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RESUMEN

OBJETIVO: determinar la asociacion entre la hiperplasia fibrosa
inflamatoria del maxilar superior y los pacientes portadores de prétesis dental
que acuden a las Clinicas de Huanuco 2024. MATERIALES Y METODOS:
estudio Correlacional, descriptivo, transversal observacional, muestreo no
probabilistico calculado por conveniencia y de tipo intencional, se estiman de
n = 90 pacientes analizados de entre 50 a 70 afios de edad que portan algin
tipo de protesis dental que se remueve, uso de técnica observacional empleo
de para recabar informacion, Para la estadistica inferencial se utilizé pruebas
estadisticas de X?. RESULTADOQOS: El 46% presentaron hiperplasia fibrosa
inflamatoria en proétesis totales removibles mientras que el 20% presentaron
en proétesis parciales removibles, el 40% de pacientes presentaron épulis
fibromatoso y el 26% presentaron épulis granulomatoso, 30% presentaron
entre las edades de 50 — 59 afios de edad, mientras que el 36% presentaron
entre 60 — 70 afos, el 32% de pacientes fueron de sexo femenino, mientras
que el 33% fueron de sexo masculino. CONCLUSION: el 66% presentaron
hiperplasia fibrosa inflamatoria, el 46% en protesis total removible mientras el

20% en protesis parcial removible obteniendo un valor p = 0.06.

Palabras clave: Hiperplasia fibrosa inflamatoria, protesis removibles,

maxilar superior, friccion mecanica, salud publica.



ABSTRACT

THE OBJECTIVE:To determine the association between inflammatory
fibrous hyperplasia of the upper jaw and patients with dental prostheses
attending the Huanuco 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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INTRODUCCION

Los cambios reactivos que ocurren en la cavidad bucal en relacion con
el uso de dentaduras postizas pueden ser de dos tipos: agudos y crénicos.
Aguda, incluye la utilizacion de nuevas prétesis y con mal ajuste, que dan
excesiva presion a los tejidos fibrosos blandos, provocando isquemia,
ulceracién y dolor. Los cambios crénicos 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 friccion del tejido

y los cambios resultantes en el area del tejido @,

Vale la pena enfatizar que estos cambios son un sintoma clinico que
puede ser identificado, diagnosticado y tratado por un dentista. Sin embargo,
el desconocimiento por parte del paciente de estos cambios y el curso
asintomatico de estas patologias 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 @,

Hay que destacar que estas enfermedades pueden ser precursoras de
patologias pres malignos y malignos, especialmente si estan asociadas al uso
de prétesis removibles si no se detectan de inmediato. Cabe sefialar que las
modificaciones fisioldgicas que se producen durante la vejez y hacen que las
estructuras bucales sean mas sensibles a los efectos de irritantes o
traumatismos, cabe recalcar e indicar las reglas de prevencion y precoz

diagnéstico.
Capitulo I: problema de la investigacion
Capitulo II: marco teorico
Capitulo 11I: metodologia
Capitulo IV: resultados

Capitulo V: discusion de resultados

XIl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere y define las
patologias precancerosas como un estado generalizado que esta relacionado
con un aumento significativo en la mucosa oral. Son las mas comunes:
leucoplasia, eritroplasia, queilitis actinica; y dos lesiones que se relacionan
con la utilizacion a aparato protésico: estomatitis protésica y aumento tisular
por protesis (HFI), con desagregacion de sexo, pero con mayor frecuencia en
mujeres. La agrupacion etaria que mas es afectado es el de los

quincuagenarios, sexagenarios y septuagenarios .

El propdsito del postizo dental es reemplazar la dentadura ausente con
el fin de mejorar la parte fisiolégica, como la estética; sin embargo, la
adaptacién inadecuada puede causar dafios en los tejidos periodontales del
paciente, desde la reabsorcion del hueso alveolar hasta un proceso

inflamatorio crénico 23),

La adaptabilidad de esta prétesis en los pacientes es pobre, debido a la
friccibn mecanica con la mucosa periodontal, provocando irritacion del tejido
fibroso, llevando a la conformacion de tejido fibroso hiperplasico, muchas sin
sintomas, dificultando el tratamiento oportuno. Hasta la pérdida total del hueso
alveolar ¥, En el estudio se observé a participantes con heridas orales en
relacion del uso de dentaduras postizas de facil remocion; la estomatitis

submandibular suele ser el tipo de lesion mas frecuente ©.

En otro estudio investigativo se hallé que en muchos casos ocurren entre
los 5.° y 7.° aflo vital y generalmente se ubican en la parte frontal de la
mandibula. Clinicamente, el tejido hiperplasico forma colgajos o pliegues y
pueden aparecer grietas lineales por vacio cuando los bordes del aparato
protésico contactan con el tejido oral ©).

En México el tipo lesién de la cavidad oral mas comun y/o frecuente es

13



la estomatitis submandibular (32.3%). La fibrosis incidentemente fue del
(14,5%), queilitis comisural del (12,9%), lesion eritroplasica del (9,7%) y lesion
leucoplasica con el (4,8%). En cuanto a la duracién de uso de la protesis de
removible, el 29,03% tiene una duracién de uso de 6 a 10 afios y el (22,5%)
tiene una duracion de uso superior a 10 afios. Los pacientes que fueron
distribuidos con lesiones bucales y las edades oscilaron entre 60 y 80 afios
(43,5%), seqguida de los pacientes entre 41 y 59 afios (29%) (.

En Colombia las protesis dentales para traumatismos bucales se utilizan
desde hace mas de 5 afios. 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 proporcion mayor de las dentaduras postizas disponibles para reemplazo
y uso durante 5 afos, lo que sugiere que las dentaduras postizas parciales
removibles, incluso aquellas que no requieren reemplazo, tienen una

correlacion altamente asociada con el trauma bucal ©.

En Perl en este estudio, la estomatitis sub protesis fue la mas comun
(66,4%), seguida de la hiperplasia 6sea (28,7%). El género mas representado
es el femenino (71,9%), la lesion mas comun es la estomatitis sub protésico
(43,8%). La tasa mas alta de pérdida parcial de dientes fue del 58,2%, de la
cual la estomatitis subplaca fue la mas comun (34,2%). La agrupacion etaria

en el que se detecta mas estomatitis subplaca es el de 60 afios a mas edad
).

Por ello la intencion del presente trabajo investigativo es determinar si la
hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar superior esta asociada a pacientes

gue portan aparatos protésicos en clinicas dentales de Huanuco 2024.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudl es la asociacion entre la hiperplasia fibrosa inflamatoria del
maxilar superior y los pacientes portadores de prétesis dental que

acuden a las Clinicas de Huanuco 20247

14



1.3.

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pe. 01.

¢, Cual es la frecuencia, segun el tipo de prétesis dental de la
hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar superior y los pacientes
portadores de prétesis dental que acuden a las Clinicas de Huanuco
20247

Pe. 02.

¢,Cual es la asociacion, segun el tipo de lesion hiperplasica entre la
hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar superior y los pacientes
portadores de protesis dental que acuden a las Clinicas de Huanuco
20247

Pe. 03.

¢ Cuél es la asociacion, segun edad y sexo entre la hiperplasia
fibrosa inflamatoria del maxilar superior y los pacientes portadores de

prétesis dental que acuden a las Clinicas de Huanuco 20247
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre la hiperplasia fibrosa inflamatoria del
maxilar superior y los pacientes portadores de proétesis dental que

acuden a las Clinicas de Huanuco 2024.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oe. 01.

Identificar la frecuencia, segun el tipo de prétesis dental de la
hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar superior y los pacientes
portadores de protesis dental que acuden a las Clinicas de Huanuco
2024.

15



1.4.

Oe. 02.

Identificar la asociacion, segun el tipo de lesion hiperplasica entre
la hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar superior y los pacientes
portadores de protesis dental que acuden a las Clinicas de Huanuco
2024.

Oe. 03.

Determinar la asociacion, segun edad y sexo entre la hiperplasia
fibrosa inflamatoria del maxilar superior y los pacientes portadores de

proétesis dental que acuden a las Clinicas de Huanuco 2024.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La esencia del proyecto es consolidar los conocimientos existentes
sobre la hiperplasia fibrosa inflamatoria de la mandibula en relacién con
el uso de protesis dentales por parte de los pacientes mediante la
actualizacion de los resultados obtenidos de investigaciones destinadas
a confirmar o corregir la presencia de una relacién entre estas dos

variables.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Esto proporciona una justificacion practica, ya que creemos que el
estudio ayudara tanto a los estudiantes como a los profesionales a
prestar mas atencion al ajuste de las dentaduras postizas para evitar
dafos futuros a la mucosa oral debido al uso de prétesis no adecuadas.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este estudio es metodolégicamente solido porque se adoptd un
enfoque efectivo y préactico utilizando herramientas confiables que
permitiran medir y obtener resultados, es decir, los datos formaran una

guia para futuras investigaciones.
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Tramitacion del permiso de acceso a las Clinicas dentales de Huéanuco.
La ausencia de investigaciones previas a nivel de la region de Huanuco que

sean pertinentes para nuestro estudio.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se cuenta con los documentos permisibles necesarios de acceso a las
clinicas dentales, para proseguir con el estudio, se cuenta con colaboracion
esencial de un especialista en rehabilitacion oral. Se cuenta con el tiempo,
conocimiento, equipo, materiales y recursos econdmicos necesarios para la

ejecucion y desarrollo del estudio.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Brasil, 2023, Baesso et al. 19 desarrollaron un estudio
retrospectivo titulado. “Lesiones hiperplésicas reactivas de la mucosa
gingival y alveolar” un estudio clinico e histolégico retrospectivo de 996
casos. Recopilaron a través formularios de biopsia de laboratorio y se
revisaron portaobjetos histologicos tefiidos con hematoxilina y eosina
para el andlisis de las caracteristicas histologicas a 996 casos. Para el
estudio se seleccionaron todas las muestras diagnosticadas como GRHL
en tres laboratorios de patologia Bucal Concluyeron que las mujeres
fueron mas afectadas por FH, PG y POF, y la mayoria de los casos
afectaron a adultos con edades medias que oscilaban entre 40 y 53

anos.

En Ecuador, 2022 Murillo et al. @V desarrollaron un estudio
exploratorio titulado. “Lesiones de la mucosa oral por el uso de protesis
dentales removibles”. Recopilaron a través de un cuestionario en 80 Px-
mayores de 60 afios de edad portadores de prétesis, asi lo confirman
diversos estudios realizados por varios autores en diferentes
poblaciones en diferentes regiones del mundo utilizando el método de
analisis y sintesis. Concluyeron que la presencia de lesiones orales esta
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, Rodriguez. 2 desarrollaron un estudio
descriptivo titulado. “Prevalencia de lesiones orales asociadas a protesis
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 encontr6 en protesis completas, la cual no fue
estadisticamente significativa (X? = 0,308), finalmente, estos cambios
ocurrieron con mayor frecuencia en las proétesis de acrilico (Chi2 =
0,986). No hubo asociacion entre el tipo de lesion y la retirada de la
protesis. Concluyeron que la mayoria de las heridas se observan cuando
se utilizan dentaduras postizas completas. La causa mas comun de
estos cambios es el uso de protesis dentales completas acrilicas en

pacientes con mandibulas edéntulas.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Perl (Pasco), 2023, Segura et al. *3 desarrollaron un estudio
observacional titulado. “Uso de protesis dental como factor de riesgo en
lesiones de la cavidad bucal en pacientes atendidos en el Hospital Daniel
Alcides Carrién - 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 afios, 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 esta significativamente
relacionado con la duracién del uso de la dentadura postiza, siendo el

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

En Peru (Apurimac), 2023, Andrada et al. % desarrollaron un
estudio descriptivo titulado. “Lesiones orales y nivel cognitivo sobre
higiene oral en pacientes con protesis removible del Centro De Salud
Talavera, Apurimac 2023”. Recopilaron a través de una ficha clinica de
recopilar datos y diferentes niveles de conciencia sobre la higiene bucal
en pacientes que usan protesis 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 emple6 ademas ficha propiamente elaborada y tener datos
relevantes al trabajo. Concluyeron que la aparicién de heridas en la
cavidad bucal y el nivel de conciencia sobre la higiene bucal en pacientes

gue usan proétesis de remocion priman.
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2.2.

En Per( (Lima), 2023, Rodriguez. ®® desarrollaron un estudio
descriptivo titulado. “Prevalencia de alteraciones bucales en el paciente
edéntulo total y parcial atendido en la clinica de pregrado de la facultad
de odontologia 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 lesibn mas comun en la poblacién general, en mujeres
y en personas parcialmente edéntulas, especialmente en analizados de

60 afios a mas.
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES
No presenta antecedentes de investigacion.
BASES TEORICAS
2.2.1. HIPERPLASIA
2.2.1.1. DEFINICION

El término hiperplasia referido al agrandamiento de volumen
de tejido debido a un aumento en el numero de células del tejido;
En general, corresponden a un grupo de cambios que ocurren
debido a una mayor respuesta de la mucosa oral a estimulos
cronicos de baja intensidad y por lo tanto se clasifican como

cambios reactivos (16),
2.2.2. HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA
2.2.2.1. DEFINICION

Es una dulcera roja, luego se vuelve rosa palido; Puede
aparecer como herida Unica bilobulada y tener una base adherente;
Esto suele estar asociado al uso de una protesis mal adaptada
(17.18) Es un cambio caracterizado por el crecimiento de tejido

conectivo; Se considera una lesidon reactiva porque ocurre en
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respuesta a un irritante local cronico; Esta es una lesibn comun en
pacientes adolescentes y adultos porque sus causas principales
son la maloclusion, las dentaduras postizas o aparatos de
ortodoncia mal ajustados y la presencia de biopelicula. Sin
embargo, el grupo pediatrico, principalmente con denticion mixta,

no queda excluido de este cambio, aunque en menor medida 19,
2.2.2.2. ETIOLOGIA

Es multifactorial, por ejemplo, los irritantes estimularan la
formacién de tejido de granulacion, lo que provocard cambios
fibréticos, otros factores incluyen la presencia de placa bacteriana,
la mala adaptacién de la proétesis y esta zona de agresion suele ser

asintomatica 9,
2.2.2.3. MANIFESTACIONES CLINICAS

Suele aparecer como una unica lesion, bien circunscrita, de
lento crecimiento y autolimitada. Suele ser asintomatico, nodular,
elevado, pedunculado y sésil, y de tamafio variable %, La mucosa
presente un color suprayacente es el mismo que el de la mucosa
habitual, aunque puede ser mas claro, mas suave, mas fino y mas
brillante. La consistencia varia desde dura y flexible hasta blanda y

esponjosa @2,
2.2.3. TIPOS DE HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA
2.2.3.1. EPULIS FIBROMATOSO

Es una estructura bien definida, de superficie uniforme y
fibrosa, poco vascularizada y de larga evolucion, pudiendo

presentar focos de calcificacion en la parte central 23,

Pueden ser Unicos o multiples. En cuanto a la patologia, al
microscopio se observaron densas bandas de tejido conectivo,
pocos fibroblastos y pocos vasos sanguineos. El epitelio

estratificado suprayacente puede tener una capa acantésica e
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hiperqueratosis leve; El prondstico es similar al de la rotura epitelial
(24).

2.2.3.2. EPULIS GRANULOMATOSO

Ocurre debido a una proliferacion excesiva del tejido de
granulacion. El proceso de restauracion del tejido es la alteracion
del ordenamiento del tejido granulado debido a la proliferacion
continua de células endoteliales estimuladas por objetos extrafios
como fragmentos de dientes o fragmentos de hueso que quedan
en la cavidad del diente después de la extraccion del diente, a
veces como fragmentos de amalgama, que adn causan
traumatismos en el tejido de encias después de empastes

descuidados @),

Respecto a las cualidades clinicas su crecimiento se observa
como una masa de tejido de color rojo oscuro sangrante, blando,
indoloro, generalmente de pequefio tamafio desde el borde de la
herida o en la cavidad del diente, que puede estar acompafiado de
ulceracién y aparicion de supuracion. Puede causar picazén y rara

vez alcanza un tamario significativo (26:27),

Respecto a la patologia, la masa tisular de esta masa es
blanda, tiene forma sangrante, limites claros y tiene un cuerpo

extraiio en el centro, provocando mucho crecimiento 28,

Diminutamente surge debido a una marcada incrementacion
de células endoteliales, exceso de actividad de los fibroblastos,
infiltracion  (proceso inflamatorio agudo), si no se extirpa
quirdrgicamente, segun el tiempo sufrirdn fibrosis cuando la
estimulacion de las células endoteliales cesa y el epitelio se vuelve
fibrético 9.

Su tamario puede variar desde unos pocos milimetros y afecta
a todo el vestibulo y es mas comun en el maxilar superior que en

el inferior (30. 31),
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2.2.4. PROTESIS DENTAL
2.2.4.1. DEFINICION

Es un componente artificial que reproduce la anatomia de uno
0 mas dientes, restablece la relacion entre los maxilares, restaura
la dimension vertical y reemplaza tanto los dientes naturales como
las estructuras periodontales @2, El responsable del disefio,
desarrollo y produccion 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 exploracién. La practica dental tradicional siempre se
ha centrado en diagnosticar y tratar enfermedades. La odontologia
no esta representada en el campo de higiene y epidemiologia
porque el mismo especialista, desconociendo su gran fortaleza en
este campo, dedica su profesibn a empastar dientes, extraer

dientes y reponerlos 2,
2.2.4.2. PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

En la odontologia de rehabilitacion, los pacientes
parcialmente edéntulos tienen la mayor necesidad, por lo que las
prétesis parciales metélicas (PPRM) se consideran las mas
populares. La pérdida de dientes puede afectar la funcion, la
estética y el habla y en la mayoria de los casos se puede restaurar
con dentaduras postizas. Se trata de un método sencillo y
econémico para el tratamiento de pacientes parcialmente
edéntulos, todavia muy utilizado desde el punto de vista
biomecanico. Una dentadura postiza parcial removible es una
protesis protésica que se basa principalmente en tejidos

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

Las dentaduras postizas parciales removibles estan
disefiadas para mantener la salud de los dientes restantes y los
tejidos bucales circundantes. Investigaciones asociadas

demuestran que las protesis de remocion parcial promueven
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formacién de placa dental y, aumentando la incidencia de la
infeccion cariogénico y enfermedades periodontales. Las fuerzas
que interactian sobre las piezas pilares y sus efectos son factores

de considerable importancia en el disefio y fabricacion de PPR (2
33).

2.2.4.3. PROTESIS 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
expresion y apariencia facial. Restaurar el soporte natural y
confortable de rebordes exteriores siendo requisito principal de la
confeccion protésica. Conocer la posicion de los dientes naturales
es un punto de partida Gtil para determinar la posicion de los dientes
anteriores de la protesis completa de cada paciente. Colocar los
dientes en esta posicion mejora la pronunciacion, la estabilidad de
los dientes y el soporte fisiolégico de los labios, la lengua y las
mejillas @3, Las dentaduras postizas completas ayudan a las
personas que han perdido dientes a recuperar su salud general
asegurando la funcion, la estética y la pronunciacién, es decir,
restaurando la funcién del sistema molar. Las proétesis completas
deben funcionar de forma estable y comoda para el paciente y, por
tanto, no obstaculizar el movimiento de los muasculos. Para lograr
este objetivo, es necesario conocer las estructuras sobre las que
se basara la protesis, es decir, la pérdida de dientes, el tipo de

hueso, la saliva, los musculos que trabajan y sostienen, y la lengua
(33)

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria: lesion de crecimiento lento y

generalmente asintomatica, considerada como un aumento celular

proliferativo no-neoplasico en respuesta a la accion de agentes fisicos

constantes (34,

Epulis Fibromatoso: son los mas frecuentes. Nacen del ligamento
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periodontal y son tipicamente pedunculados 9,

Epulis Granulomatoso: es aplicado a la situacion donde el tejido de
granulacion no-especifico prolifera fuera de un sitio. Esto normalmente ocurre
como resultado de una irritacion que puede ser un secuestro 6seo u otro tejido

necrotico que se encuentra en la lesion (),

Protesis Parcial Removible: Es un dispositivo protésico encargado de

restaurar la anatomia y fisiologia perdida de ciertos dientes ),

Protesis Total Removible: Las dentaduras postizas completas son
dispositivos removibles que se pueden usar para reemplazar los dientes
perdidos. Las dentaduras postizas estdn hechas de porcelana o acrilico y se

montan sobre una base acrilica G7,
2.4. HIPOTESIS

Hi: la hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar superior esta asociada
a pacientes portadores de protesis dental que acuden a las Clinicas de
Huanuco 2024.

Ho: la hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar superior no esta
asociada a pacientes portadores de proétesis dental que acuden a las Clinicas
de Huanuco 2024.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Hiperplasia fibrosa inflamatoria
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Protesis removible
2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION

e Edad

e Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR VALOR TIPO DE ESCALADE TECNICASE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION INSTRUMENTOS
Variable | La dlcera roja Observacion del Nominal Observacional
Hiperplasia luego se vuelve tipo de lesién Frecuencia Presenta Si- No Categorico  Dicotomico Ficha de
fibrosa rosa palida; No presenta recoleccion de datos
inflamatoria Puede aparecer Paredes E 2024
como una herida
unica o Epulis Nominal Observacional
bilobulada y Tipo de Fibromatoso Si-No  Categérico Dicotémico  Ficha de
tener una base lesion Epulis recoleccion de datos
adherente; Est_o granulomato Paredes E 2024
suele ocurrir so
debido a un uso
inadecuado de
la prétesis.
Variable Il  Dispositivo que  Observacion de  Tipo de Protesis Si- No Categorico  Nominal Observacional
se utiliza para estado protésico protesis parcial Dicotomico Ficha de
Protesis sustituir dientes dental Removible recoleccion de datos
dental perdidos Paredes E 2024
Protesis
totales
Removible
Variable Definir a varbn o Rasgos fisicos Si- No Categorico  Nominal Observacional
Caracteriz  mujer de la persona Género DNI Dicotémico Ficha de
acion recoleccion de datos
Sexo Paredes E 2024
Variable Tiempo de Cronologia de Si- No Numérico Discreta Observacional
Caracteriz  existir un individuo en Afos 50-70 DNI
acion afos, mesesy Ficha de
Edad dias recoleccion de datos

Paredes E 2024
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Es de tipo basico y tiene como objetivo mejorar el conocimiento, aparte
de dar resultados con beneficios a la sociedad. Servira para el beneficio
socioecondémico, en lo antes mencionado, no se aplica al uso tecnoldgico.

Hernandez et al 39,
3.1.1. ENFOQUE

Es cuantitativo porgue se recogio dato relacionado a la urgencia y
situacion de la frecuencia de la hiperplasia fibrosa inflamatoria del

maxilar superior en pacientes que portan proétesis dental (38,
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio es correlacional, descriptivo, transversal observacional,
basado en un unico punto de recogida de datos de la hiperplasia fibrosa
inflamatoria del maxilar superior asociada a pacientes que portan de

prétesis dental removible que acuden a las clinicas de Huanuco ©9.

» Descriptivo: Se emple6 un analisis de datos de dispersion y
tendencia central. Plantear una hipotesis que intente caracterizar el
fendmeno del estudio es posible, pero no es necesario en este

ambito.

* Analitico: Porque se analizé un fendbmeno dentro de una poblacion

de estudio y conocer su distribucion en la misma.

* Observacional: Sin influir en la progresion natural de los hechos,

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

* Transversal: Estudio observacional que examind los datos de las
variables reunidas a lo largo del tiempo en una muestra de

poblaciéon o en un subconjunto predeterminado 9,
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3.1.3. DISENO

No experimental, correlacional: porque se midid la asociacion que

existe entre las variables, de corte transversal y descriptivo Hernandez

et al (29,
Ox
M r
Oy
Donde:

M: Muestra u objeto que se realizara el estudio
Ox: Variable independiente
Oy: Variable dependiente

r: Relaciéon entre las variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 118 pacientes portadores de
prétesis dental removible del maxilar superior que acuden a las clinicas

de Huanuco — durante el afio 2024.
3.2.2. MUESTRA

El tamafio de la muestra se hallé6 bajo criterios de seleccién,
muestreo no probabilistico por conveniencia y de tipo intencional, se
estimo unos 90 pacientes entre 50 y 70 afios de edad que portan algun

tipo de prétesis dental removible presentes en ambos sexos Lépez 40,

n= 120x 1.962x0.5x 0.5
0.052x (120-1) + 1.962x 0.5x 0.5

n =90
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Para lo cual se tomd los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

- Pacientes entre 50 a 70 afios 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 investigacion.
Criterios de exclusion

- Pacientes menores de 50 afios y mayores de 70 afos.

- Pacientes que no son portadores de proétesis dental.

- Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

- Pacientes que no colaboran con el desarrollo de la investigacion
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS: OBSERVACION DIRECTA Y ENTREVISTA:

La técnica que se usé es la observacional, al planificar la
evaluacion de los pacientes, es importante comprender la aparatologia
protésica, los beneficios, asi como las desventajas que presentarian.
Esta técnica permiti6 conocer la magnitud del tejido hiperplasico

respecto al bienestar de los pacientes.
3.3.2. INSTRUMENTOS

Se utilizé la para recabar informacion veridica de los pacientes que

portan proétesis dental y que presentan hiperplasia fibrosa inflamatoria.
3.3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

La herramienta fue probada por validez de contenido y verificada

por 3 expertos. Quienes evaluaron las herramientas propuestas en
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cuanto a utilidad, claridad del texto, objetividad y metodologia.

3.3.4. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Respecto al recojo de datos, se tuvo en consideracion los

procedimientos siguientes:

Se presentd una solicitud pidiendo permiso para la evaluacion de

los pacientes en las clinicas de la ciudad de Huanuco.

Se organizé, prepar6 e implemento el instrumento para recabar la

informacion de datos.

Para medir la variable prétesis dental, se evalué al paciente
mediante un examen de diagnostico, que tipo de prétesis presenta
el paciente, en el cual se especificé si es de tipo parcial removible
0 protesis total removible que posteriormente fueron digitalizados

en la hoja de célculos Excel para su andlisis.

Para la variable hiperplasia fibrosa inflamatoria se midié mediante
la evaluacién de un examen de diagnéstico, en el cual se observo
si presenta frecuencia de la lesidn en pacientes que portan proétesis
dental. Luego se evalu6 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 observé

la forma del tejido de granulacién no-especifico que presenta

Se elabor6é una ficha especifica en Microsoft Excel para la
recoleccion de los datos; con una lista para cotejar la edad, sexo,

frecuencia y tipo de lesion.

Se tabul6 la informacion recogida de estudio en Excel.
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e Se evalud y proceso la informacion de datos.
3.3.5. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
» Plan de tabulacion

La informacion se recopild utilizando el programa estadistico Excel

18.0 en un ordenador con procesador Intel Core i5.
» Plan de analisis

Se utilizaron estadisticas descriptivas, como tablas de frecuencias,
graficos de proporciones y diagramas de barras, para definir la variable.
Para la estadistica inferencial se utilizé6 pruebas estadisticas de Chi-
cuadrado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Para este capitulo, mediante el analisis y la tabulacion de informacion se

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

asociacion entre la hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar superior y los

pacientes portadores de protesis dental que acuden a las Clinicas de Huanuco

2024.

Tabla 1. Frecuencia segun el tipo de prétesis dental de la hiperplasia fibrosa inflamatoria del

maxilar superior y los pacientes portadores de prétesis dental que acuden a las Clinicas de

Huanuco 2024

Prétesis dental removible

Total
HFI Prétesis total removible Prétesis 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%
100%
90%
80%
70%
60% 0
50% 46%
40%
30% 0%  24%
20% 10%
10% I
0%
Presenta No
presenta
Hiperplasia Fibrosa
Inflamatoria
Frecuencia segun tipo de prétesis dental
removible
mPTR ®mPPR

Grafico 1. Frecuencia segun el tipo de protesis dental de la hiperplasia fibrosa

inflamatoria del maxilar superior
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Interpretacion

Al analisis de 90 pacientes, indicando al 100% en el periodo 2024. El
46% presentaron hiperplasia fibrosa inflamatoria en prétesis totales

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

Tabla 2. Asociacién segun el tipo de lesién hiperplasica entre la hiperplasia fibrosa
inflamatoria del maxilar superior y los pacientes portadores de proétesis dental que acuden a
las Clinicas de Huanuco 2024

Hiperplasia fibrosa inflamatoria del Max Sup.

Prétesis dental - - Total
removible Epulis fibromatoso Epulis 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%

100%
80%

60%
40%

40%
0 26%
0
20% I16%
0%
PTR PPR
Asociacion segun tipo de HFI

m Epulis fibromatoso Epulis granulomatoso

Grafico 2. Asociacion segun el tipo de lesion hiperplasica entre la hiperplasia fibrosa

inflamatoria del maxilar superior

Interpretacion

Al andlisis de 90 pacientes adultos mayores, indicando al 100% en el
periodo 2024. El 40% de pacientes presentaron épulis fiboromatoso y el 26%

presentaron épulis granulomatoso.
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Tabla 3. Asociacion segun edad entre la hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar superior

y los pacientes portadores de protesis dental que acuden a las Clinicas de Huanuco 2024

Edad Total
HFl 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%
100%
80%
60%
40% 30%36%
0% I 16%-97
0% .
Presenta No presenta
Edad
m50-59 m60-70

Grafico 3. Asociacién segun edad entre la hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar superior

Interpretacion

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

periodo 2024. El 30% presentaron entre las edades de 50 — 59 afos de edad,

mientras que el 36% presentaron entre 60 — 70 afos.

Tabla 4. Asociacién segun sexo entre la hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar superior

y los pacientes portadores de prétesis dental que acuden a las Clinicas de Huanuco 2024

SEX0

Total
HFI 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%

34



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% 329%33%
30% 21%
20% 13%

10% .
0%
Presenta No presenta

Sexo

® Femenino Masculino

Grafico 4. Asociacion seglin sexo entre la hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar superior

Interpretacion

Al andlisis 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 asociacion.

Tabla 5. Asociacion entre la hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar superior y los
pacientes portadores de prétesis dental que acuden a las Clinicas de Huanuco 2024

Protesis dental removible del Maxilar

Superior Total
HEI Prétesis total Prétesis parcial
removible removible
) fi % fi % fi %
Epulis
Periodo fibromatoso 41 46% 18 20% 59 66%
2024 Epulis
Granulomatoso 22 24% 9 10% 31 34%
Total 63 70% 27 30% 90 100%
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Grafico 5. Asociacién entre la hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar superior

Interpretacion

Al andlisis de 90 pacientes adultos mayores, indicando al 100% en el
periodo 2024. El 66% presentaron HFI, el 46% en protesis total removible

mientras el 20% en protesis parcial removible.
4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Evaluacion de la contrastacion y prueba de hipotesis mediante la

expresion del Chi cuadrado.

Tabla 6. Chi cuadrado

Prétesis dental removible del maxilar superior

Prétesis total removible Prétesis parcial removible
HFI Totales
Presenta 41 18 59
No presenta 22 9 31
Total 63 27 90

Evaluacion de la tabla 2x2 (2-1=1) (2-1=1) = 1 grado de libertad
obteniendo el alfa x2 c= 0.05 (3,84) = Fo
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Evaluando la unidad estadistica tenemos:

59
31
90

Evaluando las Fe tenemos:

59x 0.7 = 38.68

31x0.7=20.32

59 x 0.3 =20.32

31x0.3=10.68

Evaluando la significancia del Chi cuadrado tenemos:

Tabla 7 Significancia del Chi cuadrado

Relacion Fo Fe (Fo-Fe)? (Fo - Fe)?/ 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: X? ¢=0.05 < X? = 0.8 (p>0.06) por tanto,

se acepta la hipétesis de investigacion (X?) que afirma: que la hiperplasia

fibrosa inflamatoria del maxilar superior esta asociada a pacientes portadores

de prétesis dental que acuden a las Clinicas de Huanuco 2024.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Los resultados investigados evidencian, que la prueba a través de la
contrastacion de la hipétesis determiné un valor de significancia de X2 ¢=0.05<
X? = 0.8 (0.06) sustentando que la hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar
superior esta asociada a pacientes portadores de proétesis dental que acuden
a las Clinicas de Huanuco 2024. El 46% presentaron hiperplasia fibrosa
inflamatoria en protesis totales removibles mientras que el 20% presentaron
en proétesis parciales removibles, el 40% de pacientes presentaron épulis
fiboromatoso y el 26% presentaron épulis granulomatoso, 30% presentaron
entre las edades de 50 — 59 afios de edad, mientras que la mayoria
presentaron el 36% presentaron entre 60 — 70 afos, el 32% de pacientes
fueron de sexo femenino, mientras que el 33% fueron de sexo masculino que
presentaron dicha asociacion, el 66% presentaron HFI, el 46% en proétesis
total removible mientras el 20% en prétesis parcial removible, en contraste
para Baesso et al 19, Las mujeres fueron mas afectadas por FH, PG y POF,
y la mayoria de los casos afectaron a adultos con edades medias que
oscilaban entre 40 y 53 afios. FH, PG y POF fueron mas comunes en la encia

superior/mucosa alveolar.

Nuestra investigacion evidencia un ligero aumento de presencia de
lesiones orales en el sexo masculino en contraste de Murillo V. Las lesiones
de la mucosa oral incluyen estomatitis submandibular, erosiones
postraumaticas y fibrosis, de las cuales la mas comun es la estomatitis
submandibular, siendo la localizacién mas comun el techo palatino, afectando
generalmente a pacientes a partir de 60 afios de edad. los representa, y
aungue se presenta en ambos sexos, es mas comun en el sexo femenino. Los
factores de riesgo incluyen edad mayor de 60 afios, sexo femenino,
enfermedades sistémicas, problemas inmunolégicos y alergias. Ademas del

consumo de drogas, alcohol y tabaco, dentaduras postizas mal ajustadas y
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mala higiene bucal. estoy de acuerdo con Rodriguez ). El 100% (N= 35) de
las protesis estaban desadaptadas. El 80% n= (28) de los participantes tenia
estomatitis submandibular, el 2.9% n = (1) tenia hiperplasia papilar
inflamatoria y la misma proporcién tenia fracturas epifisarias que los que no
tenian ningun tipo de lesion. EI mayor niumero de lesiones de estomatitis
submandibular se observo en el caso de proétesis completas, el cual no fue
estadisticamente significativo (Chi2 = 0,308); Finalmente, estos cambios

ocurrieron con mayor frecuencia en las protesis acrilicas (Chi2 = 0,986).

Para Segura 3. El estado de la protesis es correcto: 41,38% (36), el
periodo medio de uso es de 1 a 5 afios; Ademas, el estado de las dentaduras
postizas depende en gran medida del tiempo de uso. X2C = 13,02. Del 35,63%
(31) pacientes con estomatitis submandibular, el 17,24% (15) tenian

dentadura postiza normal.

Para Rodriguez M ©, La tasa mas alta de pérdida parcial de dientes fue
del 58,2%, de la cual la estomatitis submandibular fue la mas comun (34,2%).
El grupo de edad en el que se detecta mas estomatitis subplaca es el de 60

anos en adelante.
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CONCLUSIONES

. Se concluye que el 46% presentaron hiperplasia fibrosa inflamatoria en
protesis totales removibles mientras que el 20% presentaron en protesis

parciales removibles.

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

26% presentaron épulis granulomatoso.

. Se concluye que el 30% presentaron entre las edades de 50 — 59 afios de

edad, mientras que el 36% presentaron entre 60 — 70 afos.

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

gue el 33% fueron de sexo masculino que presentaron dicha asociacion.

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

mientras el 20% en protesis parcial removible.
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RECOMENDACIONES

. Es recomendable la consideracion de los resultados, y poder llevar a cabo
charlas y reforzamiento respecto al tema dirigido a los operadores, con lo
cual se lograria mejorar el conocimiento sobre la Hiperplasia Fibrosa

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

. Es recomendable considerar los resultados, para reforzar los
conocimientos sobre las medidas a tomar frente a pacientes con

Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria portadores de protesis dental removible

. Es recomendable ampliar el uso de dimensiones como ubicacion de la HFI,
movimiento a la masticacion respecto al uso de la proétesis dental removible,

tamarfo de las lesiones etc.

. Es recomendable que el personal odontol6gico aumente las charlas sobre
el cuidado de la prétesis dental removible, sea presencial o virtualmente

dirigido a los apoderados.
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ANEXO 1

RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

- juDH
T FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 234-2024 -D-FCS-UDH

Huanuco, 01 de marzo del 2024

VISTO, la solicitud con 1D 0000000116, presentado por don JOHNNY EDUARDO, PAREDES
CARRILLO, alumno del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud,
quien solidta Aprobacion del Trabajo de Investigacion (Titulo} intitulado "HIPERPLASIA FIBROSA
INFLAMATORIA DEL MAXILAR SUPERIOR ASOCIADA A PACIENTES PORTADORES DE
PROTESIS DENTAL QUE ACUDEN A CLINICAS DE HUANUCO 2024,

CONSIDERANDO:

Que, el (la) recurrente ha cumplido con presentar la documentacion exigida por la Comision de
Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de Salud, para
ejecutar el Trabajo de Investigacion conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucion N° 087-2024-D-FCS-UDH de fecha 12/FEB/24, se designan como Jurados
revisores a la DRA. CD. MARIA LUZ PRECIADO LARA, Mg. CD. RICARDO ALBERTO ROJAS SARCO Y
Mg. CD. VICTOR MANUEL HUAYTA NATIVIDAD, encargados para la Revision del Trabajo de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, Programa Académico de Odontologia de la
Universidad de Huanuco;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la Resolucion N* 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE

Articulo Primero. - APROBAR ¢l Trabajo de Investigacion intitulado: “"HIPERPLASIA
FIBROSA INFLAMATORIA DEL MAXILAR SUPERIOR ASOCIADA A PACIENTES PORTADORES
DE PROTESIS DENTAL QUE ACUDEN A CLINICAS DE HUANUCO 2024"“, presentado por don
JOHNNY EDUARDO, PAREDES CARRILLO, alumno del Programa Académico de Odontologia,
Facultad de Ciencias de la Salud, quien ejecutara el mendonade Trabajo de Investigacion.

Articulo Segundo. - Disponer que la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud,
registre el Informe del Trabajo de Investigacion arriba indicado en el Libro correspondiente

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

T
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Distribucion: Exp. Grad /interesado/PA Odont/Archivo/IPZ /oog
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ANEXO 2
RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DE ASESOR

UDH

A0 T8 - arvsne

o — - o

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 3047 - 2023 -D-FCS-UDH

Huanuco, 24 de noviembre del 2023

VISTO, lasoliatud con ID: 0000005985, presentado por don JOHNNY EDUARDO, PAREDES
CARRILLO, alumno del Programa Académico de Odontologia, quien solicita Asesor para el Trabajo
de Investigacion (Titulo) intitulado "HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA DEL MAXILAR
SUPERIOR ASOCIADA A PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS DENTAL QUE ACUDEN A
CLINICAS DE HUANUCO 2024";

CONSIDERANDO:

Que, segin el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Académico Profesional de Odontologia,
Facultad de Ciencias de la Salud, en su Capitulo I, del Trabajo de Investigacion o Tesis, At 36°
estipula que el interesado debera solicitar asesor para obtener el Titulo Profesional de CIRUJANO
DENTISTA, el cual sera nombrado por la Facultad en Coordinacion con la Escuela Académico
Profesional de Odontologia, y a propuesta del o la interesado (a), y;

Que, segun Ofido N° 4206-2023-CPA-ODONT-UDH-HCO de fecha 23/NOV/23, el Coordinador del
Programa Académico de Odontologia, propone como Asesor al MG, CD. FHAEMYN BAUDILIO
IBAZETA RODRIGUEZ.

Estando a lo expuesto y en use de las atribuciones conferidas al Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la resolucion N* 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE

Articulo _Unico: DESIGNAR como ASESOR al MG. CD. FHAEMYN BAUDILIO IBAZETA
RODRIGUEZ., en el contenido del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado: “HIPERPLASIA
FIBROSA INFLAMATORIA DEL MAXILAR SUPERIOR ASOCIADA A PACIENTES PORTADORES DE
PROTESIS DENTAL QUE ACUDEN A CLINICAS DE HUANUCO 2024", presentado por don
JOHNNY EDUARDO, PAREDES CARRILLO, alumno del Programa Académico de Odontologia para
optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA.

Tanto Docente Asesor y alumno, se sobre entiende que se ajustaran a lo estipulado en el Reglamento
de Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Huanuco

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Distribucién: Exp. Grad / Interesada /PA Od ont fAsesor /Archivo |PZ/pag
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ANEXO 3
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE

FUENTE (TEC E

INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA POBLACION Y INST DE
INDICADORES MUESTRA RECOLECCION
DE DATOS)

PG. ¢Cual sera la OG: Determinar la Hi: La Variable Tipo de Poblacién Técnica
asociacién entre la asociacién entre la hiperplasia independiente investigacion Pacientes Observacional
hiperplasia fibrosa hiperplasia fiborosa fibrosa Hiperplasia Basica portadores de
inflamatoria del maxilar inflamatoria del maxilar inflamatoria del fibrosa prétesis dental Instrumento
superior y los pacientes superior y los pacientes maxilar superior inflamatoria Enfoque 120
portadores de protesis portadores de prétesis esta asociada a Cuantitativo
dental que acuden a las dental que acuden a las pacientes Variable Muestreo no Paredes E 2024
Clinicas de Huénuco Clinicas de Huanuco portadores de  dependiente Disefio probabilistico
20247 2024. prétesis dental Prétesis dental No experimental, por

que acuden a correlacional conveniencia, n
Pe 01: ¢Cual serd la Oe 01: Identificar la las Clinicas de Variable =90 pacientes
frecuencia de la frecuencia de la Huénuco 2024. Interviniente 0x
hiperplasia fibrosa hiperplasia fibrosa M<r
inflamatoria del maxilar inflamatoria del maxilar Ho: La sexo oy
superior y los pacientes superior y los pacientes hiperplasia Femenino
portadores de protesis portadores de prétesis fibrosa Masculino
dental que acuden a las dental que acuden a las inflamatoria del
Clinicas de Huanuco 2024, Clinicas de Huanuco maxilar superior Edad
segun el tipo de protesis 2024, segun el tipo de no esta 50 - 59
dental? prétesis dental. asociada a 60 - 70

pacientes

Pe 02: ¢Cual sera la
asociacion entre la
hiperplasia fibrosa
inflamatoria del maxilar

superior y los pacientes
portadores de protesis

Oe 02: Identificar la
hiperplasia fibrosa
inflamatoria del maxilar
superior  asociada a
pacientes portadores de

protesis dental gue

portadores de
protesis dental
que acuden a
las Clinicas de
Huanuco 2024.
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dental que acuden a las
Clinicas de Huanuco 2024,
segun el tipo de lesion
hiperplasica?

Pe 03: ¢Cual sera la
asociacion entre la
hiperplasia fibrosa
inflamatoria del maxilar
superior y los pacientes
portadores de protesis
dental que acuden a las
Clinicas de Huanuco 2024,
segun el tipo de lesion
hiperplasica?

acuden a las Clinicas de
Huéanuco 2024, segun el
tipo de lesién hiperplasica.

Oe 03: Determinar la
hiperplasia fibrosa
inflamatoria del maxilar
superior asociada a
pacientes portadores de
prétesis dental que
acuden a las Clinicas de
Huanuco 2024, segun
edad y sexo.
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ANEXO 4 QUAERENS VERTTATEN
INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

INSTRUMENTO -
APELLIDOS Y NOMBRES:
FECHA: / /
I. CRISTERIOS DE SELECCION Il. VARIABLES DE ESTUDIO

1. Pacientes entre 50 a 70 arfios de 1.Tipo de protesis dental
edad en ambos sexo0s.

st U nod prr U ppr O

2. Pacientes portadores de postizo 2 Frecuencia de la hiperplasia fibrosa
dental removible inflamatoria

s 0 wno O

Presenta [J Mo presenta [

3. Pacientes gue firmen &l 3 Tipo de Hiperplasia fibrosa inflamatoria
consentimiento informado

sSId0 NOO Epulis Fibromatoso m
Epulis Granulomatoso [
4. Pacientes que colaboren con &l 4.Edad
desarrollo de la investigacion
Afios
s10d wold
5. Observaciones: 5.S5exo
MO F[O

6. Veces que se presentaron los pacientes
en la clinica.

dias

53



ANEXO 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO ILAEENSVERTATEN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

,Ln-l UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

o ilo de la Inve CoN: o
._\H;@.E.Fffﬁ.,.t.!ﬁc.ué&“LQ%E.E*T%T?."“E{U_‘.‘...#&..!16,,“_“.‘9.-. SoPetOe. ASOUADR £
Ihobars) PoethORee Dc Peotesh  fIEual  QuE piliey i Tas canisy [E
ORI Fa e AUCH 7 L8 CUPMD MY
1. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR "
Apellidos y Nombres H ,.19.@ "’CSL}.‘}\"C?" T‘_’be Q'T G,UlU.EEHO
Cargo o Institucitn donde labora DCEuTE  WWERLDAC T—%i‘k‘f‘\“m

Nombra del Instimento de Bvalimcidn ;"L&u.&ae..m,;m wo/ ECeniuns feopp

Teléfono : qb% g/"‘:"—' % aw Welems =
Lugar y facha : rH“_"_’J.‘_l S o4 — 2oz
Autor del instrumento - PRCEQES CALRIUS , TOHMHY Couae oo
U ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Indicadores Criterics Vsn.lor NO
Clandad 105 indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado v x
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiends estin expresadas en X
conductlas observables.
Contextualizacian | El problema que se esta investigando estd adecuado al avance <
de 1 ciencia y |a tecnologia.
Crganizacion Los ftems guardan un oriterio de crganizacion logica. >
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad Poe
Intencionalidad Sus instrumaentas son adecuados para valarar aspectos de las X
estrategias
Cansistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
teorico cientificos x
Conherencla Existe coherencia entre los indicadcores y las dimensiones de
su variable X,
Metodologia Lo cstrategia gue se estd utilizando responde al proposito de X
13 investigacion
Oportunidad El instrumento seréd aplicado en ef momento oportuno o més 7<
adecuado .
" OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES

COF SRy maE oy

2 ol
DNE 9T A5 ugy |
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

itulo de |a Investigaci

DEEPASIE, TR THELARACOA DEL \&Amm SAPERORL | ASOUMDA

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

i RUENTES

%ﬂf{z«?&\ b3 _P‘.".Q'E%ﬁ SEMTH.. M Pores 1 UAS Quinggi g€ HVANSW 2024"

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO
Apcflidos y Nombres

v. ?uwto Quispe , W2 TOAUA
~DRCENTE, (UINEEDAD, DF HURICD

Cargo o Institucion donde lsbora
Nombre del Instrumento de Evaluacién {!(HQ.QE_QMIW  ERp oy Peonn
Teléfeno qo‘q 199, 030... NEE Yy Zq
Lugar y facha HUDNJuO I 12 -0 2
Autor del Instrumento  PioceS Chgeiio SOHN] Epuarso
n. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Indicadores Criterios Vg NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje aproplado v X
claro.
Qbjetividad Los indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en x
conductas observables.
Contextualizacidn | El problema gue se esta investigando esta adecuado al avance
de la clencla y ia tecnologia. X
Crganizacidn Los ftems guardan un criterio de organizacion logica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad >
Intencionalidad Sus Iinstrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias X
Consistencla Sus di s e indicadores estin basados en aspectos X
todrico cientificos
Coherencia Existe coherenda entre los indicadores y las dimensiones de
su variable X
Metodologla La estrategia que se esta utilizando responde al propdsito de
|13 Investigacidn )(
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mids
adecuado X
. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
w. RECOMENDACIONES
. del 2024
o 3::; ‘5““0
My e 22U3SSYY
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Autor dal instrumento

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

‘ Titulo de la ﬁwes'mdén:
HIBEARUSE TI0N0H INEAMAIONA DeL HANGH. SuRece Asccnph fi HCeniEs
Panegs, 8 0otess Denrel Qug Funen ALK Cupicy T w2024
I. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO V. ADOR

Apellidos y Nombres . POMepD HoRMES ABEL TEENANDO
Cargo o lstitucion donde labora SO tE UNERSDAD DE HIvANU®
Nombre del Instrumento de Evaluacién : LICHILDE OREERYPGON | ELEOAU) o
Telétano s Ouz 137 304

PHOEDES CRECIUD, JoMI Y EDVARDD

Indicadores Criterios sl NO
Claridad Los indicadores estin formulados con un lenguaje apropiado y x
claro.
Objetividad Los indicadores gue se estan midiendo estdn expresadas en
conductas observables. )(
Contextuakzacién | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance X
de |2 clencia y la tecnologia
Organizacidén | Las ftems guardan un criterio de organizacién légica. x
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad | Sus Instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategics X
Consistencia Sus dimensiones e Indicadores estin basados en aspectos
tedrico aentificos X
Coherencla Existe coherencia entre los indicadores y las dimensionas de X
su variable
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de x
la nvestigacion
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportunc o mas x
adecuado

1H. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

ulo de la In
; M«hS"I mm&mu' L Mopdle JPLR.0C &S‘xz”ﬁﬁ fhomm
RTINS uxcorP*~3 DEWVPL. QuE Olin A LR CLURG §i PR coey "

L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres uﬁsﬁf") ‘k-:dv e ahalo M%mlo
Carge o Institucion donde labora aate  \sa.Sersie jod da, T““"“'-“
Nombre del Instrumento de Evaluacion - +.:the du ‘JL&UWL““ / Eldootfuen Qugie
Teléfone 51&»1 ke 2.
Lugar y fucha ,.g..u 19~ 0(‘ s .,02_‘{
ry_l.,; Cn'n,,[[ﬁ‘ \_’01 .Nu; meéo

Autor del Instrumento

ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

n.
Indicadores Criterios v;"'d::
Claridad Los indicadores estan formuladas con un lenguaje sprepiado y )(
claro.
Objetividad Los indicadares que s& estdn médiendo estan expresados en )l
conductas observables.
Contextualizacidn | El problema que se estd Investigando estd adecuado al avance ¥
de la clencla y |a tecnologia. '
Crganizacién Los ftems guardan un criterio de organizacién logica. 2
Cabertura Abarca todos los sspectos en cantidad y calidad ¥
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategizs X
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estin basados en aspectos
tedrico clentificos )(
Coherencia Existe coberencia entre los Indicadares y las dimensiones de 5%
su variable
Metodologia La estrategia que se estd vtilizando responde al propdsito de
Ia Investigacion X
Oportunidad E! instrumento serid aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado X
. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
. RECOMENDACIONES

|

rpan e e

Hudnuco, 10.... de #9‘#) .......
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Iode 18 Investigacion

ACELTES YRRTH

"DE DROTESTS CEMIPL (U BWDEN f U

TeMRin, DE HUANIWD 204"
1 DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VAU

ApePidos y Nombres
Cargo o Institunon donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacidn

Teléfano
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

1654 411

;&on [iZ=0s =202
. Fphsigs CAREILD, Totsly EDVARDO

I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

POURA IWFLAMIORIA DEL YAxag. SUpeeiOR (\Scctf\@f\

. FEQUET  QOBLES  WiILER
| POCENTE UNWEASIORD Oe Hunoun

; E.l.cm_ﬁg..Wﬁm.c;.umum Paopis
. 9]

Indicadores Critertos v:""":(;
Clandad Los indicadores estén formuladas con un lenguaje apropsado y )(
claro.
Objetividad Los indicadares que se estan midiendo estdn expresados en x
conductas observables.
Contextualizacon | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance
de la ciencla y |a tecnologla. X
_Organizacidn | Los items guardan un criterio de organizacion logica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad &
Intenclonalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias )S
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estin basados en aspectos
tedrico centificos X
Coherencia Ewste coherenoia entre los indicadores y las dimensiones de K
su variable
Metodologla La estratega que se estd utilizando responde al propésito de
l2 investigacion )<
Oportisnidad El instrumento serd aplicado en &l momento oportuno o mas x
adecvado
.  OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
. RECOMENDACIONES
Jnuco, "2. de u-‘1‘1“0 e del ,2_02_’%

L)

" Firma delem
ONI 0YofTa? »
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

de la in :
AT IER0KY _ LNEL

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VAIDADOR

lorar ?Qac C'l/o

e

VAL, JEL MRIIE (e, puocoon A\ PAOEITES Poetaeone
95 SRNESS. RENTRL, QUE AUIGER LA CLINIG) WE 400 Augh 202y !

Apellidos y Nornbres

Cargo o Institucién donde labora Cf)_dt Laberalevies

Nombre del Instrumento de Evaluacién ; T;ég.g}w( EWDHRACY PooPiy
Teléfono = e,

Lugar y fecha  HIAW®E [ -0 ~ 284

Autor del Instrumento

n ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:;

%mes CARILD ToHIY EDwRps

Valoracion
Indicadores Criterios 9 NO
Claridad Lot indicadores estin formulados con un lenguaje apropiado v %
claro.
Obyetividad Los indicadores que se estan midiendo estdn expresadas en X
conductas observables,
Contextualizacién | El problama que se estd investigando estd adecuado al avance
de |a clencia y la tecnologla. X
Organizacidn__ | Los ftems guardan un criterio de organizacion logica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad | Sus Instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias X
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico oentificos X
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores v las dimensiones de
su variable x
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de ¥
12 investigacion
Oportunidad El instrumento serd aplicado en ol momento oportuno o mas X
adecuado

.  OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

o, L. e alinidee gu 2O2F

OF HuaNuCO
Rt

LTI TTV—

reld
oNIr23%/ 5399
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacibef? s
HIPERRASIA. F10R0%A IWFAMATORA DEL
THAwEAL Sdfece. ASICON A muwfég POlTRpOEES ﬁé...%ib’ﬂ‘-s

CEMTAL  OVE Acuoes AL CUNCR DE Huppwud 2024 "
1. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR 3o
CASTEO. MpRTIWGZ.  SALDY

Ageliidos y Nombres 1%
TUOCEE UMWERNOA) D6 Hufpcd

Cargo o Institucién donde labora
Noebre del Instrumento de Evaluacién ek G QBYERVIRER, [ EAPLRERR PORAR

SO 7 2 S % 1 Y

Telefeno e Dkt
Lugar y fecha : -}[UA}NCOI S92 2014
Autor del instrumento - Pitegss Cpppiu, JToreey Eppend

I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

E

Indicadores Criterics NO
Claridad Los indicadores estin formuladas con un lenguaje apropiedo ¥
claro.
Objetividad Los Indicadores que se estin midiendo estén expresadas en
conductas observables.
Contextualzacian | El problema que se esté investigando estd adecuado al avance
de laciencia y I3 tecnologfa

Los items guardan un eniterio de organizacidn logica.

Oggmzadén
Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

RS P o P oS I S R b 2l B o P P

e Cobertura
Intenclonafidad | Sus Instrumentos son adecuados para valerar aspectos de las
estrateges
Consistenca Sus dimensiones ¢ ndicadores estin basados en aspectos
taérico oentificus
Coherencla Exste coherencia entre los indicadares y 125 dimensiones de
su variable
Metodologie La estralegia gue se estd utilizando responde al propdsito de
la investigacion
Opartunidad £l instrumento serd aplicado en ef mameata cpertuno o mas
adecuvado

n. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES

#ui 0, L. d& .. gel |
Qllu- Z 2

T Ll LT T T

Coordidsrd 8T
“e Qoontolopls,

.22 ' "
ONlz2 y2 5y o2
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CUAERENS VERITATEM

ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

La finalidad de esta ficha de consentimiento es brindar a los participantes de esta investigacion
una aclaracion detallada de la naturaleza de la misma, asi como su funcion de ella como
participantes.

La presente investigacion estara conducida vy dirigida por: lohnny Eduardo Paredes Carrillo,
estudiante de la Universidad de Huanuco. La finalidad de esta investigacion es determinar la
relaciéon gue existe entre la Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria del maxilar superior con pacientes
portadores de protesis dental.

S5i usted accede a la participacion de este proyecto, se le solicitara responder preguntas en una
entrevista (o encuesta, o lo gque fuese segun el caso). Esto tomara un aproximado de 20min de
su tiempo.

Su participacion en este estudio es de caracter voluntario, ademas que toda la informacion
recopilada sera confidencial y no se podra usar para otro propdsito gque no sea relacionado con
esta investigacion.

5i tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede ejercer las preguntas que desee en
cualqguier momento de su participacion, de la misma forma si decide no continuar con la
participacion de el proyecto, usted es libre de ejercer su derecho de no continuar.

Desde ya se le agradece su participacion.

Yo, identificado con DMI N2

Acepto participar voluntariamente de esta investigacidon. He sido informadol(a) de la finalidad de
este estudio.

Reconozco que la informacion gue prowvea mi persona en este proyecto es totalmente
confidencial vy no podra ser usada para otro propdsito que no sea de estudic sim mi
consentimiento. He sido informado gue puedo hacer preguntas acerca del tema a investigar y
también que puedo retirarme en cualguier momento sin que esto pueda perjudicarme.

Se me informo gue una copia de este consentimiento informado se me podra brindar cuando lo
solicite y gue podré solicitar informacidén acerca de este proyecto cuando haya sido culminado.

Fecha: __ de del 2024,

Firma del participante Firma del investigador

61



ANEXO 7 TUAERENS VERITATEM

PERMISO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

PERMISO DE INVESTIGACION

PERMISO A LA BASE DE DATOS Y USO DE INSTALACIONES DE LA
CLINICA DENTAL KARLASER ODONTOLOGIA ESTETICA

SOLICITO: Autorizacion para la recoleccion
de datos e inspeccién de pacientes
portadores de prétesis dental.

Sr.
C.D. JOSUE GOMEZ ORDONEZ
GERENTE DE LA CLINICA DENTAL KARLASER

Me dirijo a usted respetuosamente con la finalidad de saludario y
a la vez solicitar su autorizacion para la recoleccidn de datos e
inspeccion de pacientes portadores de prétesis dental, con el fin
de realizar estudios para la investigacién de mi proyecto de
investigacion titulado: “HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA DEL
MAXILAR SUPERIOR ASOCIADA A PACIENTES PORTADORES DE
PROTESIS DENTAL QUE ACUDEN A LAS CLINICAS DE HUANUCO
2024”

Por lo expuesto, reitero la solicitud de autorizacién, agradeciendo
de antemano toda la cooperacion que pueda prestar al respecto.

Sin mas a que referirme y en espera de una pronta y favorable
respuesta a esta solicitud, me despido de usted.

Huanuco, 01 de Marzo del 2024

Atentamente
\ ’
= - //‘
> < ;@_-_.."‘.&"fm:_ ........
Bach: Paredes Carrillo Johnny E. C.D. Gomez Ordofiez Josué
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CLINICA DENTAL
KARLASER ODONTOLOGIA ESTETICA

Sefior: Paredes Carrillo Johnny Eduardo
INVESTIGADOR

ASUNTO: Autorizo el p«mlsoalactesoobbtndedatowuwdeinmhdomsmnh
recoleccion de datos e Inspeccion de pacientes portadores de pritesis dental.

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente, y a la vez informarie lo sigulente:

Que, habiendo recepcionado el documento solicitando la autorizacion de acceso 2 la
baedtdaosymdtmhdoms.mhnwbcdénumpeodmdcmbnm
portadores de protesis dental, mi persona como responsable de la CLINICA DENTAL
KARLASER ODONTOLOGIA ESTETICA, AUTORIZO a su persona el acceso a la base de datos
y uso de instalaciones, con la finalidad de realizar estudios para la Investigacion de su
proyecto titulado: “HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA DEL MAXILAR SUPERIOR
ASOCIADA A PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS DENTAL QUE ACUDEN A LAS
CLINICAS DE HUANUCO 2024*

Hudnuco, 02 de marzo de 2024

Atentamente,

cor 1)
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ANEXO 8
FOTOGRAFIAS DE INVESTIGACION
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO DUAERENS VERITATEN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Guia de observacion

1. Mombre del instrumento Guia de observacién Paredes E.
2. Autor Paredes Carillo, Eduardo Johnny
3. Descripcion del Determinar la ascciacion  entre  la

ingtrumento (objetive del

instrumento) hiperplasia fibrosa inflamatoria del maxilar

superior y los pacientes portadores de
pratesiz  dental mediante la guia de
observacicn.

4. Estructura  (dimensiones| Qhseryacion, presencia  hiperplasica,

items) frecuencia.
5. Tecnica Observacion directa clinica
6. Momento de  la| Fue aplicadc en el momento de Ia

aplicacion del instrumento ejecucion del proyecto de investigacion en

dicha clinica dental

7. Tiempo  promedio  de | T,yo una duracidn de 5 minutos
aplicacion del instrumento
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