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RESUMEN

Objetivo: Describir la necesidad y situacion de protesis dentales en pacientes adultos
que acuden a la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH) de Julio a Setiembre en el afio 2015. Materiales y métodos: La
investigacion fue cuantitativa, descriptiva, prospectiva, transversal y observacional.
En el presente estudio se examinaron a 151 pacientes entre 18 y 60 afios de edad que
acudieron a la Clinica Dental Docente de la UPCH de Julio a Setiembre en el afio
2015. Los datos obtenidos se agruparon segun los indices de necesidad y situacion de
prétesis dentales, teniendo en cuenta la edad, sexo y grado de instruccion de los
pacientes. Se realizd un analisis descriptivo de la necesidad y situacién de protesis
dentales segln el tipo de protesis, maxilar involucrado, edad, sexo y grado de
instruccion, se emplearon las pruebas estadisticas de Chi-cuadrado, Chi-cuadrado
corregido por Yates, U de Mann-Whitney y Kruskal Wallis y se comprobo la
distribucion z mediante la Prueba de Kolmogorov-Smirnov. Resultados: El 53% de
los pacientes tenian necesidad de algln tipo de protesis, siendo la prétesis parcial
removible la que mas se necesitd con 20.5% (maxilar superior) y 27.8% (maxilar
inferior). S6lo 12.6% de los pacientes portaban protesis, siendo la protesis parcial fija
la que mas se usaba en el maxilar superior con 6% Yy prétesis parcial removible en el
maxilar inferior con 2%. Conclusién: Se encontr6 una alta frecuencia de necesidad y
baja frecuencia de situacién de prétesis dentales en pacientes adultos que acuden a la

Clinica Dental Docente de la UPCH de Julio a Setiembre en el afio 2015.

PALABRAS CLAVE: Epidemiologia descriptiva, Dentadura completa, Dentadura

parcial, Protesis Dental.



ABSTRACT

Objective: Describe the need and situation of dental prostheses in adult patients who
attend the Academic Dental Clinic of Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH) from July to September in the year 2015. Materials and methods: The
research was quantitative, descriptive, prospective, cross-sectional and observational.
In the present study, 151 patients between 18 and 60 years of age who attended the
Academic Dental Clinic of the UPCH from July to September in 2015 were
examined. The data obtained were grouped according to the indices of necessity and
situation of dental prostheses, taking into account the age, sex and level of education
of the patients. A descriptive analysis of the necessity and situation of dental
prostheses according to the type of prosthesis, maxillary involved, age, sex and level
of education was performed. Statistical tests of Chi-square, Chi-square corrected by
Yates, U de Mann -Whitney and Kruskal Wallis were used and the z-distribution was
tested by the Kolmogorov-Smirnov Test. Results: Fifty-three percent of the patients
needed some type of prosthesis. The removable partial denture was most needed with
20.5% (upper jaw) and 27.8% (lower jaw). Only 12.6% of the patients had
prostheses, the partial fixed prosthesis being the most used in the upper jaw with 6%
and removable partial denture in the lower jaw with 2%. Conclusion: It was found a
high frequency of the need and low frequency of the situation of dental prostheses in
the patients who attend the Dental Clinic of the UPCH from July to September in the

year 2015.

KEYWORDS: Epidemiology Descriptive, Denture complete, denture partial, Dental

Prosthesis.



INDICE DE TABLAS

Pag.

Caracteristicas de los pacientes adultos que acuden a la
Tabla 1. Clinica Dental Docente de la UPCH de Julio a 38
Setiembre en el afio 2015.

Necesidad de protesis dental por maxilares en
pacientes adultos que acuden a la Clinica Dental
Docente de la UPCH de Julio a Setiembre en el afio
2015.

Tabla 2. 39

Situacién de prétesis dental por maxilares en pacientes
Tabla 3. adultos que acuden a la Clinica Dental Docente de la 40
UPCH de Julio a Setiembre en el afio 2015.

Necesidad de prétesis dental por maxilares segun edad,
sexo y grado de instruccién en pacientes adultos que
acuden a la Clinica Dental Docente de la UPCH de
Julio a Setiembre en el afio 2015.

Tabla 4A. 41

Necesidad de prétesis dental por maxilares segun edad,
sexo y grado de instruccién en pacientes adultos que
acuden a la Clinica Dental Docente de la UPCH de
Julio a Setiembre en el afio 2015.

Tabla 4B. 42

Situacién de protesis dental por maxilares segun edad,
sexo y grado de instruccién en pacientes adultos que
acuden a la Clinica Dental Docente de la UPCH de
Julio a Setiembre en el afio 2015.

Tabla 5A. 43

Situacion de protesis dental por maxilares segin edad,
sexo y grado de instruccién en pacientes adultos que
acuden a la Clinica Dental Docente de la UPCH de
Julio a Setiembre en el afio 2015.

Tabla 5B. 44

Necesidad y situacion de prétesis dental general segun
edad, sexo y grado de instruccion en pacientes adultos
que acuden a la Clinica Dental Docente de la UPCH de
Julio a Setiembre en el afio 2015.

Tabla 6. 45



UPCH

PPF

PPR

PPRM

RD

OMS

UNMSM

et al

AAHH

LISTA DE ABREVIATURAS

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Protesis parcial fija

Protesis parcial removible

Protesis parciales removibles metalicas

Retenedor directo

Organizacién Mundial de la Salud

Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Y colaboradores

Asentamiento humano



V.

INDICE DE CONTENIDOS

INTRODUCCION
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
I1.1. Planteamiento del problema
I1.2. Justificacion de la investigacion
MARCO TEORICO
I11.1. Edentulismo en adultos
I11.1.1. Edéntulo parcial
111.1.1.1. Clase Kennedy |
[11.1.1.2. Clase Kennedy I1
111.1.1.3. Clase Kennedy I1I
[11.1.1.4. Clase Kennedy IV
I11.1.1.5. Variaciones y reglas segin Applegate
[11.1.2. Edéntulo total
[11.2. Prétesis dentales
I11.2.1. Protesis parcial fija (PPF)
I11.2.2. Protesis parcial removible (PPR)
[11.2.3. Prétesis completa
I11.3. Cuidados de protesis dentales
I11.4. Medicion de necesidad y situacion de protesis
I11.4.1. Medicion de necesidad de protesis
I11.4.2. Medicion de situacion de protesis
I11.5. Protesis dentales en adultos
OBJETIVOS
IV.1. Objetivo general
IV.2. Objetivos especificos
MATERIALES Y METODOS
V.1. Disefio de estudio
V.2. Poblacion
V.3. Muestra
V.3.1. Criterios de inclusion

V/.3.2. Criterios de exclusion

Pég.

©® o 0O N N ~N oo oo o0~ N B

W W W N NN NN DN DD NN DN DD P PR R
O © ©O© 00 00 00 O O O W W N MM O N O W N -



V.4. Operacionalizacion de variables
V.5. Instrumentos
V.6. Técnicas y procedimientos
V.7. Plan de analisis
V.8. Consideraciones éticas
VI. RESULTADOS
VII. DISCUSION
VIIl. CONCLUSIONES
IX. RECOMENDACIONES
X. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

31
32
32
33
34
35
46
59
61
62
69



. INTRODUCCION

A nivel mundial, se consideran a los adultos como una poblacion que presenta una
deficiente salud bucal demostrando un alto grado de pérdida de dientes por caries
dental y enfermedad periodontal, resultando asi varios problemas psicoldgicos y
sociales. La pérdida de piezas dentarias es un factor por el cual existe una reduccién
del desempefio de la masticacion afectando asi la dieta alimenticia, causando
desérdenes en el proceso de nutricion como la pérdida de peso en la poblacién

afectada. !

Varios autores han comentado sobre los cambios espontaneos en los dientes
adyacentes o antagonistas a una brecha edéntula después de la extraccion. Se han
encontrado cambios de posicién asociados a migracién, inclinacion, rotacion,
vestibularizacion y extrusion (la cual abarca un 92% del total de los pacientes
parcialmente edéntulos). Estos movimientos independientes o combinados alteran la
forma de arcos y el plano oclusal, produciendo asi interferencias oclusales y
reduccion de la dimension vertical causando traumatismo directo de los tejidos

blandos de los incisivos superiores. %3

El edentulismo parcial o total es un problema que se da a nivel mundial; el nimero
de pacientes edéntulos incluso en paises con un alto estandar en el cuidado de la
salud oral es significante. Todos los paises tienen un sistema de atencion de salud
oral en los cuales existen servicios preventivos y restauradores; sin embargo, el
edentulismo sigue presente por diversas razones a pesar de que con el tiempo van

mejorando las medidas propuestas para combatir esta deficiencia en la poblacion.*®



El edentulismo se presenta en la mayoria de los adultos a nivel mundial y esta
relacionado al nivel socio-economico. Se ha demostrado que existe la mayor
frecuencia de edentulismo lo presentan adultos con un nivel socio-econémico bajo
comparado con las personas adultas con mejor nivel socio-economico. No obstante,
el edentulismo total o parcial de los adultos refleja que desde temprana edad no han

tenido adecuados habitos de higiene oral ni acceso factible a la atencion dental. "8

Es importante saber que las razones de la pérdida de piezas dentarias son multiples:
un estado avanzado de caries dental que termina en extraccion, enfermedad
periodontal que probablemente sean consecuencia de la disponibilidad y/o costos
elevados de tratamientos para la conservacion de la denticién, accidentes (caidas,
violencia, deportes) que producen avulsion dental que constituyen un 0.5-3% del
total de lesiones en dientes permanentes, falta de educacion en salud bucal desde

temprana edad, entre otros. **!

A pesar de todas las causas que producen edentulismo, las personas han tratado de
preservar y mejorar su salud bucal, por lo que los pacientes que tienen la posibilidad
de tratarse, se atienden y se les emplea un tratamiento protésico, ya sean protesis fijas
(puentes), protesis parciales removibles o proétesis totales. Por otro lado, algunos
pacientes que tienen mejores recursos econdémicos buscan recuperar sus dientes
perdidos con un elemento similar a ellos, por lo que optan por los implantes; sin
embargo, al ser un tratamiento mas costoso, muchos pacientes no lo ven como una

opcion, 1213



De esta manera, teniendo un conocimiento de lo que sucede en la actualidad, es
necesario conocer mas de nuestra realidad nacional. Por eso, el presente estudio
evalud la necesidad y situacion de protesis dentales en personas desde los 18 afios
hasta 60 afios de edad que acudieron al servicio de Diagnostico Oral de la Clinica
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia de Julio a Setiembre en

el afo 2015.



PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

I1.1. Planteamiento del problema

El edentulismo es la manifestacion de la falta de piezas dentarias en la boca,
causado por diversos motivos, siendo los principales: caries dental y enfermedad

periodontal, repercutiendo en la salud general del individuo. 4

Esto tiene como consecuencia que, los adultos quienes constituyen la gran
mayoria de la poblacion que demanda fuertemente servicios odontoldgicos usen
prétesis y/o tengan necesidad de ellas. Por lo que deben tener la capacidad para
obtener atencion dental cuando sea necesario, es decir, acceso comodo a una

atencidn dental. 1°

Es por tal motivo que de acuerdo con la situacion actual en salud oral del pais, se
vio fundamental realizar una investigacion acerca de la necesidad y situacion de

prétesis dentales en personas adultas, es decir, entre 18 y 60 afios.

En el medio, existen pocos trabajos de investigacion acerca de este tema, es por
eso que fue necesario el estudio para poder mejorar el acceso a servicios de
salud oral de las personas adultas, ayudando asi en el desempefio de la salud

publica de nuestro pais y contribuir con nuestra patria.

La pregunta de investigacion para el presente estudio fue: ¢;Cuél es la necesidad

y situacion de protesis dentales en adultos comprendidos entre los 18 y 60 afios



que acuden a la Clinica Dental Docente de la UPCH de Julio a Setiembre en el

2015?

11.2. Justificacion de la investigacion

Actualmente, las poblaciones més investigadas en temas de salud, especialmente
en odontologia, son los nifios y ancianos. Por ello, la presente investigacion
generd un gran aporte a la sociedad, ya que actualmente no existen muchos
estudios en el Pert donde se evalle el edentulismo en adultos entre 18 y 60 afios

de edad.

Por lo tanto, este estudio busco contribuir con informacion acerca de la
necesidad y situacion en adultos que acuden regularmente a una clinica en la
ciudad de Lima para atencion odontoldgica, en este caso, la Clinica Dental

Docente de la UPCH ubicado en el distrito de San Martin de Porres.

Puede ser el inicio de un cambio a nivel de paciente, como a nivel institucional,
ya que se pueden crear programas de promocion de salud advirtiendo cuéles son
los principales factores de edentulismo y al ser rehabilitados, como mantener las

protesis bien cuidadas.

Los resultados de esta investigacion se brindaron a la Facultad de Estomatologia
Roberto Beltran como un aporte a la sociedad y a futuras investigaciones

relacionadas al tema.



MARCO TEORICO

111.1. Edentulismo en adultos

Los dientes son parte del cuerpo humano, es asi que la pérdida de alguno de
ellos equivale a tratar de solucionar diferentes inconvenientes biomecanicos que
puedan surgir a partir de este hecho llamado edentulismo. Ademas, existe una
correlacion intima entre la cantidad de dientes naturales y la calidad de vida del
individuo, por lo que se ha demostrado que la pérdida de dientes y el aumento de
la edad tienen efectos negativos en la calidad de vida relacionada a la salud

oral .16 17

Cuando existe pérdida de dientes, las piezas que se encuentran alrededor de la
zona edéntula sufren cambios. Por eso, existe alteracion del plano oclusal por
migracion de las piezas dentarias que no tienen antagonistas, tanto asi que
podrian contactar con el reborde alveolar antagonista alterando la dimension
vertical. Ademas, las interferencias oclusales son muy frecuentes y deben ser
eliminadas antes de cualquier tipo de tratamiento protésico, asi como otros
factores complicantes activos de la boca parcialmente edéntula como lesiones de
caries y enfermedad periodontal. De tal manera, que el tratamiento protésico

pueda ser exitoso.'® 1°

La odontologia rehabilitadora incluye la reparacion y conservacion de las
funciones orales, comodidad, aspecto y salud de las personas mediante el

reemplazo de los dientes faltantes y tejidos adyacentes con materiales



artificiales. Por eso, todo tratamiento restaurador debe ser disefiado y especifico

para cada paciente, 20

I11.1.1. Edéntulo parcial

Kennedy (1925) descifr6 una manera simple de clasificacion para los
edéntulos parciales, este método sencillo divide a los maxilares
parcialmente edéntulos en cuatro clases que se pueden referir tanto al

maxilar superior como al inferior. 2*

La clasificacion de Kennedy es la mas aceptada y conocida, en la cual se

clasifican los maxilares segun la localizacion de las zonas edéntulas en

relacion con las piezas dentarias presentes en boca.®

I11.1.1.1. Edéntulo parcial Clase Kennedy |

Maxilar con zonas desdentadas en ambos lados posteriores a los

dientes residuales (extremo libre). 1922

111.1.1.2. Edéntulo parcial Clase Kennedy |1

Maxilar con area desdentada en un solo lado posterior a los

dientes remanentes (extremo libre). 212



111.1.1.3. Edéntulo parcial Clase Kennedy 111

Maxilar con region desdentada en un solo lado y dientes

presentes en boca ubicados anterior y posterior a esta area

edéntula. 124

[11.1.1.4. Edéntulo parcial Clase Kennedy 1V

Area desdentada Gnica anterior y bilateral que compromete la

linea media. ©°

I11.1.1.5. Variaciones y reglas segun Applegate

En la Clase 111 de Kennedy, Applegate propone variaciones: *°

Clase V: Zona desdentada restringida por piezas dentarias

anteriores y posteriores en el que el diente anterior no puede ser

utilizado como un pilar apropiado.

Clase VI. Zona desdentada que presenta piezas dentarias

anteriores y posteriores que pueden ser el soporte de una protesis.



Cada una de estas clases (Ill, V y VI) demandan distintas

consideraciones para su disefio.

Aparte de las variaciones mencionadas, se dieron algunas reglas
descritas por Applegate para una mejor utilizacion de la

Clasificacion de Kennedy: *°

1. Al clasificar, se debe tener en cuenta la preparacion de la boca,
ya que si se realizan futuras extracciones pueden variar la

clasificacion.

2. Si la tercera molar esta ausente, esa zona desdentada no se
considera dentro de la clasificacion porque ese diente no es

sustituido.

3. En cambio, las terceras molares deben ser consideradas en la

clasificacion si estan presentes y se usaran como pilares.

4. En ocasiones, las segundas molares no son sustituidas. Esto
ocurre cuando la segunda molar esta ausente y su antagonista
también. Entonces, esta zona edéntula ya no se tendra en cuenta

al ser clasificado.



5. A veces existen varias zonas edéentulas en un mismo arco
dentario, entonces, las zonas mas posteriores (con excepcion de

la tercera molar) mandan la clasificacion.

6. Las zonas edéntulas adicionales a la que establece la
clasificacion principal se mencionan como “modificaciones” y se
denominan asi por su numero. Por ejemplo: Clase Il
modificacion 2, esto quiere decir que existen dos areas edéntulas

adicionales a la Clase 11 unilateral.

7. No se considera la longitud de la zona de la modificacién, sino la

cantidad de areas edéntulas adicionales.

Las unicas Clases que pueden tener modificaciones son I, 1l 'y
I11, porque cualquier otra zona desdentada estara posterior a la

zona desdentada bilateral de la Clase 1V.

La Clasificacion de Kennedy permite a los odont6logos hacer

una identificacion del problema y poder plantear el disefio mas

propicio para dar solucion al caso de cada paciente.*®

10



111.1.2. Edéntulo total

La poblacion mundial actual cuenta con la mayoria de personas mayores
viviendo mas afios que las generaciones anteriores; sin embargo, la edad
incrementa el riesgo de perdida dental. A pesar de ello, se ha registrado
que la pérdida de los dltimos dientes remanentes que presentan los
edéntulos parciales ha disminuido gracias a la prevencién oral y consigo

la prevalencia de edentulismo. & %26

Los pacientes edéntulos totales presentan muchos cambios anatdmicos
como la disminucion en la dimensién vertical que puede influenciar
negativamente el suefio y producir apnea obstructiva del suefio. Ademas,
se ha reportado que estos pacientes tienen una peor calidad de vida,
debido a su condicion relacionada con la inhabilidad de masticar, hablar

e insatisfaccion estética. 2627

Las consecuencias de la pérdida de dientes incluyen alteracion de la
fonética, aislamiento social y una mala seleccion de alimentos y
problemas de masticacion que conduce a pérdida de peso. El problema
que mas mencionan los autores es el impacto en la nutricion, esta se da
por la fuerza muscular que disminuye mientras avanzan los afios,
prolongando el tiempo de masticacion, y asi la capacidad de formar el

bolo alimenticio que permita su paso adecuado por el tracto digestivo.??®

11



El odont6logo debe saber que un paciente edéntulo total no sufre solo de
problemas funcionales sino también psicologicos, que se deben tener en
cuenta antes de un tratamiento protésico, ya que la capacidad del paciente
de aceptar su edentulismo y uso de prétesis completas se ve influenciada
por distintos factores tanto anatomicos, fisiologicos y psicoldgicos como

temor, ansiedad y depresion. 2°

111.2. Proétesis dentales

Rehabilitar a los pacientes que han perdido distintas piezas dentarias se ha
convertido en una de principales necesidades en la salud, ya que estos dientes
perdidos deben ser reemplazados en un corto plazo de tiempo para que se pueda

mantener una salud oral estable. °

La rehabilitacion oral de una persona a través de protesis dentales hechas a base
de distintos materiales como metales, acrilico y otros, conlleva a todo un proceso
de adaptacion porque se producen cambios en los tejidos que soportan y estan
adyacentes a la protesis, es asi que de todo este proceso depende el éxito o

fracaso del tratamiento. 3!

En la actualidad, el reemplazo de dientes ausentes se puede realizar
satisfactoriamente a traves de protesis fijas si es que el caso es el adecuado para
este tipo de tratamiento, sino se opta por el uso de protesis removibles. Los
objetivos de las protesis dentales son restablecer la funcion y estética a las

personas, para algunos este tratamiento ayuda a combatir problemas

12



psicoldgicos, porque la ausencia de dientes puede producir miedo al hablar o

sonreir, lo que causa tension o inseguridad.

Las protesis dentales tienen como meta el reemplazo satisfactorio de las coronas
de los dientes y de los tejidos asociados cuando se encuentran ausentes. Esto se
realiza con materiales artificiales que pueden devolver la masticacion, fonética y

estética a los pacientes. *2

I11.2.1. Protesis parcial fija (PPF)

La prétesis parcial fija es una de las que tiene mayor demanda, ya que los
pacientes buscan tratamientos mas estéticos. Los pacientes no pueden
retirar esta protesis de su boca una vez que ha sido instalada, la Unica
manera es mediante instrumentos y técnicas que el clinico utiliza.
Ademas, como todo tipo de protesis, busca restaurar las funciones
perdidas como: masticacion, fonética y deglucion, mientras provee la
estética que se pide actualmente; a pesar de que hace algunas décadas, las

coronas fenestradas tenian una gran demanda.®® 33

Se deben analizar los elementos de soporte de una protesis fija para su
confeccion. La preparacion de este tipo de protesis debe adaptarse al
estado actual de la pieza dentaria teniendo en cuenta la proporcion
corona/raiz, posibles migraciones, giroversiones o extrusiones. Ademas,

se ha encontrado que el proceso de preparacion para la protesis provoca

13



cambios visibles y no visibles en los tejidos periodontales. Por eso, para
obtener efectos estéticos y funcionales, antes de realizar la preparacion
dental para la protesis, el odontélogo debe tener en cuenta que la gingiva
esté sana asi como al momento de cementar la PPF porque asi los tejidos
periodontales reaccionardn de manera favorable y previsible ante la
injuria forzosa que produce la preparacion de una PPF, en cambio si la
encia no se encuentra sana, la situacion podria empeorar. De tal manera,
es imprescindible que la enfermedad periodontal sea tratada y eliminada
antes de comenzar cualquier tratamiento protésico, para que se mantenga
asi durante y después de la fabricacion de la prétesis y asegurar un

adecuado control de placa dental. 3* 3°

Uno de los objetivos de la PPF, es reemplazar el tejido dentario
desgastado con materiales biocompatibles con los tejidos circundantes,
ademas que no favorezca la formacion de placa bacteriana ni
inflamacion gingival. Mayormente estas protesis estan hecha de metal-
ceramica o solo cerdmica y sustituyen gran cantidad de tejido dentario
ausente, también protege y mantiene el tejido dentario residual. El tiempo
que vaya a durar las protesis en boca y las circunstancias propias del
paciente deben estar relacionados con la complejidad del tratamiento y la

cantidad de citas necesarias para la rehabilitacion completa. 34 %

14



I11.2.2. Proétesis parcial removible (PPR)

En la rehabilitacion oral, el paciente parcialmente desdentado constituye
la mayor demanda, razon por la cual se contemplan las proétesis parciales
removibles metalicas (PPRM) como las més solicitadas. La pérdida de
dientes puede afectar la funcion, estética y fonacion y es restaurada
mayormente con protesis. Estas, son una modalidad de tratamiento facil y
econdémico para pacientes parcialmente edéntulos y todavia son
altamente usados. Biomecanicamente, una protesis parcial removible es
una restauracion protésica que obtiene su soporte principalmente de los

tejidos adyacentes a su base, y en menor grado de los pilares.3-38

Las protesis parciales removibles tienen un complejo comportamiento
biomecanico, principalmente cuando estdn soportadas por dientes y
mucosa como en clase Kennedy I. Este comportamiento ha sido mejor
controlado cuando un implante osteointegrado es colocado y actla como
un soporte adicional, retenedor o ambos, mejorando la estabilidad y
retencion de la protesis. Sin embargo, no todos los pacientes pueden
acceder a este tipo de tratamiento, ya sea por gran pérdida de hueso

alveolar o mala situacién financiera. 3% 4°

Todo espacio desdentado requiere una restauracion protésica lo mas antes
posible para asi evitar efectos secundarios. Cuando se decide qué tipo de
prétesis es mas factible para el paciente, se debe tener en cuenta los

siguientes factores: tamafio de espacio edéntulo (numero de dientes
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perdidos), tipo de espacio (extremo libre o interdental) y localizacion del
espacio; edad del paciente, factores especificos en el modo de vivir del
paciente, incluyendo la calidad de higiene oral asi como el consumo de

tabaco. #

Las protesis parciales removibles deben mantener la salud de los dientes
remanentes y del tejido oral circundante. Estudios han demostrado que
prétesis parciales en la boca incrementan la formacién de placa
bacteriana y, en consecuencia, un incremento en la incidencia de caries y
enfermedad periodontal. Las fuerzas aplicadas sobre el diente pilar y sus
efectos son consideraciones muy importantes cuando se disefia y

construye las protesis parciales removibles. 3

Por ello, una adecuada planificacion de las protesis parciales requiere una
evaluacion clinica y radiogréafica antes de iniciar la rehabilitacion. De tal
manera, que si las alteraciones periodontales son exitosamente tratadas,
esto establece un pronostico favorable; especialmente, al elegir el
retenedor directo (RD) o conector mayor que al tener intimo contacto con
el diente y periodonto, es uno de los factores principales del éxito o
fracaso de la protesis. Es asi, que un disefio incorrecto proporciona una

prétesis potencialmente destructiva.

Para una adecuada rehabilitacion con protesis parciales removibles, se
necesita de una comprension de las fuerzas generadas durante la

masticacion y su distribucion hacia las estructuras de soporte. Si los
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principios definidos son seguidos cuando se planifica y construye la
proétesis, ésta funciona de tal manera que el estrés que produce es seguro
dentro del rango de tolerancia del tejido, por lo que permite contribuir a

la salud periodontal. 3" 42

Sin embargo, estas dentaduras pueden ser asociadas con varias
complicaciones. Se asume que los fracasos son consecuencias del mal
disefio y fabricacion de las protesis, que en algunos casos los
odontdlogos derivan esa tarea a los técnicos dentales, que no tienen el
conocimiento suficiente. El fracaso al reemplazar dientes perdidos es
asumido a la alteracion del balance del sistema, esto con una alteracion
consecuente en la dimension vertical oclusal. Y como consecuencia de la
pérdida de ésta, puede ocasionar el desgaste fisioldgico de los dientes;

produciendo el fracaso de la protesis. 3 43

Por otro lado, el cirujano dentista debe tener en cuenta la morfologia del
rostro y las nociones artisticas para restablecer un aspecto natural y una
sonrisa agradable a las personas. De esta manera, si estos requisitos no se

cumplen también se considera fracaso. 3°

111.2.3. Protesis completa

La pérdida de los dientes y sus estructuras de soporte afecta

principalmente el tercio inferior de la cara y por lo tanto produce cambios
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en las expresiones y en la apariencia facial. El restablecimiento del
soporte natural y agradable de labios es uno de los principales requisitos
de una protesis estética. EI conocimiento de la posicién de los dientes
naturales seria atil como punto de partida para establecer la posicion de
los dientes anteriores para cada dentadura completa de los pacientes. La
colocacion de los dientes en estas posiciones mejora la fonética, la
estabilidad de la dentadura, y el soporte fisiologico de los labios, lengua

y mejillas. 4

Las protesis totales ayudan a que las personas edéntulas recuperen su
salud general, proporcionando funcién, estética y fonacion, es decir
recuperar la funcion del sistema estomatognatico. Las dentaduras
completas deben ser funcionalmente estables y agradables para el
paciente y asi no interferir con los movimientos musculares. Para lograr
este objetivo, se deben conocer las estructuras en las cuales descansara la
prétesis, es decir, el reborde edéntulo, el tipo de hueso, la saliva, los

musculos de actian en la funcion y soporte y la lengua.

Algunos estudios han demostrado una relacion entre una adecuada salud
oral y una buena salud general. En este contexto, desafortunadamente, el
edentulismo y el tratamiento con proétesis totales han mostrado un
impacto perjudicial en la calidad de salud oral. El éxito o fracaso de este
tratamiento depende de varios factores, incluyendo las habilidades del
dentista como las condiciones orales del paciente. Por otro lado, el

aspecto psicolégico del tratamiento del edentulismo es de gran
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importancia, ya que a veces, a pesar del mejor esfuerzo del dentista, no se

cumplen las expectativas del paciente. 46

El edentulismo total interviene en el bienestar y satisfaccion de la vida de
las personas, pudiendo tener efectos adversos. Aunque se han
desarrollado varios instrumentos para evaluar los resultados funcionales,
sociales y psicologicos de los trastornos orales mediante el uso de un
enfoque metodoldgico, no hay ninguna aplicacién especifica para valorar
el impacto de las prétesis convencionales en la calidad de salud oral en

las personas. 4’

Dentaduras completas son una modalidad de tratamiento facil y
econdmico para pacientes edéntulos y todavia son ampliamente usados.
Sin embargo, estas dentaduras estan asociadas con varias complicaciones
donde las fracturas son las mas comunes con un 68%. Ademas, se ha
demostrado que el niumero de dentaduras completas esta disminuyendo y
el nimero de dentaduras parciales estd aumentando. Esto refleja los
cambios en los tratamientos dentales proporcionados que alientan la
preservacion de los dientes naturales y la disminucion de casos que

requieren dentaduras completas.*® 4°
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111.3. Cuidados de protesis dentales

La colocacion en boca de algan tipo de protesis causa cambios ineludibles en la
cavidad oral, esto genera que los tejidos reaccionen para acomodarse a los
nuevos escenarios dependiendo de las particularidades de las proétesis y de la

forma y capacidad de reaccionar del cuerpo del paciente. >

Las profesiones que se ocupan del bienestar y salud de las personas, se encargan
de solucionar el dolor y molestias que estas sufren, sobretodo en odontologia
donde es comun tratar a un paciente que acude a exigir un tratamiento urgente
por dolor. Este malestar genera que el control del paciente se vea alterado y se

produzca un desequilibrio emocional. !

Habitualmente las personas que utilizan prétesis parciales removibles acuden a
la consulta por presentar dolores dentales, caries, retenedores fracturados, entre
otros problemas. Estas afecciones son causadas mayormente por problemas en el
uso, cuidado e higiene de las protesis. Sin embargo, hay que preguntar al
dentista sobre el cuidado que deberian tener con sus prétesis removibles, el cual

muchas veces es insuficiente y otras veces no existe cuidado alguno. >3

Por todos estos problemas reportados por los pacientes, es que se necesita de un
cuidadoso plan de tratamiento y examenes periodicos (controles) de la protesis
removible luego de ser instalada, para controlar la oclusion, placa bacteriana y la
eficiencia de la higiene oral y en caso de los portadores de PPR disminuir la

incidencia de caries dental. *°
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Al paciente que recibe una dentadura removible se le debe informar que sus
tejidos orales en especial las estructuras de soporte y por consiguiente la
oclusion, experimentaran cambios con el tiempo; la posibilidad de estos cambios
deben ser controlados cada seis meses por la posibilidad de trauma en distintas
zonas de la boca y para determinar si es necesaria alguna correccion con el fin de
crear las condiciones de conservacion de los tejidos remanentes y la eficiencia

de la dentadura en uso. & 1°

El propdsito de hacer controles es para eliminar la placa dental de cada
superficie por lo menos una vez cada 24 h, prevenir que se instale la placa en
contacto con los dientes (PPR) y los tejidos. Se realiza 3 veces al dia por 1 0 2
minutos aproximadamente con el uso de cepillo dental, cepillo de caucho,

ultrasonido o tabletas detectoras para detectar placa sobre protesis. 853

La educacion es un instrumento primordial que permite al clinico hacer hincapié
en los métodos de prevencion en salud. No siempre se puede asumir que el
paciente tendra total comprension de los beneficios de la prétesis y es
improbable que posea el conocimiento necesario para garantizar el cuidado
bucal requerido y los procedimientos de mantenimiento, a menos que sea
aconsejado adecuadamente. Los odontdlogos deben decirle a las personas que es

responsabilidad de ellas la correcta higiene oral y el cuidado de sus protesis.>? >
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I11.4. Medicion de necesidad y situacidn de protesis

I11.4.1. Medicion de necesidad de protesis

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la cuarta edicion de las
encuestas de salud bucal, menciona la existencia de un indice que se
utiliza para evaluar la necesidad de cada tipo de protesis en cada

paciente. *°

0 = Ninguna protesis necesaria

1 = Necesidad de protesis unitaria (Protesis parcial fija)

2 = Necesidad de protesis multiunitaria (Protesis fija o protesis parcial
removible)

3 = Necesidad de una combinacion de prétesis unitariay multiuniaria

4 = Necesidad de una protesis completa removible (sustitucion de todos
los dientes)

9 = No registrado

Se escribe el nimero correspondiente en dos casilleros: izquierdo para

maxilar superior, y derecho para maxilar inferior. (Anexo 1)
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111.4.2. Medicion de situacién de protesis

Segun la OMS, existe un indice mencionado en la cuarta edicion de las
encuestas de salud bucal, que se utiliza para evaluar la situacion de cada

tipo de protesis en el paciente. >

0 = Ninguna protesis

1 = Puente fijo

2 = Mas de un puente fijo

3 = Protesis Parcial Removible (PPR)

4 = Puente (s) Fijo (s) y protesis parcial removible (PPR)
5 = Prétesis completa removible (Protesis Total)

9 = No registrado

Se escribe el nimero correspondiente en dos casilleros: izquierdo para

maxilar superior, y derecho para maxilar inferior. (Anexo 2)

I11.5. Proétesis dentales en adultos

Actualmente, se puede decir que es viable mantener una adecuada salud oral

hasta la tercera edad ya que la edad no es la causa de que las estructuras

anatomicas se pierdan sino esto sucede por las enfermedades bucodentales

asociadas con factores de riesgo propios del paciente, es decir, enfermedades
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cronicas, desnutricion, desfavorable estilo de vida y repetidos mal

tratamientos.>®

A nivel mundial, la prevalencia de edentulismo tiene valores muy distintos
variando de pais en pais. Se ha encontrado que en Suecia, 49% de la poblacién
de 54 a 64 afos son edéntulos totales y en personas de 65 a 74 afios el valor sube
a 65%. Ademas, Estados Unidos tiene valores mas bajos de edentulismo
comparado con el Reino Unido y Nueva Zelanda. Si se relaciona edentulismo
con el sexo, se ve que el sexo femenino tiene mayores indices que el

masculino.®’

A nivel latinoamericano, la cantidad de individuos que preservan sus dientes con
el paso del tiempo ha aumentado considerablemente a pesar de la clara relacion
entre edad y edentulismo. Existen varios factores que influyen la conservacion
de dientes en la boca de las personas como su nivel socio-econémico, nivel de
educacion y el sueldo, entonces, se descifra que el componente social y
educacional interviene en la pérdida o permanencia de dientes y asi en los

indices de edentulismo. %8

Un estudio realizado en Venezuela (1996) examin6 33 659 personas de 30 a 39
afios concluyendo que 12.7% eran edéntulas, de los cuales 9.5% eran edéntulas
del maxilar superior, 0.5% del maxilar inferior y 2.7% comprometian ambos
maxilares. También se llegd a la conclusion de que el sexo femenino tenia
mayor porcentaje de edentulismo sobretodo las mujeres que vivian en zona

rural %8

24



Un estudio realizado en la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de
Venezuela (1995) encontré que de una poblacién de 1107 personas mayores de
15 afios que acuden al Departamento de Diagnostico Clinico, el 68.9% necesito
algun tipo de protesis dental; ademas, 30.3% fueron de sexo masculino y 69.7%
de sexo femenino, demostrando también la mayor prevalencia de edentulismo y
necesidad protésica en el sexo femenino. El estudio recalco que el grupo de edad
de 25 a 44 afios es donde se encuentra el mayor porcentaje de poblacion con

necesidades protésicas (48%). & >°
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IV. OBJETIVOS

IV.1. Objetivo general

Describir la necesidad y situacion de proétesis dentales en pacientes adultos que
acuden a la Clinica Dental Docente de la UPCH de Julio a Setiembre en el afio

2015.

IV.2. Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas de los pacientes adultos que acuden a la Clinica

Dental Docente de la UPCH de Julio a Setiembre en el afio 2015.

2. Determinar la necesidad de prétesis dental por maxilares en pacientes adultos
que acuden a la Clinica Dental Docente de la UPCH de Julio a Setiembre en

el afio 2015.

3. Determinar la situacién de prétesis dental por maxilares en pacientes adultos
que acuden a la Clinica Dental Docente de la UPCH de Julio a Setiembre en

el afio 2015.

4. Determinar la necesidad de protesis dental por maxilares segun edad, sexo y
grado de instruccion en pacientes adultos que acuden a la Clinica Dental

Docente de la UPCH de Julio a Setiembre en el afio 2015.
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5. Determinar la situacion de prétesis dental por maxilares segin edad, sexo y
grado de instruccidon en pacientes adultos que acuden a la Clinica Dental

Docente de la UPCH de Julio a Setiembre en el afo 2015.

6. Determinar la necesidad y situacién de protesis general dental segun edad,
sexo y grado de instruccién en pacientes adultos que acuden a la Clinica

Dental Docente de la UPCH de Julio a Setiembre en el afio 2015.
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V. MATERIALES Y METODOS

V.1. Disefo del estudio

Fue un disefio cuantitativo que recogio informacion relacionada a la necesidad y
situacion de protesis dentales en pacientes adultos que acudieron a la clinica
dental docente de la facultad de estomatologia de la UPCH en el distrito de San

Martin de Porres de Julio a Setiembre en el afio 2015.

Dentro del enfoque cuantitativo, la presente investigacion fue un estudio
descriptivo porque buscO conocer la necesidad y situacion de tratamiento
protésico. Fue de tipo prospectivo porque este estudio recogié informacion en el
momento que el paciente acudia al servicio de diagnostico oral. Ademas, fue de
corte transversal debido a que se realizo la recoleccion de datos en un momento
determinado. Finalmente, este fue un estudio observacional porque se recogio

informacién sin alterar o manipular su contenido.

V.2. Poblacion

Pacientes entre las edades de 18 a 60 afios que acudieron a la Clinica Dental
Docente de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH) ubicado en el distrito de San Martin de Porres de Julio a
Setiembre en el afio 2015. Segun datos de admisién constituyen un aproximado

de 478 personas mayores de edad por mes.®
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V.3. Muestra

Se realiz6 una metodologia muestral no probabilistica, recolectando un tamafio
muestral de 151 pacientes entre los meses de Julio y Setiembre. EI método de
seleccion utilizado para la recoleccion de datos fue por conveniencia, incluyendo a

los pacientes que cumplian con los criterios de seleccion.

Fueron captados en el servicio de Diagndstico Oral de la Clinica Dental Docente de

la UPCH, donde también se realizaron los examenes.

V/.3.1. Criterios de inclusién

e Adultos comprendidos entre los 18 y 60 afios que acudieron a la
Clinica Dental Docente de la UPCH de Julio a Setiembre en el afio
2015.

e Personas que pasaron por el servicio de diagndstico oral.

e Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

e Pacientes dentados completos.

e Pacientes edéntulos parciales y totales.

e Pacientes que usan o no protesis dental.
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V.3.2. Criterios de exclusion

¢ Pacientes que no pasaron por el servicio de diagndéstico oral.

¢ Pacientes que manifestaron su deseo de no participar en el estudio.

e Pacientes comprometidos sistémicamente.
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V.4. Operacionalizacion de variables

Definicion

Definicion

Variable conceptual operacional Indicadores Escala Valores
0: Ninguna
protesis
necesaria
Todas 1: Necesidad de
aquellas rotesis unitaria
personas Paciente que g Necesidad de
examinadas tiene pérdida - P
enun parcial o total Indlcg de protesis
. necesidad — - multiunitaria
Necesidad momento de sus de protesi Cualitativa | Nominal 3: idad d
de protesis determinado dientes y ¢ prptesm Politdmica - Necesida e
' - segln la una combinacion
que presentan requiere un OMS de protesis
arcos dentales | tratamiento pro
A ~ unitaria y
con ausencia protésico ey
. multiunitaria
parcial o total 4: Necesidad de
de dientes : P
una protesis
completa
9: No registrado
0: Ninguna
protesis
) 1: Puente
Personas que Alg/un tipo de _|ndl(:‘(? de 2: Més de un
Situacién de | Yyaposeen o protesis que sﬂuagoq de Cualitativa | Nominal puente
rotesis 10 DI6tesis ya presenta o protesis Politémica 3: Dentadura
P d?antal no el segln la postiza parcial
' paciente OMS 4: Dentadura
completa
removible
9: No registrado
Cada uno de Cada una de
los tres I’as plezas .
hUEsoS que Oseas que Maxilar
formanqlas forman la ubicado en
Maxilar mandibulas: boca de los la parte Cualitativa Nominal 1: Superior
' vertebrados superior o | Dicotémica 2: Inferior
dos de ellos, NN
| . en donde inferior de
asuperior, y estan la boca
¢l otro la encajados los .
inferior. J
dientes.
Tiempo que
ha vivido una Tiempo de Edad ,
. - - L NUmeros enteros
Edad persona o existencia cronqloglca Cuaptltatlv ) De de los afios
ciertos desde el medida en a Discreta | intervalo .
: e o cumplidos.
animales o nacimiento. afios
vegetales.
Estado innato
y organico
Condicion que
organica, diferencia al o
: Caracteristic — . .
Sexo masculina o macho de la as sexuales Cualitativa Nominal 1: Masculino
femenina, de hembra en Dicotémica 2: Femenino
- externas
los animales y los seres
las plantas. humanos, los
animales y
las plantas.
. Condicién o
_Grado Sj,e N|\_/el que distingue Afos de Cualitativa . 1j Primaria .
instruccion educativo de el nivel de estudio Politomica Ordinal | 2: Secundaria
(covariable) | la poblacion. estudio 3: Superior
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V.5. Instrumentos

Se utiliz6 una Ficha de Registro (Anexo 3).

V.6. Técnicasy procedimientos

Para realizar la investigacion, se pidié permiso a la Clinica Dental Docente para
poder examinar a los pacientes en el servicio de Diagnostico Oral. Ademas
pacientes que deseaban participar de la investigacion debian firmar un

consentimiento informado.

Para evaluar los dos criterios de la investigacion en los pacientes, se utilizaron
equipos de examen (espejo bucal y pinza para algodon), los cuales se usaron
para evaluar la necesidad y situacién de protesis dentales en cada paciente.
Ademas, se empled una ficha de recoleccién de datos, la cual incluia items para

evaluar cada una de las variables del estudio (Anexo 3).

Previo al levantamiento de datos, se realizd un proceso de calibracion con un
gold estandar, Dr. Alan John Fernadndez Muriel, Cirujano Dentista especialista
en Rehabilitacion Oral con 11 afios de experiencia, obteniéndose valores de

Kappa mayores a 0.80 (Anexos 4, 5,6y 7).

La recoleccion de la informacion fue realizada por la investigadora principal,

quien esperaba en el servicio de Diagnostico Oral (Triaje) de la Clinica Dental
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Docente de la Facultad de Estomatologia “Roberto Beltran” de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, a los pacientes que pasaban por el examen de rutina
de este servicio. La investigadora seleccionaba a los pacientes que cumplian con

los criterios de inclusion y los invitaba a participar de la investigacion.

A cada paciente, se les explico en qué consistia el estudio y una vez que estos
accedian a participar en la investigacion, firmaban el Consentimiento Informado

y asi se procedia a realizar el examen para el registro de informacion.

Los pacientes se colocaban en uno de los sillones del servicio de Diagndstico
Oral (Triaje), se les pedia que abran la boca y con un espejo bucal y pinza de
algodon de ser necesario se comenzaba a evaluar la necesidad y situacién de
prétesis dental segun los indices, los cuéles eran anotados en una ficha para la

recopilacion de los datos.

V/.7. Plan de andlisis

Para el analisis descriptivo se obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas de
las variables cualitativas, y promedio y desviacion estandar de la variable
cuantitativa. Para el analisis bivariado se aplicé la prueba de Chi-cuadrado, Chi-
cuadrado corregido por Yates, U de Mann-Whitney y Kruskal Wallis, se
comprobo la distribucion z mediante la Prueba de Kolmogorov-Smirnov. El
presente estudio contd con un nivel de confianza de 95% y un p<0.05. Se

empled el programa estadistico SPSS v. 23.0.

33



V.8. Consideraciones éticas

Por la naturaleza del estudio se requirio la aprobacion del Comité Institucional
de Etica de la UPCH, el cual se realiz6 el 13 de febrero del 2015; ademas, se
necesitd la aprobacion y permiso por parte de las autoridades de la Facultad de
Estomatologia, la Clinica Dental Docente de la Facultad de Estomatologia para
acceder a las instalaciones de los servicios. Fue necesario también el
consentimiento por parte de los pacientes que estuvieron dispuestos a participar
en la investigacion quienes se mantuvieron en anonimato al no ser inscritos sus
nombres en la ficha de registro y que ademas, debieron firmar el respectivo

Consentimiento Informado (Anexo 8) antes de ser examinados.
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VI. RESULTADOS

Se evalud un total de 151 pacientes entre 18 y 60 afios, de los cuales 59 (39.1%)
fueron de sexo masculino y 92 (60.9%) de sexo femenino, asi como 105 (69.5%)
fueron de grado de instruccion superior, 43 (28.5%) fueron de grado de instruccién

secundaria y sélo 3 (2%) fueron de grado de instruccion primaria. (Tabla 1)

Se registré que para necesidad de protesis, el valor mas alto lo obtuvo ninguna
necesidad de protesis en el maxilar superior con 98 (64.9%) y el valor mas bajo lo
obtuvo necesidad de protesis combinada en el maxilar inferior con 0 (0%). Para
situacion de prétesis, el valor mas alto lo obtuvo ninguna prétesis en el maxilar
inferior con 145 (96%) mientras que el valor mas bajo lo obtuvo puente(s) fijo(s) y
prétesis parcial removible (PPR) con 0 (0%) tanto en el maxilar superior como

inferior. (Tablas 2 y 3)

Se hall6 que con respecto a necesidad de prétesis del maxilar superior e inferior, los
valores mas altos los obtuvo ninguna necesidad de prétesis en adultos de 18 a 26
afios con 45 (29.8%) y 41 (27.2%), respectivamente; asi como el valor méas bajo lo
obtuvo necesidad de una combinacion de protesis unitaria y multiunitaria en
pacientes de 18 a 41 afios con 0 (0%) y necesidad de prétesis completa en adultos de
18 a 26 afios con 0 (0%) para ambos maxilares. Por otro lado, en relacion al sexo,
ninguna necesidad de protesis en el maxilar superior obtuvo mayor valor en sexo
femenino con 54 (35.8%). Ademas, con respecto a grado de instruccién el valor mas
alto lo obtuvo ninguna necesidad en pacientes con nivel de educacion superior con

75 (49.7%) para el maxilar superior y 66 (46.7%) para el maxilar inferior, mientras
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que el valor mas bajo lo obtuvo adultos de nivel primaria sin necesidad de protesis
con 1 (0.7%) para el maxilar superior y 0 (0%) para el maxilar inferior. Se
evidenciaron diferencias estadisticamente significativas con respecto a necesidad de
prétesis segun edad, sexo y grado de instruccion en el maxilar superior y edad y
grado de instruccion en el maxilar inferior (P<0.01). Esto significa que, los valores
hallados para los diferentes tipos de necesidad de protesis difieren totalmente entre si
con respecto a edad en ambos maxilares; también que se debe tener en cuenta que
hubo mas mujeres con diferente necesidad de protesis con respecto a los varones en
el maxilar superior. Finalmente, la cantidad de personas de nivel primaria, secundaria
y superior no coincide segun cada tipo de necesidad protesis en ambos maxilares.

(Tablas 4A y 4B)

Para situacion de prétesis, el valor méas alto para el maxilar superior lo obtuvo
adultos de 18 a 26 afios sin situacion de proétesis con 48 (31.8%) y el valor méas bajo
fue adultos de 18 a 26 afios con situacion de prétesis con 0 (0%). En relacion a sexo,
el mayor valor lo obtuvo ninguna protesis en el sexo femenino con 76 (50.3%) vy el
mas bajo lo obtuvo combinacién de PPF y PPR en ambos sexos con 0 (0%), en el
maxilar superior. Con respecto al grado de instruccion para el maxilar superior e
inferior, los valores mas altos los obtuvo ninguna proétesis en adultos con nivel de
educacion superior con 96 (63.6%) para el maxilar superior y 103 (68.2%) para el
maxilar inferior. Por otro lado, los valores més bajos los obtuvo puente(s) fijo(s) y
PPR y protesis total en adultos con nivel de educacion secundaria y superior con 0
(0%). Se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas segun edad, sexo y
grado de instruccion para el maxilar superior y sélo segun grado de instruccién para

el maxilar inferior (P<0.01), expresando que existe mucha diferencia en la cantidad
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de personas segun edad, sexo y/o nivel de educacion para cada tipo de necesidad de

proétesis. (Tablas 5A y 5B)

El andlisis global de necesidad y situacion de protesis presentd diferencias
estadisticamente significativas segun edad y grado de instruccién para ambos casos y
segun sexo para situacion de prétesis sin distinguir el maxilar (P<0.01); evidenciando
que la edad y grado de instruccion influyen tanto en la necesidad y situaciéon de
prétesis y que el sexo sélo influye en la situacion de protesis de los pacientes mas no
en la necesidad. Se registré que los valores mas altos con respecto a necesidad y
situacion de protesis los obtuvo adultos de 18 a 26 afios sin necesidad de protesis con
40 (26.5%) y sin situacion de protesis con 48 (31.8%); por otro lado, los valores mas
bajos los obtuvo adultos de 18 a 26 afios con necesidad de protesis con 8 (5.3%) y
con situacion de protesis con 0 (0%). Asimismo, con respecto a grado de instruccion,
los valores mas altos en necesidad y situacion de protesis los obtuvieron adultos con
nivel de educacidn superior con 58 (38.4%) y 96 (63.6%), respectivamente, asi como
los valores mas bajos los obtuvo adultos de nivel primaria con 0 (0%) tanto para

necesidad y situacion de protesis. (Tabla 6)
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes adultos que acuden a la Clinica Dental Docente
de la UPCH de Julio a Setiembre en el afio 2015.

Caracteristicas X DE n %

Edad 358 121

De 18 a 26 afios 48 31.8

De 27 a 41 afos 50 33.1

De 42 a 60 afios 53 35.1
Sexo

Masculino 50 391

Femenino 92 60.9
Grado de instruccion

Primaria 3 2.0

Secundaria 43 285

Superior 105 69.5

N: 151.

X: Promedio.

DE: Desviacion estandar.
n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
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Tabla 2. Necesidad de protesis dental por maxilares en pacientes adultos que acuden a
la Clinica Dental Docente de la UPCH de Julio a Setiembre en el afio 2015.

Caracteristicas

NECESIDAD DE
PROTESIS
DENTAL

Maxilar Maxilar
superior inferior

n % n %

Ninguna

Necesidad de protesis unitaria

Necesidad de protesis multiunitaria

Necesidad de una combinacion de prétesis unitaria y multiunitaria

Necesidad de una prétesis completa

98 649 81 536
19 126 26 17.2
31 205 42 278
1 07 0 00
2 13 2 13

N: 151.
n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.
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Tabla 3. Situacion de prétesis dental por maxilares en pacientes adultos que acuden a
la Clinica Dental Docente de la UPCH de Julio a Setiembre en el afio 2015.

Caracteristicas

SITUACION DE
PROTESIS DENTAL

Maxilar Maxilar
superior inferior
n % n %

Ninguna prétesis

Puente fijo

Mas de un puente fijo

Protesis Parcial Removible (PPR)

Puente(s) Fijo(s) y protesis parcial removible (PPR)

Protesis completa removible (Prétesis Total)

132 874 145 96.0

9 6.0 0 0.0
6 4.0 1 0.7
2 1.3 3 2.0
0 0.0 0 0.0
2 1.3 2 1.3

N: 151.
n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.
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Tabla 4A. Necesidad de protesis dental por maxilares segun edad, sexo y grado de instruccién en pacientes adultos que acuden a la Clinica Dental
Docente de la UPCH de Julio a Setiembre en el afio 2015.

Edad® Sexo Grado de instruccion
NECESIDAD DE Del8a De27a De4d2a Masculi  Femeni Primari Secunda Superio
PROTESIS DENTAL X DE p 26 afios 41 afios 60 afios no no a ria r
n % n % n % n % n % n % n % n %
Maxilar superior
Ninguna 32.3 11.8 45 298 28 185 25 16.6 44 291 54 3538 1 0.7 22 146 75 49.7
l’:'rfi‘;:fi':addepmtes's 418 102 1 07 9 60 9 60 7 46 12 79 0 00 4 26 15 99
Necesidad de protesis
multiunitaria 429 9.6 <001 2 13 12 79 17 113 <001 8 53 23 152 0.02 0 00 16 10.6 15 9.9 <001
Necesidad de una a b b b
combinacién de protesis 440 - 0 00 O 00 1 07 0 00 1 07 0 00 1 07 0 00
unitaria 'y multiuniaria
Necesidad de una protesis -, 5 149 0 00 1 07 1 07 0 00 2 13 2 13 0 00 0 00
completa
Maxilar inferior
Ninguna 30.9 109 41 27.2 22 146 18 11.9 33 219 48 31.8 0 00 15 99 66 43.7
l’:‘{fﬁ:fi':addepmtes's 385 10.9 4 26 11 7.3 11 7.3 9 60 17 113 0 00 8 53 18 119
Necesidad de protesis
multiunitaria 435 10.6 <0.01 3 20 16 106 23 15.2 <0.01 17 11.3 25 16.6 058 1 07 20 13.2 21 139 <0.01
Necesidad de una a b b b
combinacion de prétesis - - 0O 00 0O 00 O 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
unitaria y multiuniaria
Necesidad de una protesis - 5 14 0 00 1 07 1 07 0 00 2 13 2 13 0 00 0 00

completa

°: Variable cuantitativa y cualitativa.

X: Promedio.
DE: Desviacidn estandar.

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.
p: Significancia estadistica.
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Tabla 4B. Necesidad de prétesis dental por maxilares segun edad, sexo y grado de
instruccion en pacientes adultos que acuden a la Clinica Dental Docente de la UPCH
de Julio a Setiembre en el afio 2015.

NECESIDAD DE PROTESIS DENTAL

Maxilar superior Maxilar inferior
Caracteristicas Sin Con Sin Con
necesidad necesidad  p _necesidad necesidad  p
n % n % n % n %
Edad°
Del8a26 45 298 3 20 M 272 7 46
afios
Eﬁe0§7a41 28 185 22 146 <0.0la 22 146 28 185 <0.0la
Ded2ab0 .5 166 28 185 18 119 35 232
afios
Sexo
Masculino 44 291 15 99 33 219 26 17.2
Femenino 54 358 38 252 U9 48 318 44 291 0790
Grado de instruccion
Primaria 1 0.7 2 1.3 0 0.0 3 2.0
Secundaria 22 146 21 139 <0.01b 15 99 28 185 <0.01b
Superior 75 49.7 30 19.9 66 437 39 258
X DE X DE p X DE X DE p
Edad*
323 118 424 9.7 <0.01c 30.9 109 416 109 <0.01c
°: Variable
cualitativa.

*: Variable cuantitativa

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

X: Promedio.

DE: Desviacién estandar.

p: Significancia estadistica.

a: Prueba de Chi-Cuadrado.

b: Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates.
c: Prueba de U de Mann-Whitney.
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Tabla 5A. Situacion de protesis dental por maxilares segin edad, sexo y grado de instruccion en pacientes adultos que acuden a la Clinica Dental Docente de
la UPCH de Julio a Setiembre en el afio 2015.

Edad° Sexo Grado de instruccion
SITUACION DE Del8a De27a De42a Masculino Femenino Primaria Secundaria Superior
PROTESISDENTAL X DE p 26afios 4lafios 60afos P P P P
n % n % n % n % n % n % n % n %
Maxilar superior
Ninguna protesis 346 121 48 318 42 278 42 278 56 371 76 50.3 0 00 36 238 96 636
Puente fijo 459 6.0 0 00 3 20 6 40 3 20 6 40 0 00 3 2.0 6 4.0
Mas de un puente fijo 43.3 9.1 0 00 3 20 3 20 0 00 6 40 1 07 3 2.0 2 13
Protesis Parcial
Removible (PPR) 47.0 12.7 0 00 1 07 1 07 0 00 2 13 0 00 1 0.7 1 07
Puente(s) Fijo(s) y 0.02a 0.02b 0.02b <0.01b
prétesis parcial - - 0 00 0O 00 0 00 0 00 0 00 0 00 O 0.0 0 00
removible (PPR)
Protesis completa
removible (Protesis  40.0 14.1 0 00 1 07 1 07 0 00 2 13 2 13 O 0.0 0 00
Total)
Maxilar inferior
Ninguna protesis 354 12.0 48 31.8 48 318 49 325 59 39.1 86 57.0 1 07 41 272 103 68.2
Puente fijo - - 0 00 0O 00 O 00 0 00 0 00 0 00 o0 0.0 0 00
Mas de un puente fijo 51.0 - 0 00 0O 00 1 07 0 00 1 o7 0 00 1 0.7 0 00
Protesis Parcial
Removible (PPR) 48.7 9.3 0 00 1 07 2 13 0 00 3 20 0 00 1 0.7 2 13
Puente(s) Fijo(s) y 0.15a 0.09 0.06b <0.01b
prétesis parcial - - 0 00 0O 00 O 00 0 00 0 00 0 00 O 0.0 0 00
removible (PPR)
Protesis completa
removible (Protesis  40.0 14.1 0 00 1 07 1 07 0 00 2 13 2 13 o0 0.0 0 00

Total)

°: Variable cuantitativa y cualitativa.

X: Promedio.
DE: Desviacion estandar.

a: Prueba de Kruskal-Wallis.
b: Prueba de Chi-cuadrado
corregido por Yates.

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
p: Significancia estadistica.

43



Tabla 5B. Situacion de protesis dental por maxilares segun edad, sexo y grado de
instruccion en pacientes adultos que acuden a la Clinica Dental Docente de la
UPCH de Julio a Setiembre en el afio 2015.

SITUACION DE PROTESIS DENTAL

Maxilar superior Maxilar inferior
Caracteristicas Sin Con Sin Con
situacion __situacion p situacion __situacion p
n % n % n % n %
Edad®
Del8a26 45 318 0 00 48 331 0 00
anos
Eﬁe0§7 a4l 4> 278 8 53 <00la 48 331 2 13 0.15a
Ded2a60 45 278 11 73 49 338 4 26
anos
Sexo
Masculino 56 37.1 3 2.0 50 407 O 0
Femenino 76 503 16 106 0% g 593 § 4 009
Grado de instruccién
Primaria 0 0.0 3 2.0 1 7 2 1.3
Secundaria 36 23.8 7 46 <0.01b 41 283 2 1.3 <0.01b
Superior 9% 636 9 6.0 103 71.0 2 13

X DE X DE p X DE X DE p

Edad*
346 121 446 8.0 <0.0lc 354 120 46.2 99 0.03c

°: Variable cualitativa.

*: Variable cuantitativa

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

X: Promedio.

DE: Desviacion estandar.

p: Significancia estadistica.

a: Prueba de Chi-cuadrado.

b: Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates.
c: Prueba de U de Mann-Whitney.
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Tabla 6. Necesidad y situacion de protesis dental general segin edad, sexo y grado de
instruccion en pacientes adultos que acuden a la Clinica Dental Docente de la UPCH
de Julio a Setiembre en el afio 2015.

NECESIDAD DE PROTESIS SITUACION DE PROTESIS

DENTAL DENTAL
Caracteristicas Sin Con Sin Con
necesidad necesidad  p situacion _situacion p
n % n % n % n %
Edad®
Del8a26 5 25 8 53 48 318 0 00
anos
g§;§7a41 17 113 33 219 <00la 42 278 8 53 <00la
Ded2a60 1, 93 39 258 42 278 11 73
anos
Sexo
Masculino 30 19.9 29 192 56 371 3 20
Femenino 41 27.2 51 338 9% 76 503 16 106 *0%
Grado de instruccién
Primaria 0 00 3 20 0 00 3 20
Secundaria 13 86 30 199 <001b 36 238 7 4.6 <0.01b
Superior 58 384 47 311 9% 636 9 60

X DE X DE p X DE X DE p

Edad*
29.6 10.7 41.3 106 <0.01c 346 12.1 446 8.0 <0.01c

°: Variable cualitativa.

*: Variable cuantitativa

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

X: Promedio.

DE: Desviacién estandar.

p: Significancia estadistica.

a: Prueba de Chi-cuadrado.

b: Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates.
c: Prueba de U de Mann-Whitney.

45



VII. DISCUSION

El edentulismo es considerado una condicion grave e irreversible de la salud bucal
debido a las consecuencias que esta conlleva, tanto a nivel personal, social y
econdmico. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que en paises
sub-desarrollados y paises en desarrollo, como el Perq, existe inequidad social,
desempleo y centralizacidn de los recursos econdmicos produciendo un aumento
de la vulnerabilidad de las personas y asi, la salud de la sociedad como conjunto.
La atencion profesional es importante para mantener una adecuada salud bucal;
sin embargo, en estos paises, sobre todo en las comunidades mas alejadas, los
servicios de salud son limitados y/o nulos, por lo que el tratamiento para aliviar el
dolor o cualquier tipo de problema dental es la extraccion de la pieza dentaria,

generandose asi problemas de edentulismo en la poblacién.

En el Per(, Gutierrez-Vargas®? (2015) describié que en Ventanilla — Callao, 72%
de personas tenian algun tipo de edentulismo y el rango de edad con mayor
cantidad de personas edéntulas fue de 32 a 40 afios (25.6%); ademas, sélo el 6%
de personas de nivel primaria tenian dentadura natural completa. Un estudio
realizado en la Clinica Dental Docente de la UPCH® (2011), detall6 que en el
maxilar superior 13.4% de los casos eran dentados completos mientras que el
86.6% eran edéntulos parciales y en el maxilar inferior el 14.9% eran dentados
completos mientras que el 85.1% eran edéntulos parciales. En Carabayllo-Lima%
(2006), se encontro que el maxilar inferior presentaba mayor edentulismo parcial

con 59.1%, mientras que en un estudio realizado en la UNMSM? (2009), se hallo
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que de las personas que presentaban edentulismo total, el 40% eran edéntulos
totales superior e inferior. Por otro lado, en Brasil se encontro que de los pacientes
con edentulismo, 88.1% eran edéntulos parciales y 11.9% eran edéntulos totales®®,
mientras que 27.5% fueron edéntulos de sexo masculino y 59.8% fueron
edéntulos de sexo femenino.%® Por lo tanto, se puede observar un alto indice de
personas adultas con edentulismo parcial o total, esto se puede deber a que Perl y
Brasil son paises en desarrollo con distintos grupos poblacionales en los que se
encuentran comunidades pobres que tienen limitacion de recursos, por eso, hay
mayor nivel de caries y pérdida dental que otros paises®; a pesar de ello, los
avances odontoldgicos de las ultimas décadas han mejorado la salud bucal general
en ciertas poblaciones y en consecuencia disminuye el nivel de edentulismo y

necesidad de protesis y asi aumenta el nimero personas con proétesis dental.

Con respecto a la necesidad protésica de este estudio, se encontrd que el 47% de
los pacientes no tenian necesidad de prétesis mientras que el 53% si necesitaba
algln tipo de protesis. En Cuba, Rodriguez'? (2009) hall6 que el 60.3% de
personas entre 15-59 afios necesitaban protesis y Espinosa® (2004) menciond que
solo 27.1% necesitaban protesis y 72.9% no necesitaban tratamiento protésico
debido a que las protesis que tenian las personas se encontraban en buen estado.
En Venezuela, el estudio de Cancio et al.>’ (2009) describio que 100% de los
pacientes necesitaban protesis, Lambertini et al.®® (2006) encontraron que fue
73.7% y Sanchez et al.>® (1998) dijeron que fue 66.8%. En el presente estudio

como en los realizados en Cuba y Venezuela, las poblaciones estudiadas fueron
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mayores a 15 afos, obteniendo resultados similares donde mas del 50% de las

personas tenian necesidad de tratamiento protésico.

En relacion a la necesidad protésica segun sexo, este estudio describe que 55.4%
del sexo femenino y 49.2% del sexo masculino necesitan protesis. En un estudio
realizado en Junin®, se encontré que 77.9% de sexo femenino y 75.1% de sexo
masculino tenian necesidad protésica. La diferencia se deberia a que el presente
estudio tuvo lugar en una clinica particular en Lima mientras que el estudio de
Junin, se realiz6 en un pueblo rural donde los recursos son muy limitados. Los
estudios de Cancio et al.’, Amarista et al.®® y Lambertini et al.*® realizados en
Venezuela, mencionan que de los pacientes que necesitan prétesis 47.8%, 60.8%
y 25.8% fueron de sexo femenino y 52.2%, 39.2% y 74.2% fueron de sexo
masculino, respectivamente, mientras que en este estudio 63.7% fueron de sexo
femenino y 36.3% de sexo masculino, teniendo un resultado similar al estudio de

Amarista et al.

Para determinar la necesidad de protesis, se dividié a la poblacion en tres grupos
de edad, dando como resultado que 73.6% de las personas comprendidas entre 42-
60 afios necesitaban protesis asi como Raygada®’ encontré que 93.8% de las
personas de 45 afios a mas también necesitaban protesis. Carrera® describié en su
estudio realizado en un AAHH en Carabayllo — Lima, que 100% de las personas
de 40-49 afios necesitaban protesis, asimismo demostré que existe una tendencia
creciente segun rango de edad en la necesidad de protesis: 10-19 afos (21.1%) a

40-49 afios (100%). Estos resultados son similares a los encontrados en el
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presente estudio: 18-26 afios (16.7%) a 42 — 60 afios (73.6%), donde también se
observa esta tendencia creciente. Del total de la poblacion estudiada, el grupo de
edad que obtuvo la mayor necesidad de proétesis fue de 42 — 60 afios (25.8%)
mientras que Sanchez et al.>® hall6 que fue 25-44 afios, Espinosa®® que fue el
grupo de 35 - 59 afios (15%) y Barnard®® que fue el grupo de 35 — 44 afos

(38.2%) los que obtuvieron la mayor necesidad de protesis.

En el 2009, Medina’ describié en su estudio realizado en San Isidro — Lima, la
necesidad de PPR y protesis completas en personas de 20 - 64 afios, encontrando
que el grupo de 45 - 64 afos tiene la mayor necesidad de ambos tipos de proétesis
y que el sexo femenino tiene una mayor necesidad de PPR (3.7%) y de protesis
completa (1.22%). Cancio et al.>” también hallaron que el sexo femenino tenia
mayor necesidad de PPR (44.7%) pero el sexo masculino tenia mayor necesidad
de protesis completa (14.5%); por otro lado, Espinosa® mencioné que el grupo de
35-59 afios fue el que tuvo mayor necesidad de PPR (10.2%). En el presente
estudio también se observa que el sexo femenino tiene una mayor necesidad de
PPR (15.9%) y prétesis completa (1.3%), asi como el grupo con mayor necesidad

de estas protesis es 42 - 60 afios.

Sanchez et al.*® desarrollaron un estudio en pacientes mayores de 15 afios donde
evalud la necesidad de la poblacion diferenciando el tipo de protesis, es asi que
encontré que PPR fue la protesis con mayor demanda (24.2%). El grupo de 25 -
44 anos fue el que mayor necesidad de PPF, PPR y PPR + PPF tuvo con 12.1%,

13.6% Yy 4.7% respectivamente; en el caso de proétesis completa, el grupo de 45-64
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afios (6.78%) tuvo mayor necesidad. En este estudio, PPR también fue la protesis
con mayor demanda, sin embargo, el grupo de 42 — 60 afios fue el que obtuvo

mayor necesidad de PPF, PPR, PPR + PPF y prétesis completas.

Existen estudios en Per( y Latinoamérica que evaltuan la necesidad protésica de
los pacientes segin maxilar superior e inferior. En relacion a la necesidad
protésica del maxilar superior, los estudios obtuvieron resultados similares:
51.1%"7, 59.6%°% 63.9%°%°, 43.5%" y 51%7? difiriendo del resultado obtenido en
este estudio (35.1%). Gutierrez-Vargas®? también encontrd que el grupo de edad
de 41-64 anos fue el de mayor necesidad en el maxilar superior con 20.8% similar
al 18.5% encontrado en este estudio con rango de edad de 42-60 afios. Ademas,
Hilgert et al.”* encontraron que 21.3% de sexo femenino y 22.2% de sexo
masculino necesitan prétesis en el maxilar superior mientras que 25.2% de sexo
femenino y 9.9% de sexo masculino fueron los resultados del presente estudio.
Asimismo, en los diferentes estudios se observd que PPR fue el tipo de protesis
que mas se necesitd en el maxilar superior con 38.8%°7, 30.4%%, 45.1%°% asi
como PPF fue la protesis que menos se necesitd con 5.4%°%y 2%%, comparando
con este estudio se ve que también PPR fue la mayor necesidad con 20.5% pero la

combinacion de PPR + PPF que la que menos se necesitd con 0.7%.

Segun el sexo, Barnard et al.®® dijeron que el sexo femenino necesit6 mas PPR
(16.1%) mientras que Cano’® demostré que PPF fue quien obtuvo mayor valor.
Por el contrario, Hilgert et al.”* mencionaron que el sexo masculino necesitan mas

PPR, PPF o PPR + PPF (16.8%). Los resultados encontrados en esta investigacion
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demuestran que el sexo femenino es el que mas necesita PPR, PPF 0 ambos con
23.8%, con un porcentaje de 15.2% sélo en la necesidad de PPR. Segun el rango
de edad, PPR fue la protesis que mas necesitaron las personas de 32-40 afios
(13.1%) 52y 35-44 afios (17.3%) ®°, mientras que protesis completa fue el tipo de
prétesis que menos se necesitd en todos los rangos de edades® % ™. Por otro lado,
en el presente estudio se obtuvo que el grupo de edad de 42-60 afios fue el que
tuvo mayor necesidad de PPR (11.3%), mientras que prétesis completa fue la

prétesis con menor necesidad en personas de 18-26 afios.

La necesidad protésica del maxilar superior difiere del maxilar inferior, es asi que
estudios tuvieron los siguientes resultados de necesidad de protesis en el maxilar
inferior: 48.9%°7, 67.3%°%, 79.8%%, 68%" y 91% difiriendo del resultado
obtenido en este estudio (46.4%). El rango de edad con mayor necesidad de la
presente investigacion fue de 42-60 afios con 23.2% similar al obtenido por
Gutierrez-Vargas®? en el rango de 41-64 afios (21.4%); ademas, 38.3% del sexo
femenino y 29.7% del sexo masculino necesitan protesis inferior segin Hilgert et
al.” mientras que en este estudio 29.1% y 17.2% son los resultados para sexo
femenino y masculino, respectivamente. Asimismo, los estudios mencionan que
PPR es el tipo de protesis que mas se necesita en el maxilar inferior con 44.9%°’,
42.9%5, 21.5%'? y 56.9%°% asi como PPF es la protesis que menos se necesitd
segin Gutiérrez-Vargas®? (1.8%) y Amarista et al.®® (0%). Al igual que estos
estudios, se obtuvo que PPR fue la prétesis con mayor necesidad inferior (27.8%)
asi como PPR + PPF fue la protesis que menos se necesitd con 0% a diferencia de

los otros estudios que fue PPF.
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Con respecto a la necesidad protésica inferior segin sexo y tipo de protesis, en
Piura se encontrd que el sexo femenino necesit6 mas PPR" al igual que Barnard
et al.% describieron en su estudio (24.5%) realizado en Brasil, asi también, se
hall6 que el sexo femenino es el que mas necesita PPR, PPF o ambos (30.8%)2.
En este estudio, se encontré un resultado similar, en el que 27.8% del sexo
femenino necesitan PPR, PPF o ambos, del cual 16.6% fue la necesidad so6lo para
PPR. Por otra parte, Gutierrez-Vargas® encontr6é que PPR tuvo mayor necesidad
en personas de 18-31 afios (18.5%) mientras que Barnard et al.®® mencionaron que
el grupo de 35-44 afios (24.5%) fue el de mayor necesidad de PPR; ademas, estos
dos estudios concuerdan que protesis completa es la que menos necesitaron con
0%525°, Al contrario de estos estudios, la presente investigacion menciona que el
grupo de 42-60 afios fue el de mayor necesidad de PPR (15.2%), mientras que

PPR + PPF fue la que obtuvo menor necesidad (0%) en todos los rangos de edad.

En el presente estudio, se encontré que el 69.5% de los pacientes examinados
tenian nivel de estudios superior, 28.5% nivel secundaria y 2% fueron de nivel
primaria, estos resultados son similares a los encontrados en la UNMSM? donde
52% fueron de nivel superior, 41% nivel secundaria y 7% nivel primaria. Esto se
puede atribuir a que ambos estudios fueron realizados en universidades de Lima,
las cuales tienen su propia clinica dental y las personas que acuden son de un
nivel socio-economico similar. El grado de instruccion influye en la frecuencia de
edentulismo y necesidad de protesis dental, por eso, este estudio hallé que 55.2%
de las personas que tienen grado de instruccion superior no tiene necesidad alguna

de protesis, por el contrario, las personas con grado de instruccion primaria
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tuvieron 66.7% (maxilar superior) y 100% (maxilar inferior) de necesidad
protésica. Situacion similar se encontré en Ventanilla®? donde las personas con
nivel primaria tuvieron 64.9% (maxilar superior) y 81.6% (maxilar inferior) de
necesidad protésica. Tambien, se dice que el 90.4% de personas de nivel superior
no han perdido o s6lo han perdido un maximo de dos dientes® lo que derivaria a
una menor necesidad de protesis, ademas, 39.1% de las personas que ganan mas
de 1 sueldo minimo no necesitan protesis’ y estas personas en su mayoria tienen
un grado de instruccion técnico o superior. La protesis completa es el tipo de
prétesis que menos se necesita, sobre todo en personas con nivel superior (0%), en
cambio, PPR es la protesis que mas se necesita en personas con nivel secundaria
con 16.1% (maxilar superior) y 17.3% (maxilar inferior)®2. El presente estudio
también encontrd que protesis completa es la de menor necesidad en personas con
nivel secundaria y superior (0%), asi como PPR fue la de mayor necesidad en
personas con nivel secundaria para el maxilar superior (10.6%) y en personas con
nivel superior para el maxilar inferior (13.9%). La edad y grado de instruccién son
factores significativos en cuanto a la necesidad de tratamiento protésico

rehabilitador.

A pesar de que la necesidad de tratamiento protésico es todavia alta, este
porcentaje ha ido disminuyendo con los afios, esto se puede deber a que la
poblacion se ha estado preocupando cada vez mas por su salud bucal, ademas, la
implementacion y distribucion de recursos y diversidad de alternativas de
tratamiento han colaborado con ello. EI motivo de consulta principal de los

pacientes es el dolor dental, sin embargo, también hay pacientes que se interesan
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por reemplazar sus dientes perdidos con alguna protesis. Arrighi®* demostro que
46.6% de los pacientes que acuden a consulta piden un tratamiento protésico
mientras que el 53.4% restante va por caries, dolor dental, movilidad, sangrado de
encias, etc, ademas, menciono que las personas entre 51-70 afios son los que mas
piden un tratamiento rehabilitador. También evalud el motivo principal por el que
los pacientes desean realizarse una protesis, concluyendo que fue porque querian
recuperar su salud bucal involucrando la masticacion y fonacion (58.2%), otros
motivos fueron: estética (32.7%), evitar dolor (7.3%) y factores digestivos (1.8%).
Sin embargo, no es suficiente que los pacientes deseen una protesis, ya que esta
conlleva a que el paciente la cuide. Es asi que Menéndez®* evalud a pacientes
portadores de prétesis encontrando que 62.2% tienen una buena higiene de estas y
el 82.7% las cepilla 3 veces al dia; a pesar de ello, 64.3% menciond que no han
recibido ninguna orientacién sobre el cuidado de sus protesis, el cual es trabajo
del odontélogo instruirlos para que asi puedan mantener en buen estado sus
prétesis. Por otro lado, existen pacientes que no desean realizarse algin
tratamiento rehabilitador, un motivo puede ser una mala experiencia dental previa,
la que lleva a una fobia y asi influenciar en actitudes negativas hacia la salud oral,

generando asi un circulo vicioso que agravara mas los problemas.®!

La presente investigacion también evaluo si es que los pacientes son portadores de
protesis, a esto se le llama, situacion de protesis. Se encontrd que 12.6% de las
personas examinadas usaban protesis al igual que el 12% encontrado por
Lambertini et al.®®. Estudios demuestran que las personas de 41 afios a mas son las

que mas poseen protesis (11% aproximadamente) 7 © 7 asi como el sexo
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masculino es el que menos porta protesis (3.6%) °. Los resultados de los estudios
concuerdan con los de esta investigacion, la cual hallé que el grupo de 42-60 afios
es el que mas usa protesis (7.3%) asi como el sexo masculino es el que menos usa

(2%).

En el caso de situacion protésica del maxilar superior, en este estudio se encontro
que el sexo femenino usa mas proétesis en general (10.6%) pero sobretodo de uno
0 mas puentes fijos (4%) que fue el tipo de protesis con mayor valor. Asi también,
el grupo de 42-60 afios es el mayor portador de protesis, siendo el uso de uno o
mas puentes fijos (6%) el predominante. Por otro lado, se vio que el grupo de 18-
26 afios no usa ningun tipo de protesis superior. Estos resultados son comparables
con los encontrados en otro estudio, en el que mencionan que el sexo femenino
también fue el que mas usa protesis (41.7%) siendo PPR (12.6%) la protesis que
mas se usa.”* Ademas, el grupo de 50-59 afios fue el que mas usa protesis (64.9%)
siendo PPR (20.7%) el tipo de protesis que mas se usa en el maxilar superior.”
Otros estudios por el contrario mencionan que protesis completa es la que mas

predomina pero en personas mayores de 60 afios. % °

Con respecto a la situacion de protesis en el maxilar inferior, se encontrd que al
igual que en el maxilar superior, el sexo femenino usa mas protesis siendo PPR
(2%) el de mayor uso. El grupo de edad de 42-60 afios también fue el que mas
porta protesis siendo PPR (1.3%) la protesis que mas se usa. Por el contrario, el
grupo de 18-26 afios no usa ningun tipo de protesis inferior. Los resultados

obtenidos en este estudio se pueden comparar con los encontrados en otros
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estudios, los que describieron que también el sexo femenino fue el que mas usa
protesis (20.6%) siendo PPR (9.7%) la protesis que mas se usa.”* Ademas,
personas de 50-74 afios fueron las que mas portaban protesis (18.6%) siendo PPR
el tipo de protesis que tuvo mayor valor registro.%® ’* Por otro lado, otro estudio
mencion0 que protesis completa es la que mas predominG pero en personas

mayores de 60 afios.®

El nivel de educacion influencia también en el tratamiento rehabilitador, por lo
que personas de un nivel superior serian las que mas portan proétesis asi como
demostro este estudio. Ademas, el grado de instruccion esta relacionado con un
mayor 0 menor salario, es asi que personas que cuentan con mas de un sueldo
minimo van a tener mayores posibilidades de realizarse un tratamiento

protésico.”

La influencia del nivel educativo en la necesidad y situacién de tratamiento
protésico se da a nivel mundial. La necesidad protésica en el Reino Unido tuvo
mejoria en mas del 50% de personas profesionales comparado con el casi 30% de
personas sin estudios, en EE.UU y Australia se dio una situacion similar. Ademas,
en Dinamarca se observo que mientras mas afios de estudio tengan las personas,
menor serd la pérdida dental asi como mayor sera la posibilidad de tener 20
dientes funcionales cuando sean adultos mayores, dejando que la tendencia de
necesidad y situacion de protesis completa disminuya, hecho demostrado también

en los resultados de este estudio.5?
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Existen diversos factores que conllevan a una mala salud oral como la posicion
social, condicion médica, empleo y situacion economica; sin embargo, lo mas
grave son las consecuencias de esta, ya que pueden ser a nivel personal, social y
econdmico. El edentulismo se traduce en problemas al hablar, comer y verglienza
sobre la apariencia de los dientes, lo cual podria afectar el desenvolvimiento de las
actividades cotidianas de las personas y su bienestar social y psicologico, y en

general, su calidad de vida.®*

El presente estudio tiene ciertas limitaciones, una de ellas fue que se examind una
pequefia cantidad de pacientes de sexo masculino, lo que podria haber afectado los
resultados del estudio; otra limitacién fue que se selecciond la poblacion por
conveniencia, centrandose en una reducida poblacion que acude a una clinica
particular en el distrito de San Martin de Porres. Ademas, otra limitacién fue el
disefio del estudio, ya que el realizado fue de corte transversal y no longitudinal,
el cual analizaria mejor la frecuencia de necesidad y situacion de prétesis con el
transcurso del tiempo. Por otro lado, la seleccion no probabilistica por
conveniencia de los pacientes impide que los resultados se puedan extrapolar, por
lo que los resultados solo son validos para este estudio. Ademas, no se diferencio
a las personas que necesitan proétesis y no las poseen de las personas que necesitan
protesis pero ya utilizan alguna pero se encuentra en mal estado, pudiendo influir
en los resultados. Finalmente, tampoco se describid cudl es el salario de las
personas que participaron en el estudio para asi analizar mejor la relacion entre las

variables.
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A pesar de las limitaciones, este estudio demuestra que mas del 50% de personas
adultas que acuden a una clinica particular todavia necesitan un tratamiento
protésico. Esta poblacion estudiada cuenta con acceso a una atencién dental, en
cambio, personas de comunidades mas alejadas en el interior del pais no tienen
esas facilidades. Por eso, este estudio evidencia que son necesarios mas
programas de promocion y prevencién en salud bucal a nivel nacional, lo cual es
crucial para que estas personas de escasos recursos econémicos sepan que existen
diversas formas de prevenir las enfermedades bucales mas prevalentes como
caries y enfermedad periodontal y asi puedan ser detectadas a tiempo para que no
lleguen a la pérdida de piezas dentarias; ademas, es importante que sepan la
existencia de diferentes tratamientos que pueden dar solucion a sus problemas

dentales y entonces mejorar su calidad de vida.
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VIIl. CONCLUSIONES

De forma general se puede concluir que:

Se encontré una alta frecuencia de necesidad y baja frecuencia de situacion de

prétesis dentales en pacientes adultos que acuden a la Clinica Dental Docente de

la UPCH de Julio a Setiembre en el afio 2015.

De forma especifica:

1.

Pacientes de sexo femenino predominaron sobre el masculino y hubo mas
poblacién adulta de grado de instruccion superior que a acuden a la Clinica

Dental Docente de la UPCH de Julio a Setiembre en el afio 2015.

La protesis parcial removible (PPR) fue el tipo de protesis que mas se
necesito tanto en maxilar superior e inferior en pacientes adultos que acuden a

la Clinica Dental Docente de la UPCH de Julio a Setiembre en el afio 2015.

La protesis parcial fija (PPF) fue el tipo de prétesis que mas se usa en el
maxilar superior y la protesis parcial removible (PPR) fue la protesis que més
se usa en el maxilar inferior en pacientes adultos que acuden a la Clinica

Dental Docente de la UPCH de Julio a Setiembre en el afio 2015.
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Existi0 asociacién con edad y grado de instruccion en la necesidad de
proétesis, siendo la protesis parcial removible (PPR) el tipo de protesis que
mas se necesito en maxilar superior e inferior en pacientes adultos que acuden

a la Clinica Dental Docente de la UPCH de Julio a Setiembre en el afio 2015.

Existio asociacion con grado de instruccion en la situacién de protesis, siendo
la protesis parcial fija (PPF) el tipo protesis que mas se portaba en el maxilar
superior y la proétesis parcial removible (PPR) el tipo de proétesis que mas se
portaba en el maxilar inferior en pacientes adultos que acuden a la Clinica

Dental Docente de la UPCH de Julio a Setiembre en el afio 2015.

Existio asociacion con edad y grado de instruccion en la necesidad y situacion
de prétesis sin distinguir maxilares o tipos de prétesis en pacientes adultos
que acuden a la Clinica Dental Docente de la UPCH de Julio a Setiembre en

el afio 2015.
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IX. RECOMENDACIONES

e Realizar investigaciones sobre la necesidad de protesis dentales en adultos a

nivel distrital, regional y nacional.

e Realizar estudios sobre la situacion de protesis dentales en adultos a nivel

distrital, regional y nacional.

e Realizar investigaciones futuras con muestreo probabilistico, de tal manera

que los resultados se puedan extrapolar.

e Realizar mas estudios diferenciando a las personas que necesitan prétesis y no
las poseen de las personas que necesitan protesis pero ya usan alguna que se
encuentra en mal estado, ademas, describir la condicion en la que se encuentra

dicha protesis.

e Realizar futuros estudios con respecto a necesidad y situacién de protesis

afiadiendo como variable el salario que gana cada persona a ser investigada.

e Concientizar a la poblacion en general sobre los cuidados en la salud oral para

prevenir enfermedades y asi la futura pérdida dental.
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ANEXOS



ANEXO 1

Necesidad de Protesis

Cadigo 0: Ninguna protesis

Caodigo 2: Prétesis multiunitaria ( + de un diente) (Protesis Fija o Protesis
Parcial Removible)

Caodigo 3: Prétesis multiunitaria ( + de un diente) (Protesis Fija y Prétesis
Parcial Removible)




ANEXO 2

Situacion de Protesis
Cadigo 0: Ninguna protesis

Cadigo 1: Puente Fijo




ANEXO 3

Ficha de Registro

1. Datos generales del encuestado:

Cadigo: Fecha de Nacimiento: /
Edad en afios cumplidos:  ___afios Sexo: Masculino..1 Femenino..2
Grado de instruccion
Primaria ...............cceveeeee.. 1
Secundaria ..................... 2
Superior..........cooeeiiiiinn. 3
2. Necesidad de protesis
ESCALA Superior
0 = Ninguna protesis necesaria
1 = Necesidad de protesis unitaria
2 = Necesidad de protesis multiunitaria
3 = Necesidad de una combinacion de prétesis unitaria 'y
multiuniaria Inferior
4 = Necesidad de una prétesis completa
9 = No registrado
3. Situacion de protesis
ESCALA .
- —— Superior
0 = Ninguna protesis
1 = Puente fijo
2 = Mas de un puente fijo
3 = Prétesis Parcial Removible (PPR)
4 = Puente(s) Fijo(s) y protesis parcial removible (PPR) Inferior
5 = Prétesis completa removible (Protesis Total)
9 = No registrado




ANEXO 4

Cuadro N°1. Nivel de concordancia segun Coeficiente de Kappa para necesidad de prétesis en
el maxilar superior.

Gold Estandar

Necesidad de
Ninguna Necesidad Necesidad de una Necesidad
. I de Y combinacion de una No
Examinador  protesis S protesis o P .
; protesis S de protesis protesis  registrado
necesaria o multiunitaria A
unitaria unitariay  completa
multiunitaria

N % N % N % N % N % N %
Ninguna protesis 15 506 1 50 0 00 0 00 0 00 0 00
necesaria
Necesidadde o 6 3 150 0 00 0 00 0 00 0 00
prétesis unitaria
Necesidad de
protesis 0 00 O 00 5 25.0 0 0.0 0 00 0 00
multiunitaria
Necesidad de una
combinacionde o6 5 g9 1 50 0 00 0 00 0 00
protesis unitaria y
multiunitaria
Necesidaddeuna o 6 5 o9 0 00 0 00 0 00 0 00
protesis completa
No registrado 0 00 O 00 0 0.0 0 0.0 0 00 0 00

a: Kappa de 0.84 (p<0.01).



ANEXO 5

Cuadro N°2. Nivel de concordancia segun Coeficiente de Kappa para necesidad de prétesis en

el maxilar inferior.

Gold Estandar

Necesidad de

. Necesidad . una Necesidad
Ninguna d Necesidad de binacic d N
Examinador prétesis ’e . protesis com |r,1aC|pn elunz_a No
; protesis S de protesis protesis  registrado
necesaria o multiunitaria v
unitaria unitariay  completa
multiunitaria

N % N % N % N % N % N %
Ningunaprotesis ;. 2090 9 00 o0 00 O 00 O 00 0 00
necesaria
Necesidadde 5 6 4 200 0 00 0 00 0 00 0 00
proteS|s unitaria
Necesidad de
protesis 0 00 0 00 1 5.0 0 00 0 00 0 00
multiunitaria
Necesidad de una
combinacionde 5 n5 o 99 1 50 0 00 0 00 0 00
protesis unitaria y
multiunitaria
Necesidaddeuna 5 o6 o g9 o0 00 0 00 0 00 0 00
protesis completa
No registrado 0 00 0 00 O 0.0 0 00 0 00 0 00

a: Kappa de 0.89 (p<0.01).



ANEXO 6

Cuadro N°3. Nivel de concordancia segun Coeficiente de Kappa para situacion de protesis
en el maxilar superior.

Gold Estandar

. . Dentadura Dentadura
Ninguna Mas de un .
S Puente postiza completa
protesis puente : .
parcial removible

No

Examinador .
registrado

N % N % N % N % N % N %

Ninguna prétesis 17 85.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Puente 0 0.0 2 100 O 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Mas de un 0 00 0O 00 O 00 O 00 O 00 O 00
puente
Dentadura
postiza parcial
Dentadura
completa 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
removible

No registrado 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 5.0 0 00 O 0.0

a: Kappa de 1.00 (p<0.01).



ANEXO 7

Cuadro N°4. Nivel de concordancia segun Coeficiente de Kappa para situacion de protesis
en el maxilar inferior.

Gold Estandar

. . Dentadura Dentadura
Examinador quguqa Puente Mas de un postiza completa _No
protesis puente registrado

parcial removible

N % N % N % N % N % N %

Ninguna prétesis 19  95.0 00 0 00 O 00 O 00 O 00

Puente 0 0.0 1 5.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Mas de un O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00
puente
Dentadura
postiza parcial
Dentadura
completa 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
removible

No registrado 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

o

o 00 O 00 O 00 O 00 O o00 O O00

a: Kappa de 1.00 (p<0.01).



