cono Norte de Lima Metropolitana registré un 74.3%
de los examinados habian perdido al menos una pieza dentaria y que el
edentulismo parcial es ms frecuente que el edentulismo total. Torres (22)
en un estudio de prevalencia de pacientes desdentados totales bimaxilares
donde se aprecia que la incidencia de edentulismo se da més a partir de
edades entre 50 y 60 anos. Mientras que en nuestro estudio se encontrd
en el edéntulo total para la planificacién de prétesis sobre implantes el
mayor porcentaje se encuentra entre las edades de 70 a 79 afos y tener en
cuenta que el edentulismo se presenta en la mayoria de los adultos a nivel
mundial y estd relacionado al nivel socio-econémico (15,16).

Con respecto a los tipos de protesis sobre implantes la frecuencia
fue mayor para confeccién de coronas unitarias que rehabilitaciones
completas, debido a que los pacientes atendidos eran en su mayoria
edéntulo parciales y también probablemente por el desconocimiento
de estas alternativas por parte de la poblacién o por el alto costo del
tratamiento.

En cuanto a la zona edéntula se confeccionaron mayor numero de
protesis en el maxilar superior casi el doble que el inferior, por lo que la
maxila es la més frecuente en ser rehabilitada con protesis sobre implantes,
coincidiendo con un estudio realizado por Valverde (23) en el 2011,
detallé que en el maxilar superior se encontrd mayor edentulismo que
el inferior. En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio fue el diseno,
ya que el realizado fue de corte transversal y no longitudinal, el cual
analizaria mejor la frecuencia de necesidad y situacion de las protesis sobre
implantes con el transcurso del tiempo.En cuanto a las limitaciones de
nuestro estudio fue el diseno, ya que el realizado fue de corte transversal
y nolongitudinal, el cual analizaria mejor la frecuencia de necesidad y
situacion de las prétesis sobre implantescon el transcurso del tiempo.
Este estudio nos ha permitido determinar cudl es la planificacién de
los tratamientos rehabilitadores sobre implantes mas predominantes con
la finalidad de conocer una informacién que permita tener un control
estadistico de las pacientes atendidos para estructurar mejor su correcto
abordaje. Asimismo cual es la demanda de estos tratamientos protésicos
en los servicios de RO e IOl y de esta forma mejorar el equipamiento
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y la capacitacién del personal para la rehabilitacién oral protésica del
edéntulo parcial o total y cubrir satisfactoriamente las necesidades de los
pacientes atendidos en la CDD dela UPCH con un adecuado desempeno
académico-clinico.

Los autores declaran no tener conflictos de interés.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontré un total de 296 pacientes planificados
con diversos tipos de protesis sobre implantes en pacientes edéntulos
parciales y totales en la CDD en los servicios de Posgrado en RO ¢ IOI de
la UPCH y se concluye que:

Con mayor frecuencia se planificaron prétesis unitarias, protesis
multiples, combinacién de prétesis unitaria y multiple, protesis hibridas
y sobredentaduras.

Segun género fue mayor en el sexo femenino, duplicando al masculino,
segin edad entre los 50 a 69 afios con un promedio de 54 anos, segun sede
fue mayor en San Isidro que en San Martin y segtin servicio se planificaron
mayormente en RO que IOL

Segun zona edéntula fue la prétesis unitaria, lo mas frecuente en
edéntulos totales fue la protesis hibrida y en edéntulos parciales fue la
protesis unitaria.

Segun género fue mayor en el sexo femenino excepto en las prétesis
hibridas, segtin edad las prétesis unitarias, multiples y la combinacién
de estas se encontré mayormente entre los 50 a 69 afos, mientras que
las prétesis tipo sobredentaduras en pacientes entre los 70 a 79 anos y
las protesis hibridas entre los 60 a 79 anos de edad, segtin sede mayor
frecuencia en la sede San Isidro a excepcion de las prétesis hibridas que
fue mayor en la sede San Martin, segun servicio la mayor frecuencia de
coronas unitarias fue en el servicio de IOI a diferencia de los otros tipos
de proétesis que fueron en su mayoria en RO.

Las zonas edéntulas mds frecuentes se presentaron en el maxilar
superior, segun género fue mayor en el sexo femenino, segun edad entre
los 50 y 69 afios de edad, segun sede la mayor frecuencia fue en la sede de
San Isidro y en cuanto a los servicios el de mayor frecuencia fue RO.

La clasificacién de edentulismo segtin género en los edéntulos totales y
parciales fue mds frecuente el sexo femenino, segin edad el edéntulismo
total fue mayor entre los 60 y 79 afos en tanto que en el edéntulismo
parcial fue entre los 50 y 69 anos, segun sede la frecuencia de edéntulos
totales y parciales fue mayor en San Isidro y segtin servicio fue mayor en

RO.
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