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RESUMEN 

OBJETIVO: determinar la asociación entre la hiperplasia fibrosa 

inflamatoria del maxilar superior y los pacientes portadores de prótesis dental 

que acuden a las Clínicas de Huánuco 2024. MATERIALES Y MÉTODOS: 

estudio Correlacional, descriptivo, transversal observacional, muestreo no 

probabilístico calculado por conveniencia y de tipo intencional, se estiman de 

n = 90 pacientes analizados de entre 50 a 70 años de edad que portan algún 

tipo de prótesis dental que se remueve, uso de técnica observacional empleo 

de  para recabar información, Para la estadística inferencial se utilizó pruebas 

estadísticas de X2. RESULTADOS: El 46% presentaron hiperplasia fibrosa 

inflamatoria en prótesis totales removibles mientras que el 20% presentaron 

en prótesis parciales removibles, el 40% de pacientes presentaron épulis 

fibromatoso y el 26% presentaron épulis granulomatoso, 30% presentaron 

entre las edades de 50 – 59 años de edad, mientras que el 36% presentaron 

entre 60 – 70 años, el 32% de pacientes fueron de sexo femenino, mientras 

que el 33% fueron de sexo masculino.  CONCLUSIÓN: el 66% presentaron 

hiperplasia fibrosa inflamatoria, el 46% en prótesis total removible mientras el 

20% en prótesis parcial removible obteniendo un valor p ≥ 0.06. 

Palabras clave: Hiperplasia fibrosa inflamatoria, prótesis removibles, 

maxilar superior, fricción mecánica, salud pública. 
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ABSTRACT 

THE OBJECTIVE:To determine the association between inflammatory 

fibrous hyperplasia of the upper jaw and patients with dental prostheses 

attending the Huánuco Clinics 2024. MATERIALS AND METHODS: 

Correlational, descriptive, cross-sectional observational study, non-

probabilistic sampling calculated by convenience and intentional type, 

estimated n = 90 patients between 50 and 70 years of age who have some 

type of removable dental prosthesis, use of observational technique, use of 

data collection form to collect information, For the inferential statistics, Chi-

square statistical tests were used. RESULTS: 46% presented inflammatory 

fibrous hyperplasia in removable total prosthesis while 20% presented in 

removable partial prosthesis, 40% of patients presented with fibromatous 

epulis and 26% presented with granulomatous epulis, 30% presented between 

the ages of 50 - 59 years old, while 36% presented between 60 - 70 years old, 

32% of patients were female, while 33% were male who presented with this 

association. CONCLUSION: 66% presented inflammatory fibrous hyperplasia, 

46% in total removable prosthesis while 20% in partial removable prosthesis 

obtaining a p value ≥ 0.06. 

Keywords: Inflammatory fibrous hyperplasia, removable prosthesis, 

upper jaw, mechanical friction, public health. 
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INTRODUCCIÓN 

Los cambios reactivos que ocurren en la cavidad bucal en relación con 

el uso de dentaduras postizas pueden ser de dos tipos: agudos y crónicos. 

Aguda, incluye la utilización de nuevas prótesis y con mal ajuste, que dan 

excesiva presión a los tejidos fibrosos blandos, provocando isquemia, 

ulceración y dolor. Los cambios crónicos ocurren debido a un cambio gradual 

en el tejido conectivo, de modo que los aparatos protésicos no acondicionadas 

se vuelven sin estabilidad, lo que a menudo causa una ligera fricción del tejido 

y los cambios resultantes en el área del tejido (1). 

Vale la pena enfatizar que estos cambios son un síntoma clínico que 

puede ser identificado, diagnosticado y tratado por un dentista. Sin embargo, 

el desconocimiento por parte del paciente de estos cambios y el curso 

asintomático de estas patologías pueden provocar cambios en la cavidad de 

boca y en general. Salud de los analizados que usan postizos y afecta 

significativamente su calidad de vida (2). 

Hay que destacar que estas enfermedades pueden ser precursoras de 

patologías pres malignos y malignos, especialmente si están asociadas al uso 

de prótesis removibles si no se detectan de inmediato. Cabe señalar que las 

modificaciones fisiológicas que se producen durante la vejez y hacen que las 

estructuras bucales sean más sensibles a los efectos de irritantes o 

traumatismos, cabe recalcar e indicar las reglas de prevención y precoz 

diagnóstico. 

Capítulo I: problema de la investigación 

Capítulo II: marco teórico 

Capítulo III: metodología 

Capítulo IV: resultados 

Capítulo V: discusión de resultados 
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Lo que la Organización Mundial de la Salud (OMS) refiere y define las 

patologías precancerosas como un estado generalizado que está relacionado 

con un aumento significativo en la mucosa oral. Son las más comunes: 

leucoplasia, eritroplasia, queilitis actínica; y dos lesiones que se relacionan 

con la utilización a aparato protésico: estomatitis protésica y aumento tisular 

por prótesis (HFI), con desagregación de sexo, pero con mayor frecuencia en 

mujeres. La agrupación etaria que más es afectado es el de los 

quincuagenarios, sexagenarios y septuagenarios (1). 

El propósito del postizo dental es reemplazar la dentadura ausente con 

el fin de mejorar la parte fisiológica, como la estética; sin embargo, la 

adaptación inadecuada puede causar daños en los tejidos periodontales del 

paciente, desde la reabsorción del hueso alveolar hasta un proceso 

inflamatorio crónico (2,3). 

La adaptabilidad de esta prótesis en los pacientes es pobre, debido a la 

fricción mecánica con la mucosa periodontal, provocando irritación del tejido 

fibroso, llevando a la conformación de tejido fibroso hiperplásico, muchas sin 

síntomas, dificultando el tratamiento oportuno. Hasta la pérdida total del hueso 

alveolar (4). En el estudio se observó a participantes con heridas orales en 

relación del uso de dentaduras postizas de fácil remoción; la estomatitis 

submandibular suele ser el tipo de lesión más frecuente (5). 

En otro estudio investigativo se halló que en muchos casos ocurren entre 

los 5.o y 7.o año vital y generalmente se ubican en la parte frontal de la 

mandíbula. Clínicamente, el tejido hiperplásico forma colgajos o pliegues y 

pueden aparecer grietas lineales por vacío cuando los bordes del aparato 

protésico contactan con el tejido oral (6). 

En México el tipo lesión de la cavidad oral más común y/o frecuente es 
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la estomatitis submandibular (32.3%). La fibrosis incidentemente fue del 

(14,5%), queilitis comisural del (12,9%), lesión eritroplásica del (9,7%) y lesión 

leucoplásica con el (4,8%). En cuanto a la duración de uso de la prótesis de 

removible, el 29,03% tiene una duración de uso de 6 a 10 años y el (22,5%) 

tiene una duración de uso superior a 10 años. Los pacientes que fueron 

distribuidos con lesiones bucales y las edades oscilaron entre 60 y 80 años 

(43,5%), seguida de los pacientes entre 41 y 59 años (29%) (7). 

En Colombia las prótesis dentales para traumatismos bucales se utilizan 

desde hace más de 5 años. Candidiasis (45,5%) y fibrosis inflamatoria 

(27,2%). Las dentaduras postizas completas y parciales se correlacionan con 

cambios en la cavidad bucal. Las dentaduras postizas completas constituyen 

una proporción mayor de las dentaduras postizas disponibles para reemplazo 

y uso durante 5 años, lo que sugiere que las dentaduras postizas parciales 

removibles, incluso aquellas que no requieren reemplazo, tienen una 

correlación altamente asociada con el trauma bucal (8). 

En Perú en este estudio, la estomatitis sub prótesis fue la más común 

(66,4%), seguida de la hiperplasia ósea (28,7%). El género más representado 

es el femenino (71,9%), la lesión más común es la estomatitis sub protésico 

(43,8%). La tasa más alta de pérdida parcial de dientes fue del 58,2%, de la 

cual la estomatitis subplaca fue la más común (34,2%). La agrupación etaria 

en el que se detecta más estomatitis subplaca es el de 60 años a más edad 

(9). 

Por ello la intención del presente trabajo investigativo es determinar si la 

hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar superior está asociada a pacientes 

que portan aparatos protésicos en clínicas dentales de Huánuco 2024. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la asociación entre la hiperplasia fibrosa inflamatoria del 

maxilar superior y los pacientes portadores de prótesis dental que 

acuden a las Clínicas de Huánuco 2024? 
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

Pe. 01.  

¿Cuál es la frecuencia, según el tipo de prótesis dental de la 

hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar superior y los pacientes 

portadores de prótesis dental que acuden a las Clínicas de Huánuco 

2024? 

Pe. 02.  

¿Cuál es la asociación, según el tipo de lesión hiperplásica entre la 

hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar superior y los pacientes 

portadores de prótesis dental que acuden a las Clínicas de Huánuco 

2024? 

Pe. 03. 

¿Cuál es la asociación, según edad y sexo entre la hiperplasia 

fibrosa inflamatoria del maxilar superior y los pacientes portadores de 

prótesis dental que acuden a las Clínicas de Huánuco 2024? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la asociación entre la hiperplasia fibrosa inflamatoria del 

maxilar superior y los pacientes portadores de prótesis dental que 

acuden a las Clínicas de Huánuco 2024. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Oe. 01.  

Identificar la frecuencia, según el tipo de prótesis dental de la 

hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar superior y los pacientes 

portadores de prótesis dental que acuden a las Clínicas de Huánuco 

2024. 
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Oe. 02.  

Identificar la asociación, según el tipo de lesión hiperplásica entre 

la hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar superior y los pacientes 

portadores de prótesis dental que acuden a las Clínicas de Huánuco 

2024. 

Oe. 03.  

Determinar la asociación, según edad y sexo entre la hiperplasia 

fibrosa inflamatoria del maxilar superior y los pacientes portadores de 

prótesis dental que acuden a las Clínicas de Huánuco 2024. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN. 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

La esencia del proyecto es consolidar los conocimientos existentes 

sobre la hiperplasia fibrosa inflamatoria de la mandíbula en relación con 

el uso de prótesis dentales por parte de los pacientes mediante la 

actualización de los resultados obtenidos de investigaciones destinadas 

a confirmar o corregir la presencia de una relación entre estas dos 

variables. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA  

Esto proporciona una justificación práctica, ya que creemos que el 

estudio ayudará tanto a los estudiantes como a los profesionales a 

prestar más atención al ajuste de las dentaduras postizas para evitar 

daños futuros a la mucosa oral debido al uso de prótesis no adecuadas.  

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Este estudio es metodológicamente sólido porque se adoptó un 

enfoque efectivo y práctico utilizando herramientas confiables que 

permitirán medir y obtener resultados, es decir, los datos formarán una 

guía para futuras investigaciones. 
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Tramitación del permiso de acceso a las Clínicas dentales de Huánuco. 

La ausencia de investigaciones previas a nivel de la región de Huánuco que 

sean pertinentes para nuestro estudio. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

Se cuenta con los documentos permisibles necesarios de acceso a las 

clínicas dentales, para proseguir con el estudio, se cuenta con colaboración 

esencial de un especialista en rehabilitación oral. Se cuenta con el tiempo, 

conocimiento, equipo, materiales y recursos económicos necesarios para la 

ejecución y desarrollo del estudio. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En Brasil, 2023, Baesso et al. (10) desarrollaron un estudio 

retrospectivo titulado. “Lesiones hiperplásicas reactivas de la mucosa 

gingival y alveolar” un estudio clínico e histológico retrospectivo de 996 

casos. Recopilaron a través formularios de biopsia de laboratorio y se 

revisaron portaobjetos histológicos teñidos con hematoxilina y eosina 

para el análisis de las características histológicas a 996 casos. Para el 

estudio se seleccionaron todas las muestras diagnosticadas como GRHL 

en tres laboratorios de patología Bucal Concluyeron que las mujeres 

fueron más afectadas por FH, PG y POF, y la mayoría de los casos 

afectaron a adultos con edades medias que oscilaban entre 40 y 53 

años. 

En Ecuador, 2022 Murillo et al. (11) desarrollaron un estudio 

exploratorio titulado. “Lesiones de la mucosa oral por el uso de prótesis 

dentales removibles”. Recopilaron a través de un cuestionario en 80 Px- 

mayores de 60 años de edad portadores de prótesis, así lo confirman 

diversos estudios realizados por varios autores en diferentes 

poblaciones en diferentes regiones del mundo utilizando el método de 

análisis y síntesis. Concluyeron que la presencia de lesiones orales está 

relacionada con factores como la edad, el sexo, el tiempo de uso de la 

dentadura postiza y la higiene bucal, que son factores que propician el 

surgimiento de lesiones. 

En Colombia, 2020, Rodríguez. (12) desarrollaron un estudio 

descriptivo titulado. “Prevalencia de lesiones orales asociadas a prótesis 

removible dentales en Villavicencio”. Recopilaron a través de un 

cuestionario a 23 pacientes de 87% (N=20) eran femenino y 13% (N= 3) 

masculino. La mayor cantidad de lesiones relacionadas con estomatitis 
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subplaca se encontró en prótesis completas, la cual no fue 

estadísticamente significativa (X2 = 0,308), finalmente, estos cambios 

ocurrieron con mayor frecuencia en las prótesis de acrílico (Chi2 = 

0,986). No hubo asociación entre el tipo de lesión y la retirada de la 

prótesis. Concluyeron que la mayoría de las heridas se observan cuando 

se utilizan dentaduras postizas completas. La causa más común de 

estos cambios es el uso de prótesis dentales completas acrílicas en 

pacientes con mandíbulas edéntulas. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Perú (Pasco), 2023, Segura et al. (13) desarrollaron un estudio 

observacional titulado. “Uso de prótesis dental como factor de riesgo en 

lesiones de la cavidad bucal en pacientes atendidos en el Hospital Daniel 

Alcides Carrión - Pasco 2021”. Recopilaron a través de una  con muestra 

de 87 pacientes. El grupo de edad predominante en el estudio fue el de 

personas entre 39 y 59 años, y en el 51,72% de los casos el estado de 

la dentadura postiza estuvo significativamente relacionado con el tiempo 

de uso. Concluyeron que el trauma bucal está significativamente 

relacionado con la duración del uso de la dentadura postiza, siendo el 

uso de la dentadura postiza un factor de riesgo de traumatismo bucal. 

En Perú (Apurímac), 2023, Andrada et al. (14) desarrollaron un 

estudio descriptivo titulado. “Lesiones orales y nivel cognitivo sobre 

higiene oral en pacientes con prótesis removible del Centro De Salud 

Talavera, Apurímac 2023”. Recopilaron a través de una ficha clínica de 

recopilar datos y diferentes niveles de conciencia sobre la higiene bucal 

en pacientes que usan prótesis parciales removibles, estudiar, una 

muestra de 120 atendidos. El instrumento usado de forma transversal, la 

ficha para recolectar de datos incluye: edad, sexo, prominencia maxilar 

y longitud. Se empleó además ficha propiamente elaborada y tener datos 

relevantes al trabajo. Concluyeron que la aparición de heridas en la 

cavidad bucal y el nivel de conciencia sobre la higiene bucal en pacientes 

que usan prótesis de remoción priman. 
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En Perú (Lima), 2023, Rodríguez. (15) desarrollaron un estudio 

descriptivo titulado. “Prevalencia de alteraciones bucales en el paciente 

edéntulo total y parcial atendido en la clínica de pregrado de la facultad 

de odontología de la UNMSM del 2017 al 2019”. Recopilaron a través de 

una ficha de registro de datos, muestra de 146 atendidos las variables 

examinadas incluyeron lesiones orales, tipo de analizados, tipo de 

dentadura postiza, edad y sexo. Concluyeron que la estomatitis 

subprotésica es la lesión más común en la población general, en mujeres 

y en personas parcialmente edéntulas, especialmente en analizados de 

60 años a más. 

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES 

No presenta antecedentes de investigación. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. HIPERPLASIA 

2.2.1.1. DEFINICIÓN 

El término hiperplasia referido al agrandamiento de volumen 

de tejido debido a un aumento en el número de células del tejido; 

En general, corresponden a un grupo de cambios que ocurren 

debido a una mayor respuesta de la mucosa oral a estímulos 

crónicos de baja intensidad y por lo tanto se clasifican como 

cambios reactivos (16). 

2.2.2. HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA 

2.2.2.1. DEFINICIÓN 

Es una úlcera roja, luego se vuelve rosa pálido; Puede 

aparecer como herida única bilobulada y tener una base adherente; 

Esto suele estar asociado al uso de una prótesis mal adaptada 

(17,18). Es un cambio caracterizado por el crecimiento de tejido 

conectivo; Se considera una lesión reactiva porque ocurre en 
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respuesta a un irritante local crónico; Esta es una lesión común en 

pacientes adolescentes y adultos porque sus causas principales 

son la maloclusión, las dentaduras postizas o aparatos de 

ortodoncia mal ajustados y la presencia de biopelícula. Sin 

embargo, el grupo pediátrico, principalmente con dentición mixta, 

no queda excluido de este cambio, aunque en menor medida (19). 

2.2.2.2. ETIOLOGÍA 

Es multifactorial, por ejemplo, los irritantes estimularán la 

formación de tejido de granulación, lo que provocará cambios 

fibróticos, otros factores incluyen la presencia de placa bacteriana, 

la mala adaptación de la prótesis y esta zona de agresión suele ser 

asintomática (20). 

2.2.2.3. MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

Suele aparecer como una única lesión, bien circunscrita, de 

lento crecimiento y autolimitada. Suele ser asintomático, nodular, 

elevado, pedunculado y sésil, y de tamaño variable (21). La mucosa 

presente un color suprayacente es el mismo que el de la mucosa 

habitual, aunque puede ser más claro, más suave, más fino y más 

brillante. La consistencia varía desde dura y flexible hasta blanda y 

esponjosa (22). 

2.2.3. TIPOS DE HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA 

2.2.3.1. ÉPULIS FIBROMATOSO 

Es una estructura bien definida, de superficie uniforme y 

fibrosa, poco vascularizada y de larga evolución, pudiendo 

presentar focos de calcificación en la parte central (23).  

Pueden ser únicos o múltiples. En cuanto a la patología, al 

microscopio se observaron densas bandas de tejido conectivo, 

pocos fibroblastos y pocos vasos sanguíneos. El epitelio 

estratificado suprayacente puede tener una capa acantósica e 
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hiperqueratosis leve; El pronóstico es similar al de la rotura epitelial 

(24). 

2.2.3.2. ÉPULIS GRANULOMATOSO 

Ocurre debido a una proliferación excesiva del tejido de 

granulación. El proceso de restauración del tejido es la alteración 

del ordenamiento del tejido granulado debido a la proliferación 

continua de células endoteliales estimuladas por objetos extraños 

como fragmentos de dientes o fragmentos de hueso que quedan 

en la cavidad del diente después de la extracción del diente, a 

veces como fragmentos de amalgama, que aún causan 

traumatismos en el tejido de encías después de empastes 

descuidados (25). 

Respecto a las cualidades clínicas su crecimiento se observa 

como una masa de tejido de color rojo oscuro sangrante, blando, 

indoloro, generalmente de pequeño tamaño desde el borde de la 

herida o en la cavidad del diente, que puede estar acompañado de 

ulceración y aparición de supuración. Puede causar picazón y rara 

vez alcanza un tamaño significativo (26,27). 

Respecto a la patología, la masa tisular de esta masa es 

blanda, tiene forma sangrante, límites claros y tiene un cuerpo 

extraño en el centro, provocando mucho crecimiento (28). 

Diminutamente surge debido a una marcada incrementación 

de células endoteliales, exceso de actividad de los fibroblastos, 

infiltración (proceso inflamatorio agudo), si no se extirpa 

quirúrgicamente, según el tiempo sufrirán fibrosis cuando la 

estimulación de las células endoteliales cesa y el epitelio se vuelve 

fibrótico (29).  

Su tamaño puede variar desde unos pocos milímetros y afecta 

a todo el vestíbulo y es más común en el maxilar superior que en 

el inferior (30, 31). 
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2.2.4. PRÓTESIS DENTAL 

2.2.4.1. DEFINICIÓN 

Es un componente artificial que reproduce la anatomía de uno 

o más dientes, restablece la relación entre los maxilares, restaura 

la dimensión vertical y reemplaza tanto los dientes naturales como 

las estructuras periodontales (32). El responsable del diseño, 

desarrollo y producción de estos productos o componentes 

artificiales es el técnico dental que realiza su trabajo en un 

laboratorio dental, recibiendo instrucciones del dentista que trabaja 

en la sala de exploración. La práctica dental tradicional siempre se 

ha centrado en diagnosticar y tratar enfermedades. La odontología 

no está representada en el campo de higiene y epidemiología 

porque el mismo especialista, desconociendo su gran fortaleza en 

este campo, dedica su profesión a empastar dientes, extraer 

dientes y reponerlos (32). 

2.2.4.2. PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE 

En la odontología de rehabilitación, los pacientes 

parcialmente edéntulos tienen la mayor necesidad, por lo que las 

prótesis parciales metálicas (PPRM) se consideran las más 

populares. La pérdida de dientes puede afectar la función, la 

estética y el habla y en la mayoría de los casos se puede restaurar 

con dentaduras postizas. Se trata de un método sencillo y 

económico para el tratamiento de pacientes parcialmente 

edéntulos, todavía muy utilizado desde el punto de vista 

biomecánico. Una dentadura postiza parcial removible es una 

prótesis protésica que se basa principalmente en tejidos 

adyacentes a la base y, en menor medida, en pilares (32,33). 

Las dentaduras postizas parciales removibles están 

diseñadas para mantener la salud de los dientes restantes y los 

tejidos bucales circundantes. Investigaciones asociadas 

demuestran que las prótesis de remoción parcial promueven 
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formación de placa dental y, aumentando la incidencia de la 

infección cariogénico y enfermedades periodontales. Las fuerzas 

que interactúan sobre las piezas pilares y sus efectos son factores 

de considerable importancia en el diseño y fabricación de PPR (32, 

33). 

2.2.4.3. PRÓTESIS TOTAL REMOVIBLE 

Las partes de soporte y el haber perdido la dentadura afectan 

a la parte inferior de la cara y, por tanto, provoca cambios en la 

expresión y apariencia facial. Restaurar el soporte natural y 

confortable de rebordes exteriores siendo requisito principal de la 

confección protésica. Conocer la posición de los dientes naturales 

es un punto de partida útil para determinar la posición de los dientes 

anteriores de la prótesis completa de cada paciente. Colocar los 

dientes en esta posición mejora la pronunciación, la estabilidad de 

los dientes y el soporte fisiológico de los labios, la lengua y las 

mejillas (33). Las dentaduras postizas completas ayudan a las 

personas que han perdido dientes a recuperar su salud general 

asegurando la función, la estética y la pronunciación, es decir, 

restaurando la función del sistema molar. Las prótesis completas 

deben funcionar de forma estable y cómoda para el paciente y, por 

tanto, no obstaculizar el movimiento de los músculos. Para lograr 

este objetivo, es necesario conocer las estructuras sobre las que 

se basará la prótesis, es decir, la pérdida de dientes, el tipo de 

hueso, la saliva, los músculos que trabajan y sostienen, y la lengua 

(33). 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria: lesión de crecimiento lento y 

generalmente asintomática, considerada como un aumento celular 

proliferativo no-neoplásico en respuesta a la acción de agentes físicos 

constantes (34). 

Épulis Fibromatoso: son los más frecuentes. Nacen del ligamento 
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periodontal y son típicamente pedunculados (35). 

Épulis Granulomatoso: es aplicado a la situación dónde el tejido de 

granulación no-específico prolifera fuera de un sitio. Esto normalmente ocurre 

como resultado de una irritación que puede ser un secuestro óseo u otro tejido 

necrótico que se encuentra en la lesión (36). 

Prótesis Parcial Removible: Es un dispositivo protésico encargado de 

restaurar la anatomía y fisiología perdida de ciertos dientes (36). 

Prótesis Total Removible: Las dentaduras postizas completas son 

dispositivos removibles que se pueden usar para reemplazar los dientes 

perdidos. Las dentaduras postizas están hechas de porcelana o acrílico y se 

montan sobre una base acrílica (37). 

2.4. HIPÓTESIS 

Hi: la hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar superior está asociada 

a pacientes portadores de prótesis dental que acuden a las Clínicas de 

Huánuco 2024. 

Ho: la hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar superior no está 

asociada a pacientes portadores de prótesis dental que acuden a las Clínicas 

de Huánuco 2024. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Hiperplasia fibrosa inflamatoria 

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE 

Prótesis removible 

2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

 Edad  

 Sexo 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE  DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADOR   VALOR  TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

TÉCNICAS E 
INSTRUMENTOS 

Variable I 
Hiperplasia 
fibrosa 
inflamatoria 

La úlcera roja 
luego se vuelve 
rosa pálida; 
Puede aparecer 
como una herida 
única o 
bilobulada y 
tener una base 
adherente; Esto 
suele ocurrir 
debido a un uso 
inadecuado de 
la prótesis. 

Observación del 
tipo de lesión 

 
Frecuencia 

 
Presenta 
No presenta 

 
Si - No 
 

 
Categórico 

Nominal 
Dicotómico 

Observacional 
Ficha de  
recolección de datos 
Paredes E 2024 

 
Tipo de 
lesión 

Épulis 
Fibromatoso 
Épulis 
granulomato
so 

 
Si - No 
 

 
Categórico 

Nominal 
Dicotómico 

Observacional 
Ficha de  
recolección de datos 
Paredes E 2024 

Variable II 
 
Prótesis 
dental 

Dispositivo que 
se utiliza para 
sustituir dientes 
perdidos 

Observación de 
estado protésico 

Tipo de 
prótesis 
dental 

Prótesis 
parcial 
Removible 
 
Prótesis 
totales 
Removible 

Si - No Categórico Nominal 
Dicotómico 

Observacional 
Ficha de  
recolección de datos  
Paredes E 2024 

Variable  
Caracteriz
ación  
Sexo 

Definir a varón o 
mujer 

Rasgos físicos 
de la persona 

 
Género 

 
DNI 

Si - No Categórico Nominal 
Dicotómico 

Observacional 
Ficha de  
recolección de datos  
Paredes E 2024 

Variable  
Caracteriz
ación  
Edad 

Tiempo de 
existir 

Cronología de 
un individuo en 
años, meses y 
días 

 
Años 50 - 70 

 
DNI 

Si - No Numérico Discreta Observacional 
 
Ficha de  
recolección de datos  
Paredes E 2024 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Es de tipo básico y tiene como objetivo mejorar el conocimiento, aparte 

de dar resultados con beneficios a la sociedad. Servirá para el beneficio 

socioeconómico, en lo antes mencionado, no se aplica al uso tecnológico. 

Hernández et al (38). 

3.1.1. ENFOQUE 

Es cuantitativo porque se recogió dato relacionado a la urgencia y 

situación de la frecuencia de la hiperplasia fibrosa inflamatoria del 

maxilar superior en pacientes que portan prótesis dental (38). 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

El estudio es correlacional, descriptivo, transversal observacional, 

basado en un único punto de recogida de datos de la hiperplasia fibrosa 

inflamatoria del maxilar superior asociada a pacientes que portan de 

prótesis dental removible que acuden a las clínicas de Huánuco (39).  

• Descriptivo: Se empleó un análisis de datos de dispersión y 

tendencia central. Plantear una hipótesis que intente caracterizar el 

fenómeno del estudio es posible, pero no es necesario en este 

ámbito. 

• Analítico: Porque se analizó un fenómeno dentro de una población 

de estudio y conocer su distribución en la misma. 

• Observacional: Sin influir en la progresión natural de los hechos, 

el objetivo fue la observación y el registro de los mismos. 

• Transversal: Estudio observacional que examinó los datos de las 

variables reunidas a lo largo del tiempo en una muestra de 

población o en un subconjunto predeterminado (39). 
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3.1.3. DISEÑO 

No experimental, correlacional: porque se midió la asociación que 

existe entre las variables, de corte transversal y descriptivo Hernández 

et al (29). 

OX 

M               r 

OY 

Donde:  

M: Muestra u objeto que se realizará el estudio 

Ox: Variable independiente 

Oy: Variable dependiente 

r: Relación entre las variables 

 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La población estuvo conformada por 118 pacientes portadores de 

prótesis dental removible del maxilar superior que acuden a las clínicas 

de Huánuco – durante el año 2024. 

3.2.2. MUESTRA 

El tamaño de la muestra se halló bajo criterios de selección, 

muestreo no probabilístico por conveniencia y de tipo intencional, se 

estimó unos 90 pacientes entre 50 y 70 años de edad que portan algún 

tipo de prótesis dental removible presentes en ambos sexos López (40). 

 

 

n = 90 

n = 120 x 1.962 x 0.5 x 0.5 

 0.052 x (120 - 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5 
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Para lo cual se tomó los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión 

- Pacientes entre 50 a 70 años de edad en ambos sexos. 

- Pacientes portadores de postizo dental removible. 

- Pacientes que firmen el consentimiento informado. 

- Pacientes que colaboren con el desarrollo de la investigación. 

Criterios de exclusión 

- Pacientes menores de 50 años y mayores de 70 años. 

- Pacientes que no son portadores de prótesis dental. 

- Pacientes que no firmen el consentimiento informado. 

- Pacientes que no colaboran con el desarrollo de la investigación 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. TÉCNICAS: OBSERVACIÓN DIRECTA Y ENTREVISTA: 

La técnica que se usó es la observacional, al planificar la 

evaluación de los pacientes, es importante comprender la aparatología 

protésica, los beneficios, así como las desventajas que presentarían. 

Esta técnica permitió conocer la magnitud del tejido hiperplásico 

respecto al bienestar de los pacientes. 

3.3.2. INSTRUMENTOS 

Se utilizó la  para recabar información verídica de los pacientes que 

portan prótesis dental y que presentan hiperplasia fibrosa inflamatoria. 

3.3.3. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

La herramienta fue probada por validez de contenido y verificada 

por 3 expertos. Quienes evaluaron las herramientas propuestas en 



 

30 
 

cuanto a utilidad, claridad del texto, objetividad y metodología.  

3.3.4. PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Respecto al recojo de datos, se tuvo en consideración los 

procedimientos siguientes: 

 Se presentó una solicitud pidiendo permiso para la evaluación de 

los pacientes en las clínicas de la ciudad de Huánuco. 

 Se organizó, preparó e implementó el instrumento para recabar la 

información de datos. 

 Para medir la variable prótesis dental, se evaluó al paciente 

mediante un examen de diagnóstico, que tipo de prótesis presenta 

el paciente, en el cual se especificó si es de tipo parcial removible 

o prótesis total removible que posteriormente fueron digitalizados 

en la hoja de cálculos Excel para su análisis. 

 Para la variable hiperplasia fibrosa inflamatoria se midió mediante 

la evaluación de un examen de diagnóstico, en el cual se observó 

si presenta frecuencia de la lesión en pacientes que portan prótesis 

dental. Luego se evaluó que tipo de hiperplasia fibrosa inflamatoria 

presenta, en el cual se tomaron como punto de referencia: 

 Para medir el tipo de hiperplasia épulis Fibromatoso: se vio la 

frecuencia con que se presenta. De donde nacen y la forma 

pedunculados en la que se presenta. 

 Para medir el tipo de hiperplasia épulis granulomatoso: se observó 

la forma del tejido de granulación no-específico que presenta  

 Se elaboró una ficha específica en Microsoft Excel para la 

recolección de los datos; con una lista para cotejar la edad, sexo, 

frecuencia y tipo de lesión. 

 Se tabuló la información recogida de estudio en Excel. 
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 Se evaluó y procesó la información de datos. 

3.3.5. PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS 

 Plan de tabulación 

La información se recopiló utilizando el programa estadístico Excel 

18.0 en un ordenador con procesador Intel Core i5.  

 Plan de análisis 

Se utilizaron estadísticas descriptivas, como tablas de frecuencias, 

gráficos de proporciones y diagramas de barras, para definir la variable. 

Para la estadística inferencial se utilizó pruebas estadísticas de Chi-

cuadrado. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Para este capítulo, mediante el análisis y la tabulación de información se 

presenta los siguientes resultados. Con el principal objetivo de Determinar la 

asociación entre la hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar superior y los 

pacientes portadores de prótesis dental que acuden a las Clínicas de Huánuco 

2024. 

Tabla 1. Frecuencia según el tipo de prótesis dental de la hiperplasia fibrosa inflamatoria del 

maxilar superior y los pacientes portadores de prótesis dental que acuden a las Clínicas de 

Huánuco 2024 

HFI 

Prótesis dental removible  
Total  

Prótesis total removible  Prótesis parcial removible 

fi % fi % fi % 

Presenta 41 46% 18 20% 59 66% 

No presenta 22 24% 9 10% 31 34% 

Total  63 70% 27 30% 90 100% 
 

 

 

Gráfico 1. Frecuencia según el tipo de prótesis dental de la hiperplasia fibrosa 

inflamatoria del maxilar superior  
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Interpretación 

Al análisis de 90 pacientes, indicando al 100% en el periodo 2024. El 

46% presentaron hiperplasia fibrosa inflamatoria en prótesis totales 

removibles mientras que el 20% presentaron en prótesis parciales removibles. 

Tabla 2. Asociación según el tipo de lesión hiperplásica entre la hiperplasia fibrosa 

inflamatoria del maxilar superior y los pacientes portadores de prótesis dental que acuden a 

las Clínicas de Huánuco 2024 

Prótesis dental 
removible  

Hiperplasia fibrosa inflamatoria del Max Sup. 
Total  

Épulis fibromatoso Épulis granulomatoso 

fi % fi % fi % 

Presenta 36 40% 23 26% 59 66% 

No presenta 17 19% 14 16% 31 34% 

Total  53 59% 37 41% 90 100% 
 

 

 

Gráfico 2. Asociación según el tipo de lesión hiperplásica entre la hiperplasia fibrosa 

inflamatoria del maxilar superior  

Interpretación 

Al análisis de 90 pacientes adultos mayores, indicando al 100% en el 

periodo 2024. El 40% de pacientes presentaron épulis fibromatoso y el 26% 

presentaron épulis granulomatoso. 
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Tabla 3. Asociación según edad entre la hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar superior 

y los pacientes portadores de prótesis dental que acuden a las Clínicas de Huánuco 2024 

HFI 

Edad 
Total 

50-59 60-70 

fi % fi % fi % 

Presenta 27 30% 32 36% 59 66% 

No presenta 14 16% 17 19% 31 34% 

Total 41 46% 49 54% 90 100% 
 

 

 

Gráfico 3. Asociación según edad entre la hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar superior  

Interpretación 

Al análisis de 90 pacientes adultos mayores, indicando al 100% en el 

periodo 2024. El 30% presentaron entre las edades de 50 – 59 años de edad, 

mientras que el 36% presentaron entre 60 – 70 años. 

Tabla 4. Asociación según sexo entre la hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar superior 

y los pacientes portadores de prótesis dental que acuden a las Clínicas de Huánuco 2024 

HFI 

sexo 
Total 

Femenino Masculino 

fi % fi % fi % 

Presenta 29 32% 30 33% 59 66% 

No presenta 12 13% 19 21% 31 34% 

Total 41 46% 49 54% 90 100% 
 

30%

16%

36%

19%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Presenta No presenta

Edad

50-59 60-70



 

35 
 

 

Gráfico 4. Asociación según sexo entre la hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar superior  

Interpretación 

Al análisis de 90 pacientes adultos mayores, indicando al 100% en el 

periodo 2024. El 32% de pacientes fueron de sexo femenino, mientras que el 

33% fueron de sexo masculino que presentaron dicha asociación. 

Tabla 5. Asociación entre la hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar superior y los 

pacientes portadores de prótesis dental que acuden a las Clínicas de Huánuco 2024 

 

HFI 

Prótesis dental removible del Maxilar 
Superior 

Total  

 
Prótesis total 

 removible  
Prótesis parcial  

removible 

 fi % fi % fi % 

Periodo 
2024 

Épulis 
fibromatoso 41 46% 18 20% 59 66% 

Épulis 
Granulomatoso 22 24% 9 10% 31 34% 

 Total  63 70% 27 30% 90 100% 
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Gráfico 5. Asociación entre la hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar superior 

Interpretación 

Al análisis de 90 pacientes adultos mayores, indicando al 100% en el 

periodo 2024. El 66% presentaron HFI, el 46% en prótesis total removible 

mientras el 20% en prótesis parcial removible. 

4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Evaluación de la contrastación y prueba de hipótesis mediante la 

expresión del Chi cuadrado. 

Tabla 6. Chi cuadrado 

HFI 

Prótesis dental removible del maxilar superior 

Totales 

Prótesis total removible  Prótesis parcial removible 

Presenta 41 18 59 

No presenta 22 9 31 

Total 63 27 90 

 

Evaluación de la tabla 2x2 (2-1=1) (2-1=1) = 1 grado de libertad 

obteniendo el alfa x2 c= 0.05 (3,84) = Fo 

 

 

46%

20%24%

10%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

PTR PPR

Protesis dental
removible del maxilar

superior

Epulis fibromatoso Epulis Granulomatoso
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Evaluando la unidad estadística tenemos: 

 

59 0.7 

31 0.3 

90 1 
 

Evaluando las Fe tenemos: 

 

 

Evaluando la significancia del Chi cuadrado tenemos: 

Tabla 7 Significancia del Chi cuadrado 

Relación Fo Fe (Fo-Fe)2 (Fo - Fe)2 / Fe 

PDR - P 41 38.68 5.39 0.1 

PDR - P 18 20.32 5.39 0.3 

PDR - NP 22 20.32 2.81 0.1 

PDR - NP 9 10.68 2.81 0.3 

  90 90.0  0.8 X2 

 

Evaluando el resultado tenemos: X2 c=0.05 < X2 = 0.8 (p>0.06) por tanto, 

se acepta la hipótesis de investigación (X2) que afirma: que la hiperplasia 

fibrosa inflamatoria del maxilar superior está asociada a pacientes portadores 

de prótesis dental que acuden a las Clínicas de Huánuco 2024. 

 

  

59x 0.7 = 38.68 31 x 0.7 = 20.32 

59 x 0.3 =20.32 31 x 0.3 = 10.68 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. CONTRASTACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 

Los resultados investigados evidencian, que la prueba a través de la 

contrastación de la hipótesis determinó un valor de significancia de X2 c=0.05< 

X2 = 0.8 (0.06) sustentando que la hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar 

superior está asociada a pacientes portadores de prótesis dental que acuden 

a las Clínicas de Huánuco 2024. El 46% presentaron hiperplasia fibrosa 

inflamatoria en prótesis totales removibles mientras que el 20% presentaron 

en prótesis parciales removibles, el 40% de pacientes presentaron épulis 

fibromatoso y el 26% presentaron épulis granulomatoso, 30% presentaron 

entre las edades de 50 – 59 años de edad, mientras que la mayoría 

presentaron el 36% presentaron entre 60 – 70 años, el 32% de pacientes 

fueron de sexo femenino, mientras que el 33% fueron de sexo masculino que 

presentaron dicha asociación, el 66% presentaron HFI, el 46% en prótesis 

total removible mientras el 20% en prótesis parcial removible, en contraste 

para Baesso et al (10). Las mujeres fueron más afectadas por FH, PG y POF, 

y la mayoría de los casos afectaron a adultos con edades medias que 

oscilaban entre 40 y 53 años. FH, PG y POF fueron más comunes en la encía 

superior/mucosa alveolar.  

Nuestra investigación evidencia un ligero aumento de presencia de 

lesiones orales en el sexo masculino en contraste de Murillo (11). Las lesiones 

de la mucosa oral incluyen estomatitis submandibular, erosiones 

postraumáticas y fibrosis, de las cuales la más común es la estomatitis 

submandibular, siendo la localización más común el techo palatino, afectando 

generalmente a pacientes a partir de 60 años de edad. los representa, y 

aunque se presenta en ambos sexos, es más común en el sexo femenino. Los 

factores de riesgo incluyen edad mayor de 60 años, sexo femenino, 

enfermedades sistémicas, problemas inmunológicos y alergias. Además del 

consumo de drogas, alcohol y tabaco, dentaduras postizas mal ajustadas y 
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mala higiene bucal. estoy de acuerdo con Rodríguez (7). El 100% (N= 35) de 

las prótesis estaban desadaptadas. El 80% n= (28) de los participantes tenía 

estomatitis submandibular, el 2.9% n = (1) tenía hiperplasia papilar 

inflamatoria y la misma proporción tenía fracturas epifisarias que los que no 

tenían ningún tipo de lesión. El mayor número de lesiones de estomatitis 

submandibular se observó en el caso de prótesis completas, el cual no fue 

estadísticamente significativo (Chi2 = 0,308); Finalmente, estos cambios 

ocurrieron con mayor frecuencia en las prótesis acrílicas (Chi2 = 0,986).  

Para Segura (13). El estado de la prótesis es correcto: 41,38% (36), el 

período medio de uso es de 1 a 5 años; Además, el estado de las dentaduras 

postizas depende en gran medida del tiempo de uso. Х2С = 13,02. Del 35,63% 

(31) pacientes con estomatitis submandibular, el 17,24% (15) tenían 

dentadura postiza normal. 

Para Rodríguez M (9). La tasa más alta de pérdida parcial de dientes fue 

del 58,2%, de la cual la estomatitis submandibular fue la más común (34,2%). 

El grupo de edad en el que se detecta más estomatitis subplaca es el de 60 

años en adelante. 
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CONCLUSIONES 

1. Se concluye que el 46% presentaron hiperplasia fibrosa inflamatoria en 

prótesis totales removibles mientras que el 20% presentaron en prótesis 

parciales removibles. 

2. Se concluye que el 40% de pacientes presentaron épulis fibromatoso y el 

26% presentaron épulis granulomatoso. 

3. Se concluye que el 30% presentaron entre las edades de 50 – 59 años de 

edad, mientras que el 36% presentaron entre 60 – 70 años. 

4. Se concluye que el 32% de pacientes fueron de sexo femenino, mientras 

que el 33% fueron de sexo masculino que presentaron dicha asociación. 

5. Se concluye que el 66% presentaron HFI, el 46% en prótesis total removible 

mientras el 20% en prótesis parcial removible. 
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RECOMENDACIONES 

1. Es recomendable la consideración de los resultados, y poder llevar a cabo 

charlas y reforzamiento respecto al tema dirigido a los operadores, con lo 

cual se lograría mejorar el conocimiento sobre la Hiperplasia Fibrosa 

Inflamatoria frente al uso de prótesis dental removible del maxilar superior. 

2. Es recomendable considerar los resultados, para reforzar los 

conocimientos sobre las medidas a tomar frente a pacientes con 

Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria portadores de prótesis dental removible 

3. Es recomendable ampliar el uso de dimensiones como ubicación de la HFI, 

movimiento a la masticación respecto al uso de la prótesis dental removible, 

tamaño de las lesiones etc. 

4. Es recomendable que el personal odontológico aumente las charlas sobre 

el cuidado de la prótesis dental removible, sea presencial o virtualmente 

dirigido a los apoderados. 
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ANEXO 1 

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DE PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 2 

RESOLUCIÓN DE NOMBRAMIENTO DE ASESOR
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ANEXO 3 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA DE 
INVESTIGACIÓN 

 
OBJETIVOS  

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES E 
INDICADORES  

 
METODOLOGÍA 

 
POBLACION Y 

MUESTRA  

FUENTE (TEC E 
INST DE 

RECOLECCIÓN 
DE DATOS) 

PG. ¿Cuál será la 
asociación entre la 
hiperplasia fibrosa 
inflamatoria del maxilar 
superior y los pacientes 
portadores de prótesis 
dental que acuden a las 
Clínicas de Huánuco 
2024? 
 
Pe 01: ¿Cuál será la 
frecuencia de la 
hiperplasia fibrosa 
inflamatoria del maxilar 
superior y los pacientes 
portadores de prótesis 
dental que acuden a las 
Clínicas de Huánuco 2024, 
según el tipo de prótesis 
dental? 
 
Pe 02: ¿Cuál será la 
asociación entre la 
hiperplasia fibrosa 
inflamatoria del maxilar 
superior y los pacientes 
portadores de prótesis 

OG: Determinar la 
asociación entre la 
hiperplasia fibrosa 
inflamatoria del maxilar 
superior y los pacientes 
portadores de prótesis 
dental que acuden a las 
Clínicas de Huánuco 
2024. 
 
Oe 01: Identificar la 
frecuencia de la 
hiperplasia fibrosa 
inflamatoria del maxilar 
superior y los pacientes 
portadores de prótesis 
dental que acuden a las 
Clínicas de Huánuco 
2024, según el tipo de 
prótesis dental. 
 
Oe 02: Identificar la 
hiperplasia fibrosa 
inflamatoria del maxilar 
superior asociada a 
pacientes portadores de 
prótesis dental que 

Hi: La 
hiperplasia 
fibrosa 
inflamatoria del 
maxilar superior 
está asociada a 
pacientes 
portadores de 
prótesis dental 
que acuden a 
las Clínicas de 
Huánuco 2024. 
 
Ho: La 
hiperplasia 
fibrosa 
inflamatoria del 
maxilar superior 
no está 
asociada a 
pacientes 
portadores de 
prótesis dental 
que acuden a 
las Clínicas de 
Huánuco 2024. 

Variable 
independiente 

Hiperplasia 
fibrosa 

inflamatoria 
 

Variable 
dependiente 

Prótesis dental  
 

Variable 
Interviniente 

 
sexo 

Femenino 
 Masculino 

 
Edad  

50 - 59 
60 - 70 

Tipo de 
investigación 

Básica 
 

Enfoque  
Cuantitativo 

 
Diseño 

No experimental, 
correlacional 

 
 

Población 
Pacientes 

portadores de 
prótesis dental 

120 
 

Muestreo no 
probabilístico 

por 
conveniencia, n 
= 90 pacientes 

 
 

Técnica  
 Observacional 

 
Instrumento  

 
 

Paredes E 2024 
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dental que acuden a las 
Clínicas de Huánuco 2024, 
según el tipo de lesión 
hiperplásica? 
 
Pe 03: ¿Cuál será la 
asociación entre la 
hiperplasia fibrosa 
inflamatoria del maxilar 
superior y los pacientes 
portadores de prótesis 
dental que acuden a las 
Clínicas de Huánuco 2024, 
según el tipo de lesión 
hiperplásica? 
 

acuden a las Clínicas de 
Huánuco 2024, según el 
tipo de lesión hiperplásica. 
 
Oe 03: Determinar la 
hiperplasia fibrosa 
inflamatoria del maxilar 
superior asociada a 
pacientes portadores de 
prótesis dental que 
acuden a las Clínicas de 
Huánuco 2024, según 
edad y sexo. 
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ANEXO 4  

INSTRUMENTO 

UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE ODONTOLOGÍA 

INSTRUMENTO -  

 

APELLIDOS Y NOMBRES: 

FECHA:    /    / 
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ANEXO 5  

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

  

UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE ODONTOLOGÍA 
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ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE ODONTOLOGÍA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 7  

PERMISO DE INVESTIGACIÓN 

UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE ODONTOLOGÍA 

PERMISO DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 8 

FOTOGRAFÍAS DE INVESTIGACIÓN 
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UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE ODONTOLOGÍA 

FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 

 

 


