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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo Determinar la necesidad
de tratamientos con prétesis removibles en pacientes adultos que acuden a la
Clinica Estomatoldgica "Luis Vallejos Santoni" de la Universidad Andina, Ciclo
2018-I. La investigacion tiene un disefio no experimental, alcance descriptivo y de
tipo retrospectivo transversal. Para este proyecto de investigacion se evaluaron
1255 historias clinicas y de los cuales 295 cumplieron con los criterios de
seleccion. Para la recoleccion de datos se disefido y valido el instrumento de
medicion.

Los resultados que se obtuvieron en mi investigacion muestran que existe
necesidad de tratamiento protésico en el maxilar superior 68.5% y en el maxilar
inferior 76.0%. En relacion a la necesidad de tratamiento protésico y sexo, existe
mayor prevalencia del sexo femenino con necesidad de tratamiento con protesis
parcial en el maxilar superior 38.6% y en el maxilar inferior 42.7%. Ademas, se
observdé que hay mayor prevalencia de la clase Il de Kennedy en el maxilar
superior 36.2% y en el maxilar inferior 47.7%; También se observé que hubo
mayor prevalencia del sexo femenino que necesitan de protesis totales 70.3%.
Como conclusion; la clase con mayor prevalencia en el maxilar superior fue la
clase 1l 36.2% modificacion 1=59.3% y en el maxilar inferior la clase con mayor

prevalencia fue la clase Il 47.7% modificacién 0=84.1%.

Palabras clave: Proétesis, necesidad, edéntulo.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the need for treatments with
removable prostheses in adult patients who come to the Universidad Andina’s
Stomatology Clinic "Luis Vallejos Santoni" semester 2818-I. The research has a
non-experimental design. descritive scope restrospective type. For this research
Project 1255 clinical histories were evaluated which 295 met the selection
judgment, For data collection, the measuring instrument was design and valid.

The results that were obtained in my research show that there is a need for
treatment in the upper maxillary 68.5% and in the lower maxillary 76.0%. In
relation to the need for treatment and sex, there is a higher prevalence of female
sex with need for treatment with partial prosthesis in the upper maxillary 38.6%
and in the lower maxillary 42.7%. also It was observed that there is a higher
prevalence of Kennedy's class Il in the upper maxillary 36.2% and in the lower
maxillary 47.7%; it was also noted that there was higher prevalence of female sex
that need complete prosthesis.

As a conclusion; the class with the highest prevalence in upper maxillary it was
class Il 36.2% modification 1 = 59.3% and in the lower maxillary it was class Il
47.7% modification 0 = 84.1%.

Keywords: Prosthesis, requirement, edentulous.
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INTRODUCCION

La poblacion que padece de patologias estomatognaticas en su mayoria pierde
piezas dentarias a corta edad; los problemas sociales, econémicos, de género, de
edad, intelectual, habitos y costumbres se relacionan con esta situacion. Para los
adultos la importancia de conservar la salud oral no es de gran relevancia, que da
como consecuencia el aumento del riesgo de la perdida de piezas dentarias, es

decir que estos pacientes pueden manifestar edentulismo ya sea parcial o total.

(1)

Cuando se pierden piezas dentarias se produce una disminucion de la funcion
masticatoria, aun asi, a pesar de que no son capaces de triturar el alimento
perfectamente, las personas edéntulas buscan la manera de comer sin

dificultades, por lo que traga un bolo alimenticio mal triturado. (2)

El edentulismo tiene consecuencias negativas que hacen que esta condicion deba
ser tratada de inmediato por un profesional odontdlogo, sin embargo, los
tratamientos de rehabilitacién de la cavidad oral del paciente con protesis totales o
parciales son costosos y complejos. El sistema de salud publica del Pera dentro
de su cartera de tratamientos no ofrece tratamientos rehabilitadores,
condicionando a los pacientes a acudir a los servicios odontoldgicos privados y
convirtiendo la salud oral en algo que se limita solo a las personas con capacidad
de costear sus tratamientos, ya que para ciertos sectores de la poblacion resulta
imposible debido a las grandes diferencias econémicas en nuestra nacion. (3)
Entonces es necesario conocer lo que esta sucediendo en nuestra realidad local,
el presente estudio hace una descripcion de la poblacién adulta y su prevalencia
en la necesidad de proétesis para asi poder replantear o sugerir la continuacion de
programas estatales como “Vuelve a sonreir” por la importancia de rehabilitar la

cavidad bucal como componente de la salud fisica del paciente.
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CAPITULO I
1.1. Planteamiento del problema.

El edentulismo se da a lo largo de la vida, es irreversible e involucra la pérdida de
un oOrgano importante de la cavidad oral, en muchas situaciones en nuestra
poblacion se considera a las exodoncias como la Unica solucion por el poco
interés por la salud de la boca y el acceso limitado a los servicios de salud por
parte de la poblacién. (3)

Esta condicion en el individuo se presenta como resultado de procesos
multifactoriales que se relacionan con procesos bioldgicos como; enfermedad
periodontal, patologia pulpar, caries, cancer oral, traumatismos dentales, y
también los factores no biolégicos relacionados con los tratamientos dentales
como: el costo, las preferencias del paciente, acceso a la atencion dental, y las
opciones de tratamiento (3)

En el Peru la inversién en salud publica en el afio 2013 (5,3% del producto bruto
interno PBI), nos ubicd por debajo del promedio de América del Sur (Banco
Mundial, 2016), (4). Actualmente el ministerio de salud (MINSA) redujo a 4.6% el
presupuesto institucional modificados (PIM) para el afio 2018 en relacién con
afios anteriores, a pesar de los problemas del sector salud. El gasto publico
actualmente es de S/16.856 millones (2,40% del PBI), Cuando lo recomendable
para la organizacién mundial de salud (OMS) es tener un gasto por encima del
6%. (5)

Por la presencia del edentulismo y de otras necesidades de salud bucal en el
Peru, el ministerio de salud creo el Plan de Intervenciéon para la Rehabilitacion
Oral con Protesis Removible en el Adulto Mayor 2012-2016 “Vuelve A Sonreir”,
pero que actualmente ya no esta vigente lo que hace que se requiera de nuevas

politicas publicas o replantear las actuales. (4)

Como consecuencia del edentulismo la calidad de vida se ve afectada por el
estado de salud bucal del adulto mayor; en la estética facial y la comunicacion
oral los dientes son de gran relevancia, teniendo por efecto gran influencia en sus
relaciones interpersonales y en consecuencia en su autoestima, la que se ve

disminuida por la pérdida de los dientes. (2)
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En paises desarrollados a pesar del éxito de los cuidados dentales destinados a
la prevencion la demanda de tratamiento de este tipo sigue siendo alta. Las
prétesis dentales seguiran siendo parte del ambito de actividad de los
odont6logos protésicos durante las proximas décadas. El ligero descenso del
nimero de casos que necesitan tratamiento se vera proporcionado por la

creciente dificultad de los casos de maxilares edéntulos. (6)

La odontologia rehabilitadora se especializa en la realizacion de tratamientos de
cualquier nivel de complejidad a través del uso de prétesis ya sean fijas o
removibles (totales o parciales) lo cual va a reemplazar las piezas dentarias
perdidas y devolviéndole al paciente la estética, armonia y funcion al sistema

estomatognatico tratando de encontrar una correcta oclusion siempre. (7)

Se puede considerar como rehabilitacion ideal a las protesis que restablecen la
funcion y la estética satisfactoriamente, debido a que en algunos pacientes dicho
tratamiento es la solucidon a problemas principalmente psicolégicos; tales como,
miedo al hablar o al sonreir, lo que motiva un estado de tensién e inseguridad,

ademas del problema funcional como la eficacia masticatoria. (8)

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad determinar la necesidad
de tratamientos protésicos removibles en pacientes adultos que acuden a la
Clinica Estomatolégica “Luis Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del
Cusco, esta informacion nos brindara una vision mas cercana de la necesidad de
tratamiento rehabilitador de la poblacion cusquefia, Los datos estadisticos de una
poblacién son necesarios en las ciencias de la salud incluida la odontologia ; y a
la vez importantes para la ensefianza y el conocimiento. Asi mismo al no existir
investigaciones similares o relacionadas al tema en nuestra localidad la
investigacion tiene como propoésito obtener datos del estado actual de la salud
oral que sean confiables y proponer estrategias para tener una adecuada
planificacion en la prevenciéon de enfermedades bucales y asi mismo para

satisfacer la demanda de tratamientos rehabilitadores de nuestra poblacion.
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1.2. Formulacion del problema.

¢,Cual es la necesidad de tratamientos con prétesis removibles en pacientes

adultos que acuden a la Clinica Estomatoldgica “Luis Vallejos Santoni” de la
Universidad Andina del Cusco Ciclo 2018-1?
1.2.1. Problemas especificos

e ;Cudl es la necesidad de tratamientos con protesis parciales
removibles en pacientes adultos que acuden a la Clinica
Estomatologica “Luis Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del
Cusco, segun sexo?

e (Cual es la necesidad de tratamientos con protesis parciales
removibles en pacientes adultos que acuden a la Clinica
Estomatologica “Luis Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del
Cusco, Segun edad?

e ;Cudl es la necesidad de tratamientos con proétesis parciales
removibles en pacientes adultos que acuden a la Clinica
Estomatologica “Luis Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del
Cusco, Segun el maxilar?

e ;Cudl es la necesidad de tratamientos con protesis totales removibles
en pacientes adultos que acuden a la Clinica Estomatoldgica “Luis
Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del Cusco, Segun sexo?

e ¢ Cudl es la necesidad de tratamientos con protesis totales removibles
en pacientes adultos que acuden a la Clinica Estomatoldgica “Luis
Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del Cusco, Segun edad?

e (Cual es la necesidad de tratamientos con protesis totales removibles
en pacientes adultos que acuden a la Clinica Estomatolégica “Luis
Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del Cusco, Segun el

maxilar?
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general:

Determinar la necesidad de tratamientos con prétesis removibles en
pacientes adultos que acuden a la Clinica Estomatolégica "Luis

Vallejos Santoni” de la Universidad Andina, Ciclo 2018-I.

1.3.2. Objetivos especificos.

Identificar la necesidad de tratamientos con protesis parciales
removibles en pacientes adultos que acuden a la Clinica
Estomatoldgica “Luis Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del

Cusco. segun sexo

Identificar la necesidad de tratamientos con proétesis parciales
removibles en pacientes adultos que acuden a la Clinica
Estomatoldgica “Luis Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del

Cusco. Segun edad

Identificar la necesidad de tratamientos con protesis parciales
removibles en pacientes adultos que acuden a la Clinica
Estomatologica “Luis Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del

Cusco. Segun el maxilar

Identificar la necesidad de tratamientos con protesis totales
removibles en pacientes adultos que acuden a la Clinica
Estomatologica “Luis Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del

Cusco. Segun sexo

Identificar la necesidad de tratamientos con protesis totales
removibles en pacientes adultos que acuden a la Clinica
Estomatologica “Luis Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del

Cusco. Segun edad
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Identificar la necesidad de tratamientos con protesis totales
removibles en pacientes adultos que acuden a la Clinica
Estomatoldgica “Luis Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del

Cusco. Segun el maxilar.

1.4. Justificacion

En los centros de atencion publicos la oferta de tratamientos bucales ofrecidos
para la rehabilitacion oral es muy pobre, limitandose solo a los tratamientos
basicos, dejando abierta una gran brecha en lo que respecta a las necesidades
bucales de las personas edéntulas parciales y totales que conservan por afios su

condicion dando lugar a diversas complicaciones para la salud bucal y general (3)

1.4.1 Relevancia Cientifica:

El presente trabajo servira de referencia cientifica para futuras
investigaciones sobre la necesidad de tratamiento protésico. Asi mismo
contribuird de forma efectiva en informar a la sociedad sobre los beneficios

de una rehabilitacion oral.

1.4.2 Relevancia Social:

Existe muy pocas investigaciones referentes a la necesidad de protesis de
la poblacion cusquefia, mediante este trabajo se contribuira informando a
los profesionales de la salud de la alta necesidad de tratamientos
protésicos que requiere nuestra sociedad y que es consecuencia del

edentulismo.

1.4.3 Implicancia Practica:
Luego de los datos obtenidos se sugiere la creacién de programas sociales

o politicas estatales para la rehabilitacion oral de personas edéntulas.
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1.4.4 Utilidad Metodoldgica:

Con la investigacion se pudo comprobar la necesidad de tratamiento
protésico a través de un instrumento de recoleccion de datos que fue
disefiado a partir de parametros para identificar el edentulismo total o
parcial; el instrumento utilizado fue validado por expertos y con ella se
puede identificar el edentulismo y determinar la necesidad de protesis oral

y podré ser utilizado en otras investigaciones.

1.5. Limitaciones de la investigacion

A nivel local se encontr6 poca informacién sobre trabajos de investigacion

similares o referidos al tema.
1.6. Aspectos éticos

Se obtuvo la autorizacion del director de la Clinica Estomatolégica “Luis Vallejos
Santoni” de la Universidad Andina del Cusco para tener acceso a las historias
clinicas de los pacientes atendidos.

Los datos personales de los pacientes que fueron tomados de las historias

clinicas seran protegidos.
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CAPITULO II: Marco Tebrico
2.1. Antecedentes de investigacion.
2.1.1. Antecedentes internacionales

Titulo: Estudio de tipo descriptivo retrospectivo de los tratamientos
realizados en la clinica de protesis removible de la facultad de
odontologia de la universidad de chile, en el periodo 2009 al 2012
[tesis]

Autor: Pedro Nicolas Osorio Sdnchez. Santiago — Chile.2015

Objetivo: Describir cuéles fueron los tratamientos realizados a los pacientes
asistentes a la Clinica de Prétesis Removible de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Chile, durante el periodo comprendido entre los afios
2009y 2012.

Metodologia: Estudio de tipo descriptivo retrospectivo a través de la revision
de datos de fichas clinicas.

Resultados: Se alcanzé como resultados del estudio que un 26,4% fueron de
género masculino y 73,5% de los casos de género femenino, el 4,9% planeo
realizar sélo una protesis inferior, el 7,3% planed solo realizar proétesis
superior y el 87,8% planed realizar un juego protésico. El 82% del total de la
muestra se hizo un juego protésico. El 5% se hizo so6lo una prétesis inferior,
el 9% se hizo so6lo una prétesis superior. Un 1% no se hizo protesis.
Conclusiones: Los tratamientos planificados que fueron efectivamente
realizados tienen un porcentaje alto. Hubo un porcentaje bajo de
inasistencias. Existe un gran porcentaje de cumplimiento de las sesiones

planificadas y las utilizadas en el tratamiento protésico. (9)

Titulo: Edentulismo y necesidad de tratamiento protésico en pacientes
adultos de la unidad académica de salud y bienestar de la Universidad
Catdlica de Cuenca. [revista]

Autor: Matute Bueno Xavier, Pacheco Arce Maria Gabriela.Cuenca-
Ecuador.2017

Objetivo: Determinar la Frecuencia de Edentulismo y la necesidad de

tratamiento protésico en pacientes adultos entre 18 a 70 afios de edad de la

7
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clinica integral de la Carrera de Odontologia en la Unidad Académica de
Salud y Bienestar.

Metodologia: La investigacion tuvo el disefio descriptivo retrospectivo, en
donde se evaluaron a 100 personas adultas, los datos generales y clinicos
se recogieron mediante un formulario utilizado de la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) se consiguié evaluar la salud bucal del paciente, su
situacion y necesidad de tratamiento protésico.

Resultados: En la presente investigacion de acuerdo a la edad nos da a
conocer que existe una prevalencia del sexo femenino representado por un
58% que presenta necesidad de tratamiento protésico entre las edades de
31 a 50 afios con un 35%, asi mismo se hall6 el 100% de los pacientes
estudiados que presentaban edentulismo parcial y total, obteniendo
resultados de una mayor frecuencia el edentulismo bimaxilar con una menor
frecuencia es parcial superior 5 % y un 87 %, edentulismo parcial inferior
8%.

Conclusiones: Se afirma que existe tratamiento protésico total del 1%, una
necesidad de tratamiento protésico parcial inferior del 82 %, y el 17% de la

poblacién no necesitan un tratamiento protésico. (1)

Titulo: Caries dental y necesidad de tratamiento protésico en Adultos
de la comuna de Macul, 2014. [revista]

Autor: Patricia Moya Rivera, Juan Carlos Caro Cassali.Santiago-
Chile.2015

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar la historia de caries dental,
necesidad de protesis dental removible y uso en adultos entre 20 y 59 afios
de edad que viven en la comuna de Macul, durante el afio 2014.
Metodologia: Se realizd una tesis de tipo transversal en una muestra de 192
adultos.

Resultados: Los resultados en relacién a la necesidad de protesis dental
arrojaron que Entre los pacientes que necesitan protesis, en el maxilar
inferior un 10,81%, en el maxilar superior se dio un 20,72%, y un 68,46% en
ambos maxilares. Un 57,81% de los adultos requiere de prétesis dental

removible, siendo ligeramente mayor en las mujeres y en los grupos de
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mayor edad. El uso de prétesis removible fue menor en varones. Al examinar
la frecuencia por grupo de edad, se pudo ver que a medida que aumenta la
edad del grupo, la frecuencia de uso de protesis fue mayor.

Conclusiones: En el componente perdido se presentd el mayor valor de los
datos, sin diferencias por sexo. 57,81% requiere protesis dental removible,
principalmente en ambos maxilares. 31,25% es portador de prétesis dental
removible, frecuencia que acrecienta a mayor edad. Se determiné que la
poblacién tiene un elevado dafio por caries dental, que se caracteriza
principalmente por pérdida de dientes, lo que se convierte en una mayor

demanda de rehabilitacién protésica. (10)

Titulo: Necesidad de rehabilitacion protésica en una poblacién
seleccionada de un area de salud. [revista]

Autor: Evelyn Arencibia Garcia. Cuba.2016

Objetivo: EIl objetivo de la investigacion fue “determinar la necesidad de
tratamiento protésico en una poblacién correspondiente al area de salud
Hermanos Cruz establecida al departamento estomatoldgico del Hospital
General Docente "Abel Santamaria Cuadrado" en el tiempo comprendido
entre septiembre 2013 a agosto 2014”.

Metodologia: Se ejecutd un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal,
en la muestra participaron 6 680 pacientes de ambos sexos de 19 afios y
mas.

Resultados: Se observé en el estudio que predominé el grupo de 60 afios y
mas, donde el 45.5% de los examinados necesitaban rehabilitacion con
protesis. La necesidad de rehabilitacion fue de un 26.7% del total de la
poblacién, mientras que, el 96,5% pacientes presentaron necesidad de
rehabilitacion por afectacion del maxilar superior, Ademas, existi6 mucha
mas necesidad de rehabilitacion en el maxilar superior, sin distincion del
grupo de edad.

Conclusiones: El estudio establecid que la necesidad de rehabilitacion es
alta en la poblacion correspondiente al area de salud del departamento
estomatologico del Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrado”

durante el periodo de septiembre 2013 a agosto 2014. (2)
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Titulo: Necesidades de rehabilitacion oral con prétesis en el hogar de
ancianos "Santa Catalina Labouré" distrito metropolitano. periodo.
noviembre 2015- enero 2016. [tesis]

Autor: Pamela Alexandra Asencio Palacios. Quito-Ecuador

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar las “necesidades de
rehabilitacion oral con proétesis en pacientes de la tercera edad que habitan
en asilo de ancianos Santa Catalina Labouré”.

Metodologia: A través de un estudio observacional y transversal en 47
pacientes a cada uno de ellos se les realizo un indice de rehabilitacion oral,
en donde se observo la ausencia o presencia de protesis dentales ya sea
Prétesis Total, Protesis Fija y Prétesis Removible.

Resultados: En funcidon a los resultados de la necesidad de prétesis se
indagd sobre el tipo especifico de protesis, determinandose que el 42,6%
requieren prétesis total inferior, el 40,4% protesis total superior, el 31,9%
prétesis removible inferior y el 23,4% proétesis removible superior, Finalmente
el diagnostico determind que el 82,9% de las mujeres y el 75% de los
varones requerian algun tipo de prétesis. En cuanto a la edad se determiné
que el grupo de menor edad requeria en mayor proporcion protesis total
inferior (57,1%), protesis total superior (42,9%) en el grupo de 70 a 80 lo mas
comun fue protesis removible inferior (36,4%) y protesis total superior
(36,4%) los de mayor edad requerian prétesis total inferior (50%).
Conclusiones: Se diagnosticd clinicamente edéntulos totales y edéntulos
parciales, obteniendo en los resultados que el 80,9% de los pacientes

investigados requieren protesis dentales. (11)

Titulo: Necesidad real de protesis estomatoldgica en un &rea de salud
Autor: Dr. ROomell Lazo Nodarse, Dr. Bismar Hernandez Reyes.
Camaguey, Cuba.2018 [revista]

Objetivo: El objetivo de la investigacion fue determinar la necesidad real de
protesis estomatoldgica en el Area de Salud Norte del municipio Camagiiey.
Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en la poblacion del

Area de Salud Norte del municipio Camagiiey desde octubre de 2013 hasta
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abril de 2015. El universo de estudio estuvo constituido por 574 personas
mayores de 18 afios de edad y de ambos sexos.

Resultados: Al evaluarse la necesidad real de protesis estomatoldgicas y las
causas de la misma en toda la poblacion analizada se llegd a la conclusion
que de las 574 personas que conformaron la muestra, el 69,9 % tenia
necesidad real de protesis estomatologica y la falta de dientes fue la
principal causa en el 82,2 % de los pacientes con dicha necesidad.
Conclusiones: La necesidad real de proétesis estomatolégica prevalecié en
pacientes del sexo femenino, mayores de 60 afios y la principal causa fue la
pérdida de dientes. (12)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Titulo: Situacion y necesidad de proétesis dentales en pacientes adultos
gue acuden a la clinica dental docente de la UPCH durante el periodo
julio a setiembre en el aflo 2015. [tesis]

Autor: Fatima Brunella Peralta M&s. Lima — Peru.2017

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.

Metodologia: La tesis fue de tipo descriptiva, cuantitativa, transversal
prospectiva, y observacional. 151 pacientes fueron examinados en el estudio
entre 18 y 60 afos de edad que acudieron a la Clinica Dental Docente de la
UPCH durante el periodo Julio a Setiembre en el afio 2015.

Resultados: Un total de 151 pacientes entre 18 y 60 afios fueron evaluados,
de los cuales 59 pacientes(39.1%) fueron de sexo masculino y 92 pacientes
(60.9%) de sexo femenino, para la necesidad de protesis se registraron los
siguientes datos, el valor mas bajo fue para la necesidad de protesis
combinada en el maxilar inferior con 0 pacientes (0%) y el valor mas alto fue
para ninguna necesidad de protesis en el maxilar superior con 98 pacientes
(64.9%). Solo un 12.6% de los pacientes portaban protesis, prétesis parcial

removible en el maxilar inferior con 2% y siendo la prétesis parcial fija la que
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mas se usaba en el maxilar superior con 6%. El 53% de los pacientes tenian
necesidad de algun tipo de prétesis, 27.8% (maxilar inferior) y la prétesis
parcial removible fue la que mas se necesitd con 20.5% (maxilar superior).
Conclusiones: Se hall6 baja frecuencia del estado de las prétesis dentales y
una alta frecuencia de necesidad en pacientes adultos que acuden a la
Clinica Dental Docente de la UPCH durante el periodo Julio a Setiembre en
el afio 2015. (13)

Titulo: Necesidad protésica y prevalencia de edentulismo parcial en
pacientes que acuden a la clinica de pre grado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos del
periodo 2013 al 2014. [tesis]

Autor: Edson Michelson Avendafio Vera.Lima-Peru.2016

Objetivo: Identificar la Prevalencia de edentulismo parcial y necesidad
protésica en pacientes que acuden a la clinica de pre grado de la facultad de
odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Metodologia: Descriptivo, transversal y observacional.

Resultados: Se hall6 en la investigacion que, de un total de 363 maxilares
edéntulos parciales, de acuerdo a la variable del género tuvo 132 (36.4%)
maxilares pertenecieron al sexo masculino y mayor prevalencia el sexo
femenino por maxila con 231 (63.6%). Asimismo, el edentulismo tuvo menor
prevalencia en los maxilares superiores con 163 (44,9 %) que del maxilar
inferior con 200 (55,1 %). Ademas de los 243 pacientes que se realizaron el
tratamiento de protesis parcial removible la necesidad protésica de la clase
IV de Kennedy fue 5 pacientes (2,1 %), de la clase Il de Kennedy fue 82
pacientes (33,7 %), de la clase Il de Kennedy fue 91 pacientes (37,4 %), y de
la clase | de Kennedy fue 132 pacientes (54,3 %).

Conclusiones: se demostr6 comparando los periodos que se mantiene un
promedio constante de protesis parciales removibles realizadas

manteniéndose la clase | de Kennedy como la mas prevalente. (14)
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Titulo: Relacion entre edentulismo y la necesidad de tratamiento
protésico en personas adultas de la comunidad de “Aguada de Palos”
en el distrito de Santiago - Ica, 2017. [tesis]

Autor: Sonia Geraldine Murguia Barrios.lca-Peru.2018

Objetivos: Determinar la relacibn que existe entre el edentulismo y la
necesidad de tratamiento protésico en personas adultas de la comunidad
“Aguada de Palos” en el distrito de Santiago en el afio 2017.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de nivel relacional tipo observacional,
prospectivo, transversal, analitico. El universo fue 460 con una muestra de
210. Previa firma del consentimiento informado se procedié al examen
clinico.

Resultados: Se encontré que los edéntulos tienen necesidad de protesis
multi unitaria 51,4%; combinacion protesis unitaria y multi unitaria 15,2%,
prétesis completa 12,4%: protesis unitaria 6,7%. La necesidad protésica
superior en los adultos fue multi unitaria 38,1%; femenino 24,3%; nivel de
instruccion secundaria 23,3%. La necesidad protésica multi unitaria inferior
fue prevalente en el adulto 28,6%; femenino 31,9%; instruccién secundaria
28,6%.

Conclusiones: Se concluyé que existe relacidn significativa entre

edentulismo y la necesidad de tratamiento protésico. (15)

Titulo: Necesidad de tratamiento protésico y edentulismo en adultos de
ambito urbano marginal [revista]

Autor: Roberto Antonio Ledn-Manco, Vanessa Leila Gutiérrez-Vargas,
Lima-Peru.2015

Objetivos: El objetivo de la investigacion fue “determinar la frecuencia de la
necesidad de tratamiento protésico y edentulismo en pobladores adultos de
18 a 64 afos de edad del ambito urbano marginal del Asentamiento Humano
El Golfo de Ventanilla, distrito de Ventanilla”

Metodologia: Estudio transversal, descriptivo, observacional.

Resultados: Con respecto a la informacion recolectada, en cuanto a la
necesidad de tratamiento protésico, se establecié que 67,3% (113 pacientes)

para el maxilar inferior y 59,6% (100 pacientes) lo requieren para el maxilar
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superior. Con relacion a la variable edad se hall6 una mayor prevalencia de
pacientes que requerian necesidad protésica entre las edades de 41 a 64
afnos, con 92,3% (36 pacientes) para el maxilar inferior y con 89,8% (35
pacientes) para el maxilar superior. En relacién a la variable grado de
instruccibn con mayor necesidad protésica fue primaria completa e
incompleta, habiendo para el maxilar inferior un 81,6% (44 pacientes) y para
el maxilar superior un 64,9% (35 pacientes). Se hallo una relacion
estadisticamente significativa entre la necesidad de tratamiento protésico y
edad.

Conclusiones: Se hallé una frecuencia de necesidad de tratamiento protésico
y edentulismo en adultos de ambito urbano marginal del Asentamiento
Humano El Golfo de Ventanilla, en el afio 2014, parecida a las tasas
descritas en la literatura nacional e internacional. (16)

Titulo: Necesidad protésica de los alumnos de entre las edades 15 a 17
afnos, de la Institucion Educativa 116 Abraham Valdelomar, distrito de
San Juan de Lurigancho, Lima 2017 [tesis]

Autor: Adridn Gregori Pecho Quito. Lima-Peru.2018

Objetivo: El estudio tuvo el propésito de “determinar la necesidad protésica
de los alumnos de entre las edades 15 a 17 afos de edad, de la Institucion
Educativa 116 Abraham Valdelomar, distrito de San Juan de Lurigancho,
Lima 2017”.

Metodologia: Se ejecutd una investigacion de tipo prospectivo y de corte
transversal. La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 272
alumnos, entre 15 a 17 afios de edad, segun el registro de matricula. La
muestra del presente trabajo estuvo conformada por 159 alumnos de 15 a 17
afos de edad, estudiantes del cuarto y quinto grado de educacién
secundaria, de la I.LE. 116 Abraham Valdelomar.

Resultados: Los resultados encontrados mostraron de un total de 159
alumnos examinados, solo un 16,35% de los en alumnos de 15 a 17 afios de
edad requieren necesidad protésica y no requieren el 83,65%. La necesidad

protésica segun la edad presentd un 27,27% de los alumnos que tienen 17
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afios de edad, seguido por un 15,28% que tienen 16 afios y por el 13,85%
de los alumnos que tienen 15 afios de edad.

Conclusiones: Se concluye que solo un 16,35% de los en alumnos de 15 a
17 afios de edad requieren necesidad protésica, y el tipo de necesidad
protésica que presentan los alumnos de 15 a 17 afios de edad fue la prétesis

fija en el 100% de los evaluados con necesidad protésica. (17)

Titulo: La calidad de vida, y el edentulismo parcial o total en pacientes
adultos mayores del Departamento de Geriatria del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, afio 2016 [tesis]

Autor: Susy Isabel Tantas Caldas. Lima-Peru.2017

Objetivo: La tesis tuvo como objetivo establecer la relacion entre la “calidad
de vida, y el edentulismo parcial o total en pacientes ancianos con presencia
de edentulismo total o edentulismo parcial del area especializada de
Geriatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza del afio 2016”.
Metodologia: El presente trabajo de investigacion fue un estudio descriptivo,
observacional y transversal.

Resultados: La tesis muestra que el edentulismo total estuvo presente en 47
(30.9%) individuos, mientras que mayoritariamente el grupo de estudio
estuvo constituido por edéntulos parciales 105 personas (69.1%). En relacion
a la variable edad el grupo de edad entre 81 — 91 afos, fue 38 individuos
(25%) seguido del grupo de edad comprendida entre 71 — 80 afios por 51
individuos (33.6%), por ultimo, la mayor parte de la muestra, 63 individuos
(41.4%) se encuentran entre 60 — 70 afos.

Conclusiones: Se concluyo en el estudio que en la mayor parte de la
muestra la calidad de vida relacionada a la salud oral presento una
autopercepcion muy mala y que demanda atencién odontolégica por tal
motivo este servicio tiene que formar parte del nivel primario de atencion de

salud en los programas integrales del estado. (18)
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2.2. Bases teodricas.
2.2.1. Edentulismo:

Es la pérdida de piezas dentarias de forma irreversible y puede ser
adquirido, lo que significa que, perder piezas dentarias a lo largo de nuestra
vida es mucho mas comudn que un edentulismo por problemas congénitos,
y es consecuencia de procesos patolégicos como: patologia periodontal,
caries o traumatismos. asi mismo el edentulismo que se manifiesta en los
sindromes congénitos muy graves y por lo general no compatibles con la

vida; lo que se denomina edentulismo congénito (19)

2.2.1.1 Etiologia:

a) Patologia Periodontal: Muchos autores sefalan que la
enfermedad periodontal se caracteriza por que implica y dafa
todas las estructuras de soporte de los dientes como son: el
ligamento periodontal, hueso alveolar y encia; también se
menciona que esta patologia junto a la caries son las
responsables principales de la perdida de piezas dentarias en
la boca. Se define como periodontitis al conjunto de patologias
infecciosas que son causadas por bacterias que afectan a las
encias y al periodonto de insercidbn que son estructuras que
retienen, rodean y protegen a la pieza dentaria, es una de las
enfermedades orales mas comunes, existe una susceptibilidad
genética de la poblacion de cerca del 30% de padecer esta
enfermedad; al mencionar enfermedad periodontal nos referimos
cientificamente tanto a la periodontitis conocida también como
piorrea como a la gingivitis. Esta patologia puede ser detectada
por inspeccion clinica, es bastante conocida y acarrea diversas
consecuencias. La enfermedad periodontal invasora es una de
las causas principales de la perdida de piezas dentarias, esta
actia destruyendo fibras del tejido gingival y el epitelio de
revestimiento del surco gingival, y continla dafiando estructuras
hacia apical hasta llegar a la raiz, a la vez que va formando

bolsas de gran tamafio y dafiando el hueso alveolar. Como un
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dato importante, otras enfermedades sistémicas del paciente
como enfermedades cardiovasculares y la diabetes muchas
veces estan directamente relacionadas a la enfermedad
periodontal. (3)

b) Traumatismos: Martha Cristina Ramirez Diaz realizo un
estudio en cuba, Ciego de Avila donde demostr6 que el 1,1%
de 2609 piezas pérdidas fueron a causa de traumatismos. A
pesar de que no es un porcentaje significativamente alto
debemos tenerlo en cuenta, pues es uno de los causantes de
la perdida dental. Las principales piezas dentales mas
afectadas son los incisivos centrales superiores, debido a que
estos se localizan mas vestibularizados en la arcada dental.
Este tipo de edentulismo tiene distintas causas como puede
ser. lesiones deportivas mas frecuente en ciclistas,
agresiones con un 20% debido a empujones o luchas y las
caidas con un 80%. (3)

c) Caries: Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) es
una patologia que por lo general ataca a toda la poblacién. se
calcula que el 100% de los adultos en todo el mundo lo
presenta, mientras, que en los escolares el 60% - 90%
presenta esta patologia. (4)

La caries es producida por bacterias que se encuentran en
nuestra boca; en particular Estreptococos Mutans y
Lactobacillus acidophilus, estas bacterias durante su
metabolismo generan acidos que conllevan al debilitamiento
de las estructuras dentarias de manera progresiva y
produciendo huecos en los dientes, de tal manera que con el
paso del tiempo si no se previene su avance generara una
gran destruccién, dafiando otros tejidos como la pulpa,
produciendo dolor e infeccion y por dltimo la perdida de la
pieza dentaria (3)

La mayor prevalencia a perderse la tiene el primer molar

permanente porque durante el recambio de piezas dentarias
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son los primeros en aparecer y asi estdn mas tiempo en
contacto con los acidos producidos por bacterias; asi mismo

influye la forma de su anatomia. (3)

2.2.1.2 Relacién entre la edad y perdida de los dientes: No hay duda
de que existe la relacion entre la edad y la perdida de piezas
dentarias. Se ha demostrado que hay una relacion definida del
incremento de la edad con la ausencia de piezas dentarias, y la
presencia de dientes que permanecen en boca unos mas tiempo que
otros. Se afirma que la perdida de piezas dentarias es diferente en
las arcadas dentarias; los dientes del maxilar superior tienden a
perderse primero en relacion a los dientes de la arcada mandibular.
Asi mismo se sugiere que hay una prevalencia dentro de una misma
arcada; que los primeros dientes en perderse son las piezas
posteriores. Los dientes remanentes en la cavidad oral con
frecuencia son las piezas dentarias anteriores mandibulares en
especial los caninos, y es muy comun la presencia de una arcada
inferior con dientes anteriores enfrentado a una arcada superior
edéntula. (20)

2.2.1.3 Fisiopatologia: Luego de la extraccion, las estructuras de
sostén al dejar de recibir el estimulo funcional de la masticacion la
cresta 6sea del espacio edéntulo; Empieza a perder volumen en
ancho y alto. Este proceso se evidencia mas en el maxilar inferior
gue en el superior. Por tal motivo se da que, el paciente que pierde
gran numero de piezas dentarias en un solo evento, presentara una
disconformidad significativa entre la maxila y la mandibula. La
pérdida de dientes afecta el proceso de masticacién, aumentado asi,
el tiempo en el que se llega al umbral de deglucion, Es decir que al
paciente le toma mucho més tiempo en llegar a conformar el bolo

alimenticio para el inicio del proceso digestivo. (21)
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2.2.1.4 Fisiologia de la atrofia y reabsorcion del maxilar tras la
pérdida de piezas dentales. Tras la extraccion de piezas dentales se
pierde la funcion de las apdfisis alveolares y se produce la
reabsorcion correspondiente. La cortical del maxilar superior es mas
delgada en la regién vestibular que en la palatina, de forma que la
reabsorcidn sera mas intensa a este nivel y por este mecanismo el
arco del maxilar superior se reducira y con él la superficie de la base
proteica. La cortical vestibular del maxilar inferior es mas delgada
gue la lingual, salvo en la regién molar. Por tanto, la creta del maxilar
inferior sufre cambios en su forma tras la pérdida dental por
reabsorcion y estos cambios alcanzan la region premolar en la
vertiente lingual y el primer molar en la vestibular. No es raro que el
grado de reabsorcion del maxilar inferior sea tan importante que la
cresta maxilar en la regién de los molares entre la linea oblicua
externa y la linea milohioidea se vuelva convoca.(Tallgren) demostro
gque la desaparicion de las apofisis alveolares se produce cuatro
veces mas rapidamente en el maxilar inferior que en el superior y
gue se ve afectada con mas intensidad la regién frontal que la de los
dientes laterales, siendo maxima la reabsorcidbn que se produce

durante el primer afio siguiente a la extraccion. (6)

2.2.1.5 Consecuencias: La pérdida de piezas dentarias tienen

numerosas consecuencias. Los clinicos sefialan en su mayoria:

e La estética facial se altera.

e La eficacia de la masticacion se ve disminuida.

e Se manifiesta la migracion, inclinacion y rotacién de los dientes
restantes.

e Extrusion de dientes antagonistas.

e Pérdida de las estructuras de soporte de los dientes adyacentes.

e Desviacion de la mandibula al &rea edéntula.

e Atricién dental.

e La dimension vertical se pierde progresivamente.
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e Disfuncion y alteracion de las estructuras de la articulacion
temporomandibular

e Disminucion de los bordes remanentes y pérdida del hueso
alveolar.

e Problemas a nivel periodontal en los dientes remanentes.

e Problemas fonéticos y psicolégicos. (22)

2.2.2. Edentulismo Total:

El edentulismo total es catalogado como un estado de invalides para la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La pérdida de dientes afecta la
autoestima, la imagen de si mismo se ve disminuida, la digestion, la fono-
articulacion, la comunicacion, degluciéon y masticacion. Un edéntulo total
necesita de protesis totales completas mio funcionales y estables. La
estabilidad de una protesis se logra con una base bien sellada que:

1. Tenga una relacion intermaxilar horizontal fisioldgica.

2. Para devolver al paciente una correcta dimension vertical se

requiere de dientes artificiales.

3. Permita la retencion de la prétesis.

4. Una perfecta relacion oclusal o inter dentaria. (21)
El término “Edentulismo” tiene como significado “sin dientes naturales”. De
acuerdo al glosario de términos prostodonticos. Las patologias que afectan
la estructura dental y los tejidos de soporte pueden llegar a desencadenar
esta condicion clinica, por tal motivo es que se debe considerar una opcion
de tratamiento adecuado. Consiguientemente, desde un punto de vista
académico. Mas que un diagnostico, Se puede considerar como un
hallazgo la perdida de dientes, que si no es tratado con anticipacion ciertos
elementos del sistema estomatognatico podrian presentar alteraciones. asi
como los musculos de la cara y cuello y la articulacion temporomandibular,
El ministerio de salud define al edentulismo total como la perdida de todos
los dientes permanentes y deciduos. Esta condicion en el individuo afecta
sustancialmente en varios aspectos como la salud oral y calidad de vida,

nutricion y el gusto por los alimentos. Estudios indican que el estado de
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salud oral y la ingesta alimentaria del edéntulo total en particular, se ve
seriamente afectada. El rendimiento masticatorio se ve reducido por la
pérdida de todos los dientes, a pesar del uso de protesis totales; también
afecta los patrones de consumo, las preferencias y la percepcion del sabor,
de las comidas. Todas estas alteraciones en la calidad de vida perturban el
estado de animo del individuo porque era diferente cuanto poseia
completas sus piezas dentales. (21)

Un paciente edéntulo total sufre de problemas psicoldgicos y también
problemas funcionales al mismo tiempo, y que antes de realizar un
tratamiento protésico el odontdlogo debe tener muy en cuenta, los factores
anatomicos, psicoldgicos, fisiolégicos, depresion y ansiedad influyen en el
edéntulo total en la aceptacion de su condicion y la predisposicion del uso
de proétesis completas. (13)

2.2.2.1 Clasificacion de maxilares edéntulos. Ackerman y otros autores
definieron tres clases
a). Clases |

e Plano horizontal: La parte media de los rebordes alveolares
superiores e inferiores son bien visibles y los tridngulos
retromolares son regulares, La papila incisiva se encuentra
generalmente visible y desarrollada, el arco de la arcada
anterior es redondeada y regular.

e Plano vertical: El eje del reborde alveolar superior se proyecta
hacia abajo perpendicularmente, y el inferior puede estar
inclinado hacia lingual. La parte media de los rebordes
alveolares superiores son desplazados hacia la linea media
respecto a los inferiores

e Plano sagital: La distancia entre rebordes comprende
generalmente entre 36 y 44mm, en la parte lateral del sector
posterior de las crestas alveolares se encuentran paralelas, la
papila incisiva se proyecta verticalmente en el surco vestibular
inferior. (23)
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b). Clase Il

e Plano horizontal: El area anterior del arco superior es amplio.
El arco inferior es reducido a menudo en la zona de los
caninos se presenta muy corto. Las crestas alveolares en la
arcada superior son pronunciadas, y en la arcada inferior no
se notan y estan cubiertos por tejido flacido.

e Plano vertical: La parte media de las crestas alveolares
inferiores son perpendiculares y rectos y con direccién hacia
vestibular. La parte media de las crestas alveolares
superiores son mas vestibularizadas.

e Plano sagital: En el area lateral del sector posterior la posicion
de la cresta alveolar es comunmente hacia distal, la papila
incisiva se proyecta mas adelante al reborde alveolar inferior,
el espacio que se da entre los dos rebordes alveolares
generalmente esta entre 36 a 40mm, el area que ocupaba el

primer molar puede ser reabsorbida y profunda. (23)

c). Clase lll

e Plano horizontal: Se presenta reabsorcion a nivel de las
crestas alveolares, pero no quedan flotando, los triangulos
retro mandibulares no se aprecian con claridad y contindan la
direccion de la cresta. En el maxilar superior las
tuberosidades se ven reducidas, el reborde alveolar esta
reabsorbida en el sector posterior como en el anterior.

e Plano vertical: La cresta alveolar de la arcada inferior
presenta una inclinaciéon hacia lingual de acuerdo al eje
longitudinal, la parte media de la cresta alveolar se encuentra
mas vestibularizado, En la arcada superior las crestas
alveolares se hallan desplazados hacia el paladar.

e Plano sagital: Las crestas alveolares en los sectores
posteriores se encuentran paralelas y alineadas, El espacio

entre los rebordes alveolares puede ser de los 28 a los 36mm,
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La papila incisiva se proyecta sobre o detras de la cresta

alveolar inferior. (23)

2.2.2.2. Conceptos sobre la oclusion:

El objetivo terapéutico mas buscado es una oclusién bilateral equilibrada.
El termino oclusiéon bilateral equilibrada alude al contacto regular de los
dientes laterales en las dos mitades del maxilar durante la oclusion
dindmica. En las protesis se dedea también un contacto adicional entre
los dientes frontales, que contribuya a la estabilizacion, cuando resulte
posible desde una perspectiva estética y funcional. Como ventajas de la
oclusion bilateral equilibrada cabe mencionar:

e Estabilizacion de los dientes postizos en oclusion
dinamica.

e Contacto regular entre los dientes y estabilidad de la
posicion de la prétesis durante la masticacion en vacio.

e Aumento de la adherencia por vacio entre la prétesis y su
base con el consiguiente incremento de la estabilidad de la
posicién durante la funcién.

e Evitacion de la introduccion de restos de alimento entre la
base de la prétesis y su soporte.

e Favorecimiento de otros patrones de masticacion que la
simple mordida.

e Maxima salud de los tejidos de soporte mediante una
distribucion regular de las cargas.

e Evitacién de las sobre cargas de determinadas regiones
de la cresta maxilar y la reabsorcibn acelerada

consiguiente. (6)

2.2.3. Edentulismo Parcial:

La organizacién mundial de la salud (OMS) cree que el edentulismo parcial
ademas de ser definitivo, crénico e incapacitante, afecta la calidad de vida

del individuo, ademas del estado de salud oral y general, también
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considera que son consecuencia de los problemas en la salud pubica. El
edentulismo parcial no amenaza la vida, pero tiene un impacto significativo

sobre el individuo. (14)

2.2.3.1 Clasificacion de edentulismo parcial:

Las clasificaciones se realizan tomando diferentes criterios, por ejemplo; la
clasificacion desde el punto de vista topografico que analiza el estado de
las brechas edéntulas con relacion a los dientes que aun permanecen en
boca. Otro criterio es la clasificacion por rendimiento masticatorio, en esta
se considera el tipo de protesis que se confeccionara y su rendimiento
masticatorio. La clasificacion funcional se caracteriza por considerar los dos
criterios ya descritos anteriormente. Cuando se toma en cuenta los criterios
biolégico y mecanico y las posibles soluciones a los inconvenientes que
pueda presentar el problema, nos referimos a la clasificacién biomecanica.
(3), Existe una gran variedad y complejidad en los casos de edentulismo
parcial, por tal razon se tuvo que crear y establecer un sistema de
clasificacién que incluya todos los criterios mencionados, no referimos a la

clasificaciéon de Kennedy (24)

2.2.3.2 Bases para la clasificacion de éareas edéntulas: Una
clasificacion puede llegar a tener un ndmero indeterminado de
combinaciones de las piezas dentarias remanentes de una arcada
en la que haya ausencia de una o varias piezas dentarias. Para la
confeccidn de una prétesis parcial removible existen diferentes tipos
de clasificacibn que tienen como objetivo hacer mas simple la

comprension, disefio y descripcion de las arcadas edéntulas. (3)

Para que un método sea aceptado es necesario que tenga requisitos
indispensables:
e Debe permitir al odontélogo reconocer rapidamente la clase
de arcada al que se afronta.
e Reconocimiento de si la arcada parcial es dento soportada o

muco soportada.
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e La definicion escrita o hablada debe facilitar el disefio de la
protesis.

e Que nos permita tener un plan de tratamiento bien formulado.

e Que nos pueda anticipar de las dificultades mas comunes que
llegara a suceder en cada clasificacion.

e Debe ser de aceptacion mundial. (19)

2.2.4. Clasificacion de Kennedy:

Edward Kennedy disefio su propio método de clasificacion en el afio
1925, este método basa sus principios en la ubicacién de areas
edéntulas en la arcada relacionandolos con los dientes remanentes
en boca, permitiendo asi la clasificaciéon de las arcadas edéntulas
parciales, La clasificacion que creo Edward Kennedy tiene criterios
topogréficos de los rebordes alveolares.

Al poseer este criterio, nos ayudara a hacer el disefio de manera
correcta y facilitara a la solucion del problema para la clase de
edentulismo parcial del paciente de una forma propicia y rapida, El
doctor Kennedy creo su clasificacion con 4 clases, también creo
modificaciones para cada clase lo que ayudara a una mejor
diferenciacion. (19)

a) Clase I. Espacio edéntulo bilateral y con dientes remanentes
anteriores: Esta clase se caracteriza por tener en ambos
extremos de la arcada areas edéntulas y piezas dentarias
remanentes en la zona anterior. Por la presencia de
estructuras remantes la protesis sera de tipo dento-muco
soportada. De acuerdo a la presencia de espacios edéntulos
adicionales se sub dividirdn en modificaciones; I, 1I, 1l y IV.
(19)

b) Clase Il. Espacio edéntulo terminal en un lado de la arcada y
con dientes remanentes en la parte anterior: Esta clase se
caracteriza por la presencia de un extremo libre extenso

unilateral y con dientes remanentes delante de este; por la
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presencia de estructuras remantes la protesis sera de tipo
dento-muco soportada. De acuerdo a la presencia de
espacios adicionales se subdividira la clasificacion en
modificaciones: I, II, 1l y IV. (19)

c) Clase lll: Espacio edéntulo extenso unilateral con dientes
remanentes a cada lado: Esta clase tiene la caracteristica de
tener un espacio edéntulo unilateral extenso pero delimitada
por dientes remantes, por esta caracteristica la protesis sera
de tipo dento-muco soportada, ya que, al estar delimitada por
dientes remanentes no dara lugar a movimientos rotacionales,
de acuerdo a la presencia de espacios edéntulos adicionales
se sub dividen en modificaciones: |, I, Il y IV. (7)

d) Clase IV. Espacio edéntulo Unico y bilateral: Esta clase se
caracteriza por la presencia de un solo espacio edéntulo
anterior y bilateral y no presenta modificaciones. Antes de
realizar el disefio de la protesis parcial removible se debe

hacer un buen estudio biomecanico. (7)

2.2.4.1 Modificaciones de Applegate: En el afio 1960 Applegate
planteo incluir dos modificaciones de la clase Ill de Kennedy como
nuevas clasificaciones con la idea de tener un sistema de
clasificacion mas completo.
Para esta modificacién Applegate evalué la capacidad de los dientes
antiguos al area edéntula para dar un buen apoyo a la protesis
parcial removible.
e Clase V: Espacio edéntulo unilateral con piezas remanentes
delimitandolo, y en la que el incisivo lateral no es el indicado

para funcionar como pilar.

Clase VI: Espacio edéntulo unilateral con piezas remanentes
delimitandolo, y que estas piezas seran indicadas de dar

soporte a la protesis. (14)
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2.2.5. Rehabilitacién Protésica.

En los paises de habla castellana la terminologia correcta y
de mayor difusion es: Protesis (prothesis).
PRO: Antes, delante.
THESIS: Colocacién, ordenacion (8)
En la estomatologia la prétesis tiene el objetivo fundamental de reemplazar
las estructuras perdidas asociadas al diente principalmente la corona, de
esta manera la boca del paciente recuperara la funcion de fonética,

masticacion y estética, los materiales usados seran artificiales. (13)

2.2.5.1 Protesis total: Las protesis totales son muy usados en la
actualidad ya que para los pacientes edéntulos es un tratamiento
econdmico y facil. A pesar de que este tipo de rehabilitacién pueda generar
muchos inconvenientes o dificultades como las fracturas (68%). Con el
paso del tiempo se puede ver que existe una disminucién de los casos que
requieren rehabilitacion con prétesis totales. Esto se debe a que los
pacientes optan por tratamientos que promueven la conservaciéon de piezas
dentarias. (13)

(Koeck, 2007) Afirma que, dentro de las intervenciones odontoldgicas, el
tratamiento de los maxilares edéntulos con protesis totales o completas es
la mas dificil, ya que tiene elevada frecuencia de complicaciones, debido a
gue después de las pérdidas dentarias, hay poco o ningun tipo de
referencia sobre la forma y dimension de los maxilares, asi como la forma
de oclusion del complejo masticatorio. Para el diagnostico protético se
deber4d evaluar al anciano de su tonicidad muscular, asimetrias,
coordinacion neuromuscular, apertura bucal, articulacion
témporomandibular, relacion entre maxilares, estructuras de soporte,
rebordes alveolares, condiciones de la mucosa, lengua, labios y cantidad
de saliva. (11)

2.2.5.1.A Parametros clinicos que debe cumplir una Protesis Total.
a) Retencion. La oposicion a las fuerzas extrusivas ante una

desestabilizacién en sentido vertical es una capacidad que
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tiene las protesis para evitar su expulsion. La forma del reborde
alveolar influye en la retencién, asi también, del tipo de la
mucosa que la recubre, la adaptacion de la proétesis a los
tejidos basales, la cantidad y viscosidad de la saliva. (11)

b) Estabilidad. Propiedad de las prétesis de regresar a su posicion
de reposo o conservarla después de realizar algiin movimiento
funcional; es decir, que las proétesis tienen la propiedad de
contrarrestar a las fuerzas horizontales, La articulacion y
oclusion de los dientes conservan una relaciébn muy estrecha
con la accion realizada por las superficies lisas de las protesis
con la presién que generan la lengua, labios y carrillo. (11)

c) Soporte: Capacidad que tienen las protesis de resistir a las
fuerzas de compresion. El fin de esta propiedad es evitar la
impactacion de la prétesis hacia las estructuras remanentes
gue funcionan como apoyo fibro mucosa y hueso subyacente.
A medida que se reabsorbe el reborde residual la zona de
soporte protésico va disminuyendo. Cuando las protesis estan
desajustadas durante mucho tiempo, el reborde alveolar tiende
a tener una gran reabsorcion. Si las crestas estan muy
reabsorbidas, el area que soporta la protesis se reduce y la
mucosa que la rodea disminuye la elasticidad y el grosor. (11)

d) Contorno del proceso alveolar. La forma ideal de un proceso
edéntulo es la que ofrece una buena resistencia al
desplazamiento de la dentadura en sentido vertical, lateral,
anterior y posterior. Un buen reborde ofrece una mejor
retencion y resistencia. (11)

e) Oclusion. Es muy importante que exista estabilidad cuando hay
contacto con las superficies opuestas en la posicion
intercuspal, y no deben existir contactos prematuros que
ocasionan el desplazamiento y la inestabilidad de las
dentaduras. Por eso debe respetarse el principio de la oclusion

balanceada bilateral, que nos indica, que en los movimientos
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de protrusién y excéntricos en la zona posterior habra dos

puntos de contacto y en la zona anterior habra solo uno. (11)

2.2.5.1.B. Contraindicaciones para el uso de prétesis. Podemos clasificar la
exclusion de los pacientes para usar protesis en sistémicas y locales.

Las contraindicaciones sistémicas absolutas se refieren principalmente a la
disminucién grave de la coordinacion de movimientos, y que producen
pequefios movimientos involuntarios y continuos; que no permiten que
haya un buen sellado impidiendo que la prétesis este estable sobre la
mucosa; también podemos mencionar a la demencia y la psicosis por el
peligro que existe de que se pueden autolesionar o tragar la proétesis. Las
contraindicaciones sistémicas relativas se refieren a la diabetes que se
caracteriza por los estados metabdlicos descompensados; estas anomalias
metabodlicas comprometen la reaccion de los tejidos de la mucosa y la
prétesis. Las contraindicaciones locales absolutas son los trastornos
neuroldgicos que se caracterizan en boca por la presencia de movimientos
vermiformes que son movimientos incontrolados de la lengua que hacen
gue la protesis inferior se desestabilice. Las contraindicaciones locales
relativas so por todas aquellas condiciones que puedan generar molestias
al paciente al momento de confeccionar la prétesis como por ejemplo la
toma de impresion de modelos. Podemos mencionar, La candidiasis o
estomatitis que se caracteriza por la presencia de inflamacién e infeccidon
de la mucosa; las ulceraciones causadas en la mucosa por protesis mal
adaptadas; la tuberosidad de los maxilares hipertréficos (sindrome de
Kelly); la presencia de torus palatinos o mandibulares; los frenillos labiales
superiores altos. (23)

2.2.5.1.C. Extension de las bases protésicas. Algunos fendbmenos fisicos se
evidencian debajo de la base protésica, como son; la cohesion este
fendbmeno se da entre la mucosa y las moléculas de saliva que estan
debajo de la protesis, otro fendmeno es la adhesion esta se da entre las
moléculas de saliva y la base protésica, que ayudaran a mantener la

prétesis estable, y tiene una relaciéon de proporcion inversa al area que
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cubre la protesis; En conclusion podemos afirmar que para una mayor
fuerza de retencion sera necesario una mayor extension de la base de la
prétesis. Durante nuestra practica diaria, al momento de disefar y durante
la elaboracion de la prétesis se debe considerar la extension que tendra la
base protésica y sus limites para no alterar los movimientos funcionales de
los masculos. (23)

a) Maxilar superior. En una arcada superior la primera
estructura que podemos ver en la parte mas anterior es
el frenillo labial. EI borde vestibular de la prétesis se
prolonga hacia el fondo se surco y estara limitada por
los musculos mimicos. La siguiente estructura en
encontrarse es el frenillo lateral. Podemos encontrar el
proceso cigoméatico detrds del frenillo lateral en la
depresion del fornix, en la parte distal, la tuberosidad
del maxilar debe estar cubierta completamente por la
base de la protesis y debe terminar en la incision
pterigo palatina de cada lado. Ya no consideramos a
las foveas palatinas como referencia del limite posterior
de la prétesis, ya que se observd que no se encuentran
en el paladar blando estrictamente. (23)

b) Maxilar inferior. En el sector anterior se encuentra el
frenillo labial con bastante frecuencia. Las fibras
musculares del orbicular de los labios y del musculo
mentoniano limitan la extension del borde labial de la
mandibula; en ciertos casos es posible ver los
tubérculos mentonianos que son estructuras que estan
al lado del frenillo, distal a estos se encuentra el frenillo
lateral. Continuando; la parte terminal de la mandibula
tiene una forma triangular que esta formada por tejido
adiposo, tejido glandular y tejido conectivo, pero
contiene también estructuras como el rafe pterigo
mandibular, fibras del musculo bucinador, fibras del

musculo constrictor superior. (23)
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2.2.5.1.D. Determinacion de la relacion intermaxilar. Durante la elaboracion
de la protesis total la determinacion de la relacion intermaxilar horizontal y
la relacién intermaxilar vertical es un paso muy importante. Si se realiza
una correcta medicion de la relacion intermaxilar horizontal y vertical
beneficiara en la retencion de la prétesis, estética y fonética. A pesar de
todo, el éxito del tratamiento protésico no depende solo de una correcta
relacion intermaxilar, se debe tener en cuenta que existen factores de
mayor grado que influyen en el éxito de la prétesis como los biolégicos y
psicolégicos. Para hacer la medicién de la dimensién vertical existen
criterios variados que se basan en la inspeccién clinica. La determinacién
de la dimension vertical preferida, que se basa en la percepcion
neuromuscular del propio paciente es otra técnica para estimar la
dimensién vertical y que elimina la subjetividad de la valoracién por parte
del odontologo es el método de la deglucién. Se basa en que los dientes
suelen estar en contacto durante la deglucion. (6)

La distancia intermaxilar de la protesis que se confeccionara

debe cumplir con algunas condiciones para poder establecer

una correcta relacion intermaxilar:

e Con la posicion postural del maxilar inferior exista una
distancia inter oclusal.

e Al cerrar el maxilar el tercio inferior de la cara tenga un
aspecto armonico.

e No debe registrarse contactos oclusales al momento
de la articulaciéon del lenguaje. (6)

2.2.5.2 Proétesis parcial removible: La prétesis parcial removible esta
disefiada para suplantar el area de las piezas dentarias perdidas en la
arcada parcial, tiene la caracteristica de que el paciente es capaz de retirar
la protesis de su boca y asi llevar un mejor control de la higiene. La prétesis
parcial removible de acuerdo a las estructuras remanentes puede ser dento

soportada o puede ser dento-muco soportada. (19)
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2.2.5.2.A. Propésito de las Proétesis Parcial Removible.

Las prétesis parciales removibles tienen un propésito fundamental;
Miller de Van en 1952 citd, “es mas importante el cuidado y
preservacion de las estructuras remanentes que el reemplazo de las
estructuras perdidas” este es el objetivo fundamental que debe
cumplirse primero; adicibnateme se consideraran otros propadsitos de
la prétesis parcial removible como restaurar la estética, aumentar la

eficiencia masticatoria y mejorar la fonética. (3)

2.2.5.2.B Indicaciones

a) Jovenes menores de 20 aflos de edad o personas de edad
avanzada. En pacientes menores de 20 afios no es
recomendable indicar un tratamiento con prétesis fija ya que
al momento de hacer el tallado se puede dafar la pulpa y
desencadenar en una endodoncia, alargando el tiempo del
tratamiento. En el caso de pacientes con edad avanzada no
se recomienda un tratamiento con protesis fija porque el
tallado puede ser traumético debido a la reducida expectativa
de vida y la fragilidad de su salud. (3)

b) El uso de protesis fijas no esta indicado por la existencia de
espacios edéntulos grandes. Las protesis fijas soportan
grandes fuerzas al momento de la masticacion o por alguna
patologia, que podrian ocasionar que este se despegue y
dejar expuesta la a la pulpa; de igual manera las estructuras
de la protesis se pueden dafiar como el caso de la porcelana
gue es muy frecuente o también la base metdlica. La ley de
Ante es una de las reglas en odontologia que plantea que
para indicar una protesis fija se debe realizar un calculo; el
area radicular total de los dientes pilares debe ser igual o
mayor al area radicular de los dientes que se reemplazaran.
Cuando existe un area edéntula bastante larga con presencia

de dientes contiguos la protesis parcial esta indicada porque
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los dientes del lado opuesto de la arcada y el reborde alveolar
le daran mayor estabilidad y soporte. (3)

c) Disminucién considerable de la altura del hueso alveolar. En
los casos especiales como la disminucion de la altura del
reborde alveolar principalmente en el sector anterior causados
por traumas, cirugias complejas o procesos de reabsorcion
anormal estara indicado la protesis parcial removible. El
propdsito de la protesis fija es reemplazar las piezas dentarias
gue se hayan perdido; la estructura protésica o pontico se
asienta sobre la mucosa del reborde alveolar edéntulo
devolviéndole la apariencia de ser dientes naturales. No
obstante, si se indica el uso de una prétesis parcial removible
tendrd un mejor beneficio para el paciente ya que la base de
la prétesis ayudara a devolver la altura del reborde alveolar y
asi se podra ubicar de mejor manera el diente artificial. (3)

d) Después de una extraccion es necesario reemplazar los
dientes inmediatamente. Reemplazar de forma inmediata las
piezas dentarias después de su extraccion en areas extensas
no es lo recomendable ya que existen muchos inconvenientes
como el largo proceso de cicatrizacion o la reabsorcion
excesiva del reborde alveolar. Lo recomendable es
confeccionar una protesis parcial provisional y esperar que
termine el proceso de cicatrizacion y resorcion; después de
gue area edéntula se haya establecido se puede confeccionar
la prétesis definitiva. (3)

e) Utilizacion de implantes en extracciones previas. En este tipo
de tratamiento se espera tener una maxima integracion entre
el tejido 6seo y la superficie del implante; este proceso es
lento lo que prolongara el tiempo del tratamiento y esto nos
obliga a hacer una prétesis temporal. (3)

f) Dientes remanentes con soporte periodontal reducido. Este
caso se da en pacientes adultos y adultos mayores o en

pacientes con antecedentes de patologias periodontales, En
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pacientes con estas patologias no esté indicado el tratamiento
con protesis fija; ya que los dientes pilares han perdido una

cantidad considerable de tejido 6seo. (3)

2.2.5.2.C Contraindicaciones:

e En todos los casos donde una protesis fija puede ser usada
exitosamente.

e Cuando la higiene oral es pobre y existe gran susceptibilidad
a caries.

e Falta de cooperacion y apreciacion por parte del paciente.

e Cuando el pronéstico de los dientes naturales remanentes es
dudoso. (25)

2.2.5.2.D Biomecanica de la protesis parcial removible: Este es un
término de la mecanica aplicada a la odontologia; las fuerzas
ejercidas sobre la protesis produciran un estrés sobre los tejidos que
se transmitird en toda la superficie a lo largo del area de contacto.
Este estrés producido por fuerzas generara tensioén sobre los tejidos
de soporte, que se convertirdn en fuerzas de desplazamiento. Los
fendmenos mecéanicos que se produces dentro de la biologia se
manifestaran de distintas maneras segun el paciente; existen
principios biomecanicos para el disefio de las prétesis parciales que
ayudaran a mejorar la estabilidad y que son Unicos en cada
paciente. (20)

2.2.5.2.E Consideraciones biomecanicas. La presencia de fuerzas
en la cavidad oral es inherente a esta, por eso es necesario estudiar
sus dimensiones como son la frecuencia, magnitud, direccién y su
duracion. En ultimo término, el soporte para la protesis removible
esta dada por el hueso, es decir, las fibras del ligamento periodontal
del hueso alveolar y la mucosa que recubre al reborde alveolar.

Las maquinas se pueden clasificar en dos clases generales: Una
maquina compuesta esta conformada por diferentes piezas que son

muchas maquinas simples. Las primeras magquinas o maquinas
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simples son la palanca, la cufia, el tornillo, la rueda con su eje, la
polea simple o plano inclinado. Al momento de realizar el disefio de
la proétesis parcial removible se recomienda evitar proyectar las
maquinas simples como la palanca y el plano inclinado. Una palanca
es una maquina simple que es representado por una barra el cual se
apoya o puede girar en un determinado punto. El punto en el cual se

apoya la barra se denomina como fulcro o punto de apoyo. (20)

2.2.5.3 Principios del disefio.

e Las fuerzas oclusales tienen que estar distribuidas sobre la
mucosa y dientes remanentes.

e La protesis parcial removible tiene que ser rigida.

e Es necesario el maximo soporte para el extremo libre.

e Es necesario que los retenedores tengan apoyos que dirijan
las fuerzas oclusales sobre el eje mayor de los pilares.

e Es necesario que los retenedores estén lo mas cerca del
fulcro de los pilares.

e Alrealizar el disefio, la retencién no es un factor primario.

e Los conectores mayores nunca deben tener contacto con el
margen gingival.

e Para el extremo libre se debe indicar la retencién indirecta.

e Debe existir una armonia en la oclusion, entre los dientes
naturales y la protesis.

e Los conectores mayores solo tienen que cubrir las zonas que

sean necesarias. (25)

2.2.5.3.1 Secuencia del disefio: Se recomienda disefar con lapiz rojo
sobre el modelo de estudio la estructura metélica que llevara la
dentadura. Por encima del ecuador van las partes rigidas del
retenedor y la porcion retentiva por debajo del ecuador. Se
recomienda usar siempre lapiz azul para dibujar las retenciones para
el acrilico. El disefio se debe realizar en el siguiente orden:

e Apoyos oclusales
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e Retenedores

e Bases (linea de unién entre el metal y el acrilico de las bases)
e Conectores mayores

e Conectores menores y placa de contacto proximal

e Retenedores para el acrilico de las bases

e Extension de las bases. (7)

2.2.6. Componentes de una Protesis parcial removible.
2.2.6.1 Soporte:

a) Apoyos: Un apoyo tiene la funcidon de dilatar el estrés
generado por fuerzas horizontales y verticales, también
impedird que la prétesis se desplace o se hunda en sentido
apical; es una continuacion de la base metalica de la prétesis
parcial removible y que esta en contacto con los pilares.
Cuando existen areas edéntulas de extension distal el apoyo
actia de retenedor indirecto; el apoyo se puede ubicar
delante o detras del trazo de la linea de fulcro para que sirva

de retenedor. Los apoyos se clasifican en:

e Apoyos Incisales
e Apoyos Cingulares
e Apoyos Oclusales

b) Bases protésicas: La base de una prétesis parcial descansa
sobre la mucosa para dar soporte, retencion y estabilidad.
Tipos de bases:
e Bases Acrilicas

e Bases Metalicas

c) Conector mayor: Tiene la funcién de unir todas las partes de
la protesis parcial y dar una mayor rigidez. Los tipos de
conectores mayores son variados:

e Banda Palatina Antero Posterior
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e Banda Palatina Simple
e Placa Palatina Completa
¢ Placa Palatina Parcial
e Conector en forma de U
e Barra Palatina Posterior
e Barra Palatina Antero Posterior
d) Conectores mayores palatinos: Estos conectores solo tiene la
funcion de unir las estructuras de la protesis parcial, porque
no esta indicado que exista contacto con la mucosa o los

dientes.

e Barra Sublingual
e Barra Lingual
e Placa Lingual

e Doble Barra Lingual. (7)

2.2.6.2 Estabilidad: Cuando se comienza con el disefio de la protesis
parcial se hace un trazo que se proyecta sobre los apoyos de los
dientes que estan al limite del area edéntula, que se denomina linea
del fulcro. Con este trazo se podra determinar los puntos en los que
puede haber rotacion de la protesis luego de recibir cargas

oclusales.

a) Retencion indirecta: Una retencion indirecta se ubica por
delante de la linea de fulcro que neutraliza mediante accion
mecanica la separacién de la base metalica de la protesis y el
reborde alveolar. Un retenedor indirecto se debe ubicar lo mas
distante a la base de la protesis para que neutralice las
fuerzas de desalojo mediante un brazo de palanca. El
conector mayor va unido a sus conectores menores que
contiene apoyos.

b) Conectores menores: Es un componente de la prétesis parcial
que une al conector mayor con el retenedor indirecto,

retenedor directo y la base de la protesis. Funciones:
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e Brindar a la prétesis rigidez y unificacion.

e Tiene la funcién de dispersar las fuerzas que van desde el
conector mayor hacia las demas partes de la prétesis y
luego hacia los pilares.

e Actla de elemento reciproco porgue esta en relaciéon con
los planos guia de los brazos retentivos opuestos.

¢ Impide la acumulacién o retencién de comida y generando
retencion por friccion.

c) Placas proximales: Sobre los dientes contiguos a los espacios
edéntulos se confeccionan los planos guia, donde se ubicaran
las placas proximales; y nos sirven como guia al momento de

retirar y colocar la protesis parcial . (7)

2.2.6.3 Retencién: Esta dada por la retencién directa.

a) Retenedores directos: Esta conformada por Ganchos que son
estructuras de la prétesis parcial que le confiere mayor
resistencia a las fuerzas de expulsién, estos se dividen en:
¢ Ganchos circunferenciales o supra ecuatoriales: son

aguellos que alcanzan el area de socavado del diente
desde oclusal o incisal. Entre ellos estan:

Gancho Doble Acker

Gancho Acker

Gancho en horquilla o de accion inversa

Gancho Anular

Gancho de accidn posterior
e Ganchos de proyeccion vertical o en barra: Son
estructuras que estan unidas a la base metalica de la

prétesis parcial removible y se proyectan hacia gingival. (7)

2.2.7. Logros con la rehabilitacion.
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Tratar a un paciente que padece de edentulismo se considera como una labor
médica. El objetivo es crear una homeostasis en la boca del paciente
devolviéndole el equilibrio; creando ambientes sanos con una relacion
estable entre la la articulacion temporomandibular, el sistema nervioso
central y la oclusion. Luego de la perdida de dientes el paciente no
presenta molestias, no obstante, a medida que pasa el tiempo se
manifiestan  modificaciones en los maxilares, la articulacion
temporomandibular y los musculos. Para lograr una rehabilitacion ideal de
un edéntulo total o parcial so necesarios conocimientos amplios de
fisiologia, anatomia, fisiopatologia, patologia, microbiologia, radiologia,

farmacologia, geriatria, psicologia, otorrinolaringologia y neurologia. (14)

2.2.8 Medicién de necesidad de protesis.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la cuarta edicidon de las
encuestas de salud bucal, menciona la existencia de un indice que se
utiliza para evaluar la necesidad de cada tipo de prétesis en cada paciente.
0 = Ninguna protesis necesaria
1 = Necesidad de protesis unitaria (Proétesis parcial fija)
2 = Necesidad de proétesis multiunitaria (Protesis fija o protesis
parcial removible)
3 = Necesidad de una combinacion de protesis unitaria y multiuniaria
4 = Necesidad de una prétesis completa removible (sustitucion de
todos los dientes)
9 = No registrado
Se escribe el numero correspondiente en dos casilleros: izquierdo para

maxilar superior, y derecho para maxilar inferior. (13)

2.2.9 Los Factores Definitorios de los Grandes Grupos de Edad de la
Poblacion

El hecho de que no haya una clasificacion aceptada universalmente
perjudica el rigor del andlisis de la estructura por edad de la poblacion.

En general, el analisis detallado por cada afio de edad es innecesario, salvo
excepciones, por lo que se suele acudir al establecimiento de intervalos de
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clase o grupos de edad y generaciones (y en muchas ocasiones
relacionandolos con los sexos), generalmente quinquenales y a veces
decenales. El analisis por intervalos quinquenales es esencial, pero aun asi
resulta muy operativo, con la finalidad de poder establecer indicadores que
permitan comparar en el tiempo y en el espacio, la agrupacion en los
denominados tres grandes grupos de edad, esto es, jovenes, adultos y
viejos. (27)

El grupo de los adultos: La plenitud de la generatividad; En realidad el
desarrollo se produce de una forma continua sin que haya puntos de
inflexibn a una edad siempre determinada, aunque ciertos aniversarios
puedan marcar hitos desde la percepcién individual e incluso social. De ahi
gue sostenga que no hay una edad clara en que se produce el paso a la
etapa adulta, aunque convencionalmente, y desde la perspectiva
demografica, ésta se puede fijar en los 20 afios, en que de una forma
manifiesta se evoluciona de la adolescencia a la juventud y adultez, de tal
modo que a partir de ese aniversario y hasta una edad variable, que puede
oscilar entre los 28 y 35 afios, la mayoria de las personas se hallan en plena
vitalidad fisiologica, biolégica y cognitivo-intelectual. En resumen, el grupo de
los jévenes finaliza en torno a los 20 afios, cuando la adolescencia tardia
coincide con la fase juvenil iniciandose la adultez

1.  Adultos jévenes, desde los 20 a los 39, en promedio.
2. Adultos medios, desde los 40 a los 49.
3. Adultos maduros, desde los 50 anos

1. Los adultos jovenes:

La delimitacion de esta fase, que se inicia en realidad con los adolescentes
en sus edades tardias, cuando pasan a ser jévenes o jovenes adultos, es
clave porque en ella se producen los hechos demogréficos tal vez mas
relevantes y de mas trascendencia: la edad de entrada en pareja, la edad
de la paternidad y maternidad, la consumacion de la preparacion educativa
y profesional, con los estudios superiores y universitarios, el acceso al
mercado de trabajo en las mejores condiciones de cualificacion, El principio
de trabajo de Freud se traduce, en las sociedades avanzadas, en una
incorporacion relativamente tardia a la actividad productiva, tras el ciclo
largo de formacion educativo-profesional, pues a pesar de que los indices

de actividad son elevados ya a los 20-24 afios, aumentan algo a los 25-29
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pero es soélo a partir de los 30 afios cuando se alcanza la mayor integracion
en el mercado de trabajo, Casi todas las variables, sobre todo las relativas
a los factores biologicos, fisiolégicos, psicosociales y de salud general,
indican que a partir del 35 aniversario en promedio se inicia un proceso de
salida y pérdida de la juventud, para entrar progresivamente en una etapa
intermedia que conduce a la madurez primero y a la vejez mas tarde, y
desde el 40 aniversario “las huellas fisiolégicas del envejecimiento son
cada vez mas evidentes”. En definitiva, el grupo de los jévenes adultos,
desde los 20 hasta los 39 afios, es el decisivo en las variables directamente
relacionadas con la estructura por edad (y también por sexo) y por
consiguiente del envejecimiento, esto es, la fecundidad y las migraciones.
(27)

2. Los adultos intermedios.

No hay unanimidad ni en la denominacién ni tampoco en los umbrales,
pero parece claro que en todas las disciplinas que estudian el ciclo vital o
la linea de vida se admite la existencia de una etapa o edad mediana, que
para algunos va de los 35 a los 50, para otros de los 40 a los 55, y que de
acuerdo con la clasificacion que estudio, teniendo en cuanta todas las
variables que se han mencionado, cabe situarla entre los 40 y 49, con unos
afos previos, del 35 al 39 aniversario, que suponen la transicion de los
adultos jovenes a los de edad intermedia, que puede iniciarse con la
denominada crisis de la edad mediana, en torno al 40 aniversario, sefialado
como de fuerte impacto particularmente en el sexo masculino, En la
actividad no hay un declive significativo, aunque es cierto que debido a
prejubilaciones, incapacidades por enfermedades crénicas y al impacto del
desempleo ya en edades consideradas socialmente como avanzadas para
reciclarse, el indice cae algo en los varones (en la mujer hay una caida
progresiva desde los 25-29 afios, por las pautas de una sociedad adn
tradicional en ciertos aspectos de la vida familiar y el peso del pasado), Se
produce del mismo modo una caida muy relevante de la fecundidad, no
sélo por factores sociales sino también porque lo incuestionable es que el

proceso de liberacion de 6vulos en la mujer inicia el camino definitivo hacia
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su fin, iniciandose el climaterio, La mortalidad sigue su aumento, y las
causas de defuncién relacionadas con fenbmenos enddgenos vy ligadas al
envejecimiento y deterioro del organismo humano son cada vez mas

importantes, como las debidas a los tumores y al aparato circulatorio
3. Los adultos maduros.

Se inicia esta etapa en torno a los 50 aflos de edad, momento en que ya se
tiene conciencia de que se ha traspasado la vida media, resta menos de la
mitad de vida, comienza a fallar la salud, se manifiestan enfermedades
cronicas, de indole genética y en muchas ocasiones derivadas también del
ritmo de vida, algunas de las cuales, como tumores, cardiovasculares, etc.,
causan la muerte, o en caso de superarse, a pesar de una aceptable
calidad de vida, dejan la huella psiquica del trastorno, del declive en el ciclo
de vida... La tasa de actividad inicia su caida espectacular, de tal modo
gue ya en el intervalo de edad de 55-59 es de 75,8% en los varones y de
38,4% en las mujeres, debido a las prejubilaciones e incapacidades
laborales, preambulo de lo que ocurrird inexorablemente a partir de los 60
afos, En el hombre, aunque el umbral parece ser algo mas extenso en la
edad, sin que se presente en forma de limite sino de una forma gradual,
pudiendo prolongarse incluso mas alld de los 60 afios, se manifiesta
también la denominada andropausia, que engloba ciertas alteraciones que
comienzan a afectar al varon desde alrededor de los 50 afios,
manifestandose con un descenso mas o menos importante del nivel de
androgenos, esto es, de hormonas masculinas. La actividad de estas
hormonas repercute en muchos procesos del organismo, y aungque sus
consecuencias se perciben muy especialmente en la capacidad sexual y en
la fertilidad, que desciende sobremanera, aunque sin llegar a desaparecer
del todo, parece que también afecta a la masa muscular, que disminuye,
aumentando la acumulacién de grasas, lo que puede potenciar el riesgo de
incremento del colesterol, la propension a la obesidad y la aparicion de

enfermedades cardiovasculares. (27)

2.3 Marco conceptual.
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2.3.1 Edentulismo:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considera al desdentamiento
como el resultado de la acumulacién de patologias orales, representando
un problema de salud publica. (11)

2.3.2 Protesis:

El arte o ciencia del reemplazo de cualquier parte ausente del cuerpo se
denomina prétesis; aplicados a la Odontologia, se utilizan los términos

prostodoncia y proétesis dental (3)

2.3.3 Sexo:
Conjunto de las peculiaridades que caracterizan a los individuos de una

especie dividiéndolos en masculinos y femeninos. (14)

2.3.4 Edad:

Tiempo de existencia de alguna persona, desde su nacimiento, hasta la
actualidad. Adulto Joven (20-39 afios), Adulto Medio (40-49 afos), Adulto
Maduro (50 — 59 afios) y Viejo (60 afios a mas) (14)

2.4 Hipotesis:

La investigacion es de tipo descriptivo por lo que no requiere de una

hipétesis.

2.5. Variables e indicadores.
2.5.1 Identificacion de las variables.
2.5.1.1 Variables.
Variable principal: Necesidad de tratamiento protésico
2.5.1.2 Co-variables.
Edad
Sexo

Maxila
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2.5.2 Operacionalizacion de las variables.

Operacionalizacion de variables
Variable | Definicién Conceptual Dimensién Indicadores Naturalez | Escala | Instrument Valor Expresion final Definicién Operacional
Principal a ode
medicién
Paciente que presenta | Protesis Parcial | Clasificacion de No necesita =0, La variable necesidad protésica se expresa
perdld_a parmalotota_l de Removible Kennedy Ficha de | Sinecesita Necesita Protesis |dept|f|cando Ia, clase de ‘t_ader_nt,ullsmo,
sus dientes y requiere edéntulos segun la clasificacion de
Necesidad | de un tratamiento | / / Cualitativa | Nominal | recoleccién / parcial=1, Kennedy se expresa necesidad de
protésica protesico. Protesis Total Edéntulo total de datos No necesita Necesita Protesis tratam!entf) con pr9te5|s parcial
removible=1 y para los edéntulos totales se
total=2 expresa necesidad de tratamiento con
protesis total=2.
Covariables
Tiempo de existencia de Adulto Joven Adulto Joven (20-39 afios) La co variable edad es el tiempo
alguna persona, desde | Edad Adulto Medio Ficha de Adulto Medio (40-49 afios) | 20-39afi0s=0, cronolégico de existencia que se expresa
Edad su nacimiento, hasta la | cronolégica en Adulto Maduro Cuantitativ | Discreta | recoleccion | Adulto Maduro (50 — 59 40-49afios=1, en Afios de vida cumplidos; se agrupan en
actualidad. afios Viejo a de datos anqs) ~ . 50-59afios=2, grup_os_ etarios: Adulto_ .]ove_n_zo_, Adulto
Viejo (60 afios a mas) ) Medio=1, Adulto Maduro=2 y Viejo=3
60 a mas =3
Conjunto de las La co variable sexo se expresa en
peculiaridades que Masculino Ficha de Masculino M= 1 caracteristicas biolégicas que caracterizan
Sexo ,Cég_""?ée”za” g a  los | caracteristicas / Cualitati Nominal recoleccién | / / a los individuos de la especie humana.
individuos -~ de una antropomorficas | Femenino ualitativa omina de datos Femenino F=0 Masculino=M, y femenino=F
especie dividiéndolos en
masculinos y femeninos
Maxilar inferior Hueso | Dientes La co variable maxilar expresa la arcada de
impar que forma la parte | ausentes enlos | Maxilar Superior Ficha de Maxilar Superior Maxilar superior=0 | la cavidad oral con presencia de
Maxilar inferior de la cara / | maxilares / Cualitativa | Nominal | recoleccién / / edentulismo parcial o total, se expresa
Maxilar superior Hueso Maxilar Inferior de datos Maxilar Inferior Maxilar inferior=1 Maxilar Superior=0 y Manilar Inferior=1.
par que forma la parte
superior de la cara.
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CAPITULO III: Disefio Metodolégico
3.1. Tipo de investigacion:

Enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y de tipo retrospectivo transversal

3.2. Disefio de la investigacion:

No experimental

3.3. Poblacion y muestra.
3.3.1. Poblacion.

La poblacién lo conformaron todas las historias clinicas de los pacientes que
acudieron a la clinica estomatoldgica “Luis Vallejos Santoni” de la
Universidad Andina del Cusco durante el semestre académico 2018-I.

Durante el semestre se registraron un total de 1255 historias clinicas

3.3.2. Muestra.

Para la obtencion de la muestra se hizo una seleccién probabilistica de las
historias clinicas de los pacientes que acudieron a la clinica estomatologica
“Luis Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del Cusco durante el
semestre 2018-1 que cumplan con los criterios de inclusion, siendo la

cantidad de 295, cuyo calculo se efectllo como se muestras a continuacion:

N = 1255 tamafio poblacional

Z2_, =1.96 valor de la distribucién normal estandar al 95% de

confiabilidad
p = 0.05 probabilidad de éxito

g = 0.05 probabilidad de fracaso
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E =0.05

NZi_,pq
(N — 1E2+ 77 ,pq

_ 1255(1.96)%(0.5)(0.5)
~ (1255 —1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)

n = 295

3.3.2.1 Criterios de inclusién
e Historias clinicas de pacientes de ambos sexos.
e Historias clinicas de pacientes mayores de 20 afios.
e Historias clinicas de pacientes edéntulos parciales que cumplan
con los criterios de la clasificacion de Kennedy.

e Historias clinicas de pacientes edéntulos totales.

3.3.2.2 Criterios de exclusion
e Historias clinicas mal registradas.
e Historias clinicas de pacientes con brechas edéntulas cortas o
con todas las piezas dentarias presente en boca.

e Historias clinicas incompletas.
3.4. Técnica e instrumento de recoleccidn de datos.

Se utilizo la técnica observacional que consiste en captar con la vista cualquier
hecho, para lo cual se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccién de datos

gue se valid6 previamente.
3.5. Procedimiento de recoleccién de datos.

El trabajo de investigacibn comenzara enviando una solicitud dirigida al director la
clinica Luis Vallejos Santoni para el permiso correspondiente para la ejecucion del
proyecto (ANEXO), explicando el motivo de la investigacion y los beneficios de la

misma.
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Para la recoleccion de datos se elabor6 y valido una ficha de registro de datos
validado por expertos en el area de prostodoncia (ANEXO), donde se anotara la
informacion que esta en las historias clinicas de los pacientes.

Se revisaron de forma aleatoria las historias clinicas de los pacientes que fueron
atendidos durante el ciclo 2018-1 en la Clinica estomatologica “Luis vallejos
Santoni” de la Universidad Andina del Cusco que cumplieron con los criterios de

inclusion.

El llenado de la ficha de recoleccién de datos se realizé por el investigador, el
namero de historia clinica se anoté con letra imprenta de forma clara y con
lapicero de color azul, la edad esta agrupa por grupos etarios; Adulto Joven (20-
39 afos) , Adulto Medio (40-49 afos), Adulto Maduro (50 — 59 afos), Viejo o
adulto mayor (60 afios a mas), el sexo (masculino o femenino) el cual fue
marcada con un aspa, Para la evaluacién de brechas edéntulas se tomaron en
cuenta los datos registrados en el odontograma del paciente (dientes perdidos)
estableciendo asi la clasificacion del edentulismo parcial segun la clasificacion de
Kennedy o edéntulo total y que nos permitié medir la necesidad protésica que se

marcara con un aspa con lapicero de color azul en la ficha.
3.6 Técnica de procesamiento de datos.

Se introdujeron los datos en tablas de Exel que seguidamente se paran al
programa SPS 21
Se realizo un estudio individual de todas las variables los que nos brindara datos

sobre la media, mediana, desviacion tipica y rangos

El Test de Chi-Cuadrado se utilizé para comparar diferencias de porcentajes entre
grupos establecidos

Para estudiar la relacién entre variables cuantitativas se emple6é el Test de
correlacion de Pearson y no paramétrico de Spearman

Para el conteo y tabulacion se elaboraran tablas de doble entrada
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3.7 Aspectos Administrativos.
3.7.1 Recursos materiales.

e Utiles de escritorio

¢ Hojas de recoleccién de datos
e Lapiceros

e Impresora

e Computadora

e Camara fotografica

3.7.2 Recursos financieros.

Los presupuestos para toda la investigacion seran autofinanciados por el
investigador.

3.7.3 Recursos humanos.
Investigador: Bach. Randy Palomino Palomino

Asesor: Mgt. Hugo L. Rosas Cisneros
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CAPITULO |IV: Resultados

4.1. Analisis de resultados generales de la poblacién.

Tabla N° 1 Distribucidén de la muestra segun sexo

Frecuencia Porcentaje
189 64,1
Femenino
106 35,9
Masculino
295 100,0
Total

FUENTE: Matiz de datos de la ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion y analisis:

En la tabla anterior se aprecian los resultados para la variable sexo del total
de la muestra, en la cual se tiene que el 64,1% de los integrantes de la
muestra pertenecen al sexo femenino, en tanto que el 35,9% pertenecen al

sexo masculino.
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Gréafico N° 1 Distribucion de la muestra segln sexo
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FUENTE: Matiz de datos de la ficha de recoleccion de datos.
Interpretacion y analisis:
En el grafico anterior se aprecian los resultados para la variable sexo del total
de la muestra, en la cual se tiene que el 64,1% de los integrantes de la

muestra pertenecen al sexo femenino, en tanto que el 35,9% pertenecen al

sexo masculino.
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Tabla N° 2 Distribucién de la muestra segun edad

Frecuencia Porcentaje
20-39 74 25,1
40-49 113 38,3
50-59 53 18,0
60 a mas 55 18,6
295 100,0

Total

FUENTE: Matiz de datos de la ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion y analisis:

En la tabla anterior se aprecian los resultados para la variable edad del total
de la muestra, en la cual se tiene que el porcentaje mayoritario que asciende
al 38,3% de los encuestados posee edades comprendidas entre los 40 y 49
afios de edad, mientras que el 25,1% tiene edades comprendidas entre los
20 y 29 afios de edad, el 18,0% edades comprendidas entre los 50 y 59 afios

y el 18,6% tienen mas de 60 afios de edad.
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Grafico N° 2 Distribucion de la muestra segun edad
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FUENTE: Matiz de datos de la ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion y analisis:

En el grafico anterior se aprecian los resultados para la variable edad del
total de la muestra, en la cual se tiene que el porcentaje mayoritario que
asciende al 38,3% de los encuestados posee edades comprendidas entre los
40 y 49 afos de edad, mientras que el 25,1% tiene edades comprendidas
entre los 20 y 29 afios de edad, el 18,0% edades comprendidas entre los 50

y 59 afios y el 18,6% tienen méas de 60 afos de edad.

52

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Repositorio Digital
A de Tesis

TN UNIVERSIDAD ANDINA DFL CUSCO

4.2. Andlisis resultados resultados para la Necesidad de tratamiento con

protesis de acuerdo alos objetivos de la investigacion.

Tabla N° 3 Necesidad de Tratamientos con Protesis
Removibles en pacientes adultos que acuden a la Clinica
Estomatologica "Luis Vallejos Santoni® de la Universidad
Andina del Cusco, Ciclo 2018-l segun sexo

Sexo
Femenino Masculino Total
Frecuencia 49 44 93
No requiere
Necesidad Porcentaje 16,6% 14,9% 31,5%
Protésica en Frecuencia 114 49 163
) Protesis Parcial ]
el Maxilar Porcentaje 38,6% 16,6% 55,3%
Superior Frecuencia 26 13 39
Protesis Total
Porcentaje 8,8% 4,4% 13,2%
Frecuencia 189 106 295
Total ]
Porcentaje 64,1% 35,9% 100,0%
) Frecuencia 44 27 71
No requiere ]
Porcentaje 14,9% 9,2% 24,1%
Necesidad ]
Frecuencia 126 73 199
Protésica en el Protesis Parcial ]
] ] Porcentaje 42,7% 24,7% 67,5%
Maxilar Inferior
Frecuencia 19 6 25
Protesis Total ]
Porcentaje 6,4% 2,0% 8,5%
Frecuencia 189 106 295
Total
Porcentaje 64,1% 35,9% 100,0%

FUENTE: Matiz de datos de la ficha de recoleccion de datos.

Interpretaciéon y analisis:

En la tabla anterior se aprecian los resultados para la variable Necesidad de

tratamiento protésico segun sexo, es asi que para el maxilar superior se

evidencia que el mayor porcentaje se da en lo que se refiere a la protesis

parcial con un 55,3% del total de pacientes que conforman la muestra de

estudio, de los cuales el 38,6% corresponden al sexo femenino, mientras que

el 16,6% corresponden al sexo masculino.

Respecto al maxilar inferior el mayor porcentaje de necesidad protésica se da

para la prétesis parcial en la que 199 de los 295 pacientes tienen dicha

necesidad y corresponde al 67,5% del total, siendo el sexo femenino el que

presenta mayor requerimiento con un 42,7%.
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Grafico N° 3 Necesidad de Tratamientos con Prétesis Removibles en
pacientes adultos que acuden ala Clinica Estomatoldgica "Luis

Vallejos Santoni" de la Universidad Andina del Cusco, Ciclo 2018-I
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FUENTE: Matiz de datos de la ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion y analisis:

En el gréfico anterior se aprecian los resultados para la variable Necesidad
de tratamiento protésico segun sexo, es asi que para el maxilar superior se
evidencia que el mayor porcentaje se da en lo que se refiere a la protesis
parcial con un 55,3% del total de pacientes que conforman la muestra de
estudio, de los cuales el 38,6% corresponden al sexo femenino, mientras que
el 16,6% corresponden al sexo masculino.

Respecto al maxilar inferior el mayor porcentaje de necesidad protésica se da
para la protesis parcial en la que 199 de los 295 pacientes tienen dicha
necesidad y corresponde al 67,5% del total, siendo el sexo femenino el que

presenta mayor requerimiento con un 42,7%.
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Tabla N° 4 Necesidad de Tratamientos con Proétesis Removibles en
pacientes adultos que acuden a la Clinica Estomatoldgica "Luis Vallejos
Santoni" de la Universidad Andina del Cusco, Ciclo 2018-1 segun edad

Edad
Total
20-39 40-49 50-59 60 a mas
_ Frecuencia 34 42 14 3 93
No requiere ]
Necesidad Porcentaje 11,5% 142% 4,7% 1,0% 31,5%
Protésicaen  Protesis Frecuencia 40 67 32 24 163
el Maxilar Parcial Porcentaje 13,6% 22,7% 10,8% 8,1% 55,3%
Superior Prétesis Frecuencia 0 4 7 28 39
Total Porcentaje 0,0% 14% 2,4% 9,5% 13,2%
Frecuencia 74 113 53 55 295
Total i
Porcentaje  25,1% 38,3% 18,0% 18,6% 100,0%
No Frecuencia 30 26 10 5 71
requiere Porcentaje 10,2% 8,8% 3,4% 1,7% 24,1%
Necesidad ]
Prétesis Frecuencia 44 85 39 31 199
Protésica en el )
) ) Parcial Porcentaje 149% 28,8% 13,2% 10,5% 67,5%
Maxilar Inferior
Prétesis Frecuencia 0 2 4 19 25
Total Porcentaje 0,0 0,7% 1,4% 6,4% 8,5%
Frecuencia 74 113 53 55 295
Total
Porcentaje  25,1% 38,3% 18,0% 18,6% 100,0%

FUENTE: Matiz de datos de la ficha de recolecciéon de datos.

Interpretacion y analisis:

En la tabla anterior se aprecian los resultados para la variable Necesidad de
tratamiento protésico segun edad, es asi que para el maxilar superior se
evidencia que el mayor porcentaje se da en lo que se refiere a la protesis
parcial con un 55,3% del total de pacientes que conforman la muestra de
estudio, de los cuales el mayor porcentaje corresponde al grupo etario de 40
a 49 afios de edad, con un 22,7%, mientras que al grupo de 60 a mas afios,
le corresponde un 8,1%

Respecto al maxilar inferior el mayor porcentaje de necesidad protésica se da
para la prétesis parcial en la que 199 de los 295 pacientes tienen dicha
necesidad y corresponde al 67,5% del total, siendo el grupo etario de 40 a 49
afios de edad, con un 28,8% el mayor, seguido del grupo etario de 20 1 39

anos.
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Grafico N° 4 Necesidad de Tratamientos con Prétesis Removibles en
pacientes adultos que acuden a la Clinica Estomatoldgica "Luis Vallejos
Santoni" de la Universidad Andina del Cusco, Ciclo 2018-1 segun edad

| 6,4%
1,4%
0,7%

Protesis total ]J

| 10,5%
| 13,2%

Protesis parcial
28.8%

Maxilar Inferior

No requiere
8,8%

10,2%
9,5%

2,4%
1,4%

Protesis total

| 8,1%

| 10,8%

Prétesis parcial
22.7%
13,6%
1,0%
. 4,7%
No requiere
14,2%
11,5%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

Maxilar Superior

oEdad 60 amas ©OEdad 50-59 mEdad 40-49 mEdad 20-39

FUENTE: Matiz de datos de la ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion y analisis:

En el grafico anterior se aprecian los resultados para la variable Necesidad
de tratamiento protésico segun edad, es asi que para el maxilar superior se
evidencia que el mayor porcentaje se da en lo que se refiere a la protesis
parcial con un 55,3% del total de pacientes que conforman la muestra de
estudio, de los cuales el mayor porcentaje corresponde al grupo etario de 40
a 49 afios de edad, con un 22,7%, mientras que al grupo de 60 a mas afios,
le corresponde un 8,1%

Respecto al maxilar inferior el mayor porcentaje de necesidad protésica se da
para la proétesis parcial en la que 199 de los 295 pacientes tienen dicha
necesidad y corresponde al 67,5% del total, siendo el grupo etario de 40 a 49
afos de edad, con un 28,8% el mayor, seguido del grupo etario de 20 1 39

afnos.
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Tabla N° 5 Necesidad de Tratamientos con Protesis
Removibles en pacientes adultos que acuden a la
Clinica Estomatoldgica "Luis Vallejos Santoni” de la
Universidad Andina del Cusco, Ciclo 2018-1 segun
arcada

Frecuencia Porcentaje
No requiere 93 31,5%
Necesidad Protésica en el
. . Protesis Parcial 163 55,3%
Maxilar Superior
Prétesis Total 39 13,2%
295 100,0%
Total
. 71 24,1%
No requiere
Necesidad Protésica en el 199 67.5%
. . Prétesis Parcial '
Maxilar Inferior
2 %
Prétesis Total 5 8,5%
Total 295 100,0%

FUENTE: Matiz de datos de la ficha de recoleccién de datos.

Interpretacién y analisis:

En la tabla anterior se aprecian los resultados para la variable necesidad
protésica segun arcada se evidencia que para el maxilar superior el mayor
requerimiento se da para la protesis parcial alcanzando el 55,3%, mientras
gue la protesis total alcanza el 13,2%. De manera similar se tiene que en el
caso del maxilar inferior el 67,5% de los casos corresponden a protesis

parcial, mientras que el 8,5% corresponde a prétesis total.
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Grafico N° 5 Necesidad de Tratamientos con
Protesis Removibles en pacientes adultos que
acuden a la Clinica Estomatolégica "Luis Vallejos
Santoni" de la Universidad Andina del Cusco, Ciclo
2018-l segun arcada
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FUENTE: Matiz de datos de la ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion y analisis:

En el grafico anterior se aprecian los resultados para la variable necesidad
protésica segun arcada se evidencia que para el maxilar superior el mayor
requerimiento se da para la protesis parcial alcanzando el 55,3%, mientras
gue la protesis total alcanza el 13,2%. De manera similar se tiene que en el
caso del maxilar inferior el 67,5% de los casos corresponden a protesis

parcial, mientras que el 8,5% corresponde a proétesis total.
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4.3. Andlisis de resultados adicionales a los objetivos de la investigacién

para la Necesidad de tratamiento protésico

Tabla N° 6 Tabla de contingencia para
necesidad protésica segun arcada

Necesidad Protésica en el Maxilar Superior Total
Prétesis Prétesis
No requiere Parcial Total
Frecuencia 0 71 0 71
No requiere i
Porcentaje 0,0% 24,1% 0,0% 24,1%
Necesidad o Frecuencia 92 90 17 199
. Prétesis
Protésica en el i .
) ~ Parcial Porcentaje 31,2% 30,5% 5,8% 67,5%
Maxilar Inferior
Frecuencia 1 2 22 25
Prétesis
Total Porcentaje 0,3% 0,7% 7,5% 8,5%
Frecuencia 93 163 39 295
Total ]
Porcentaje 31,5% 55,3% 13,2% 100,0%

FUENTE: Matiz de datos de la ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion y analisis:

En la tabla anterior se aprecian los resultados para la tabla de contingencia
para la necesidad protésica del maxilar inferior y del maxilar superior, en la
que el 31,2% requiere proétesis parcial en el maxilar inferior y al mismo tiempo
no requiere protesis en el maxilar superior, mientras que un 30,5% de los
pacientes requieren protesis parcial en ambos maxilares y un 7,5% de los

pacientes requiere protesis total en ambos maxilares.

59

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




//"'rn,. .“\\\‘\\\\ UNIVEFRSIDAD ANDINA DEL CUSCO Repositor io.Digital

£ de Tesis

Gréafico N° 6 Contingencia para necesidad protésica
segun arcada
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FUENTE: Matiz de datos de la ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion y analisis:

En la tabla y grafico anteriores se aprecian los resultados para la tabla de
contingencia para la necesidad protésica del maxilar inferior y del maxilar
superior, en la que el 31,2% requiere proétesis parcial en el maxilar inferior y
al mismo tiempo no requiere prétesis en el maxilar superior, mientras que un
30,5% de los pacientes requieren prétesis parcial en ambos maxilares y un
7,5% de los pacientes requiere prétesis total en ambos maxilares.
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Tabla N° 7 Necesidad de proétesis parcial
removible segun la clasificacion de
Kennedy y sus modificaciones para el
maxilar superior

Porcentaje Porcentaje del
Frecuencia dentro de clase total
Estricta 13 41,9%
1 16 51,6%
Clase | o
2 2 6,5% 19,1%
3 0 0,0%
Sub Total 31 e
Estricta 22 37,3%
1 35 59,3%
Clase Il ) 2 3.4% 36,2%
3 0 0,0%
Sub Total 59 100,0%
Estricta 17 42,5%
1 16 40,0%
Clase lll
2 6 15,0% 24,5%
3 1 2,5%
Sub Total 40 100,0%
Clase IV 33 100,0% 20,2%
Total 163 100,0%

FUENTE: Matiz de datos de la ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion y analisis:

En la tabla anterior se aprecian los resultados para la variable necesidad
protésica segun clase y modificaciones, en la que la clase Il es la que
presenta mayor frecuencia, alcanzando el 36,2% y con la modificacién 1 con
un 59.3%, seguido de la clase Ill que presenta un porcentaje de 24,5% y con

la modificacién estricta o sin modificacién con un 42.5%.
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Gréafico N° 7 Necesidad de protesis parcial removible
segun la clasificacibn de Kennedy y sus
modificaciones para el maxilar superior
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FUENTE: Matiz de datos de la ficha de recoleccion de datos.

Interpretacién y analisis:

En el grafico anterior se aprecian los resultados para la variable necesidad
protésica segun clase y modificaciones, en la que la clase Il es la que
presenta mayor frecuencia, alcanzando el 36,2% y con la modificacion 1 con
un 59.3%, seguido de la clase Ill que presenta un porcentaje de 24,5% y con

la modificacién estricta o sin modificacién con un 42.5%.
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Tabla N° 8 Necesidad de protesis parcial
removible segun la clasificacion de
Kennedy y sus modificaciones para el
maxilar inferior

Porcentaje Porcentaje del

Frecuencia  dentro de clase total

Estricta o8 84,1%
1 10 14,5%
Clase |
2 1 1,4% 34,7%
3 0 0,0%
Sub Total 69 100,0%
Estricta 49 51,6%
1 40 42.1%
Clase Il
2 6 6,3% 47, 7%
3 0 0,0%
Sub Total 95 100,0%
Estricta 1 33,3%
1 21 63,6%
Clase lll
2 1 3,0% 16,6%
3 0 0,0%
Sub Total 33 100,0%
Clase IV 02 100,0% 1,0%
Total 199 100,0%

FUENTE: Matiz de datos de la ficha de recoleccion de datos.

Interpretacién y analisis:

En la tabla anterior se aprecian los resultados para la variable necesidad
protésica segun clase y modificaciones, en la que la clase Il es la que
presenta mayor frecuencia, alcanzando el 36,2% y con la modificacion
estricta o sin modificaciones con un 51.6%, seguido de la clase Il que

presenta un porcentaje de 24,5% con la modificacién 1 con un 63.6%.
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Gréafico N° 8 Necesidad de proétesis parcial removible
segun la clasificacibn de Kennedy y sus
modificaciones para el maxilar inferior
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FUENTE: Matiz de datos de la ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion y analisis:

En el gréafico anterior se aprecian los resultados para la variable necesidad
protésica segun clase y modificaciones, en la que la clase Il es la que
presenta mayor frecuencia, alcanzando el 36,2% y con la modificacién
estricta o sin modificaciones con un 51.6%, seguido de la clase Il que

presenta un porcentaje de 24,5% con la modificacién 1 con un 63.6%.
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Tabla N° 9 Necesidad de tratamiento con protesis
total segln sexo

Sexo
Femenino Masculino Total
Frecuencia 26 13 39
Necesidad Protésica total en el
Maxilar Superior Porcentaje 40,6% 20,3% 60,9%
Frecuencia 19 6 25
Necesidad Protésica en el Maxilar
Inferior Porcentaje 29,7% 9,4% 39,1%
Frecuencia 45 19 64
Total
Porcentaje 70,3% 29,7% 100,0%

FUENTE: Matiz de datos de la ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion y analisis:

En la tabla anterior se aprecian los resultados para la variable Necesidad de
tratamiento con protesis total segun sexo, en la que los porcentajes
mayoritarios corresponden al sexo femenino tanto en el maxilar superior
como en el inferior, alcanzando los porcentajes de 40,6% y 29,7%, mientras
gue en el caso de los varones el 20,3% presentan necesidad protésica total
en el maxilar superior, mientras que el 9,4% presentan necesidad protésica
toral en el maxilar inferior.

Respecto al maxilar inferior el mayor porcentaje de necesidad protésica se da
para la prétesis parcial en la que 199 de los 295 pacientes tienen dicha
necesidad y corresponde al 67,5% del total, siendo el sexo femenino el que

presenta mayor requerimiento con un 42,7%.
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Grafico N° 9 Necesidad de tratamiento con protesis
total segln sexo
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FUENTE: Matiz de datos de la ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion y analisis:

En elgréfico anterior se aprecian los resultados para la variable Necesidad de
tratamiento con protesis total segun sexo, en la que los porcentajes
mayoritarios corresponden al sexo femenino tanto en el maxilar superior
como en el inferior, alcanzando los porcentajes de 40,6% y 29,7%, mientras
que en el caso de los varones el 20,3% presentan necesidad protésica total
en el maxilar superior, mientras que el 9,4% presentan necesidad protésica
toral en el maxilar inferior.

Respecto al maxilar inferior el mayor porcentaje de necesidad protésica se da
para la prétesis parcial en la que 199 de los 295 pacientes tienen dicha
necesidad y corresponde al 67,5% del total, siendo el sexo femenino el que

presenta mayor requerimiento con un 42,7%.
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Tabla N° 10 Necesidad de tratamiento con protesis total

segun edad

Edad
Total
20-39 40-49 50-59 60 a mas
Frecuencia
0 4 7 28 39
Necesidad Protésica en el .
Porcentaje
Maxilar Superior
0,0% 6,3% 10,9% 43,8 60,9%
Frecuencia 0 2 4 19
25
Necesidad Protésica en el
Maxilar Inferior Porcentaje 0,0% 3,1% 6,3% 29,7%
39,1%
Frecuencia 0 6 11 47
64
Total
Porcentaje 0,0% 9,4% 17,2 73,4
100,0%

FUENTE: Matiz de datos de la ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion y analisis:

En la tabla anterior se aprecian los resultados para la variable Necesidad de

tratamiento con protesis total segun edad, en la que el porcentaje mayoritario de

requerimiento de prétesis total en ambos maxilares se encuentra en el grupo

etario de 60 a mas afios, mientras que el menor requerimiento se ubica en el

grupo etario de 20 a 39 afos
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Grafico N° 10 Necesidad de tratamiento con protesis total
segun edad
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FUENTE: Matiz de datos de la ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion y analisis:

En el grafico anterior se aprecian los resultados para la variable Necesidad
de tratamiento con protesis total segun edad, en la que el porcentaje
mayoritario de requerimiento de protesis total en ambos maxilares se
encuentra en el grupo etario de 60 a mas afos, mientras que el menor

requerimiento se ubica en el grupo etario de 20 a 39 afios.
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CAPITULO V
DISCUSION

La investigacion tuvo como objetivo determinar la necesidad de tratamientos con
prétesis removibles en pacientes adultos que acuden a la Clinica Estomatoldgica
"Luis Vallejos Santoni" de la Universidad Andina del Cusco, Ciclo 2018-I, se tuvo
una muestra de 295 historias clinicas que cumplian con los criterios de seleccion.
El edentulismo es un problema que se da a nivel mundial y como consecuencia la
necesidad de tratamientos rehabilitadores tiene una gran demanda; en nuestro
pais y especificamente en nuestra region existen pocos estudios, estas
investigaciones deberian realizarse con frecuencia para determinar el estado de

conservacion de la salud bucal y su necesidad de rehabilitacion.

Asencio Palacios, Ecuador, Realizo un estudio con el objetivo de describir las
necesidades de rehabilitacion oral en pacientes adultos mayores de un asilo, la
muestra estuvo conformada por 47 pacientes de los cuales el 24.5% fueron
varones y el 74.5% fueron mujeres. Los resultados muestran que en cuanto a la
necesidad de tratamiento protésico el 42.6% necesita protesis total inferior, el
40.4% necesita protesis total superior, el 31,9% requiere proétesis parcial inferior y
el 23,4% necesita protesis parcial superior. Se concluyo que el 80.9% de los
pacientes requieren de protesis. Podemos observar que nuestros resultados no
coinciden con el antecedente pues en la necesidad de tratamiento con protesis en
el maxilar superior el 55.3% requiere protesis parcial y el 13.2% requiere protesis
total y en el maxilar inferior el 67.5% requiere de protesis parcial y el 8.5%

requiere de protesis totales (11).

Peralta Mas, Perd, Realizo una investigacion en la que busco describir la
necesidad y situacién de protesis dentales en pacientes adultos que acuden a la
clinica dental docente de la universidad Peruana Cayetano Heredia de julio a
setiembre en el afio 2015, la muestra estuvo conformada por 151 pacientes de
entre 18 a 60 afos Los resultados demostraron que en el maxilar superior existe
una necesidad de 20.7% de protesis parcial y 1,3% de protesis total y para el

maxilar inferior 27.8% necesita protesis parcial y el 1.3% necesita protesis total.

69

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




N UNIVERSIDAD ANDINA DFL CUSCO Repositor io.Digital

)
de Tesis

Los datos obtenidos de la necesidad de tratamiento con protesis en relacion a la
edad son ligeramente diferentes con respectos a los datos obtenidos por mi
investigacion; para el maxilar superior la necesidad de protesis parcial superior
fue 11.3% en el rango de edad de 40-49 afios y mis resultados fueron un 22.7%
en el rango de edad de 40-49 afilos mientras que para el maxilar inferior la
necesidad de proétesis parcial fue 15.2% en el rango de edad 40 a 49 afios y mis

resultados fueron un 28.8% en el rango de edad de 40 a 49 afios (13).

Osorio Sanchez, Chile, Realizo un estudio descriptivo retrospectivo con el objetivo
de determinar los tratamientos realizados en la clinica de proétesis removible de la
Universidad de Chile, los resultados obtenidos de este antecedente y mi
investigacion coinciden en que la mayor prevalencia necesidad de prétesis en
relacion al género fue del género femenino con necesidad de protesis parcial
removible. Los datos del antecedente muestran que un 68.1% mujeres necesita
proétesis parcial en el maxilar inferior y el 66.84% mujeres necesita protesis parcial
inferior, mientras que en mi investigacion el 38.6% de mujeres necesita protesis
removible en la arcada superior y un 42.7% necesita protesis parcial en la arcada

inferior (9).

Avendafio Vera, Per(, Realizo un estudio descriptivo transversal con el objetivo
de identificar la prevalencia de edentulismo parcial y la necesidad protésica. Los
resultados de la necesidad de prétesis parcial removible en relacion a la
clasificacion de Kennedy y sus modificaciones. Los resultados indican que en el
maxilar superior la clase Il tuvo mayor prevalencia con 17.1% seguido de la clase
l1l con 16.8%, la clase | con 9.4% y la clase IV con 1.7% y en el maxilar inferior la
clase Il tuvo un 32% seguida de la clase | con 14.9%, la clase Il 8.3% y la clase
IV con 0%. Podemos observar que nuestros resultados coinciden ya que se
determind que la clase Il fue la mas predominante en ambos maxilares pero en
cuanto a sus modificaciones existen ciertas discrepancias pues en los resultados
del antecedente para el maxilar superior la clase con mayor prevalencia fue la
clase Il 17.1% medicacion 1=13.5% y el maxilar inferior la clase con mayor
prevalencia fue la clase 1l 32% modificacion 0=35% mientras que en mi resultados

la clase con mayor prevalencia en el maxilar superior fue la clase Il 36.2%
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modificacion 1=59.3% y en el maxilar inferior la clase con mayor prevalencia fue la
clase Il 47.7% modificacion 0=84.1% (14).
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CONCLUSIONES

Tras un profundo andlisis de los objetivos generales y especificos previamente
enunciados en capitulos anteriores y sustentados posteriormente en el marco
tedrico, procedemos a resaltar, resumir y resaltar los siguientes aspectos. Se
determind que la necesidad de tratamientos con protesis removibles en pacientes
adultos que acuden a la Clinica Estomatoldgica "Luis Vallejos Santoni" de la
Universidad Andina. Durante el periodo de febrero a junio del 2018, fue del 68%

(202) en el maxilar superior y un 76% (224) en el maxilar inferior.

Se identifico que la necesidad de tratamientos con protesis parciales removibles
en pacientes adultos que acuden a la Clinica Estomatologica “Luis Vallejos
Santoni”. segun sexo, en el maxilar superior el 38% femenino y el 16% masculino

en el maxilar inferior el 42.7% femenino y 24.7% masculino.

Se identifico que la necesidad de tratamientos con proétesis parciales removibles
en pacientes adultos que acuden a la Clinica Estomatoldgica “Luis Vallejos
Santoni”. Segun edad, en el maxilar superior 13.6% (20-29afios), 22.7% (40-
49afio0s),10.8% (50-59afios) y 8.1 (60 <) en el maxilar inferior 14.9% (20-29afios),
28.8% (40-49afi0s),13.2% (50-59afios) y 10.5 (60 <)

Se identifico que la necesidad de tratamientos con protesis parciales removibles
en pacientes adultos que acuden a la Clinica Estomatolégica “Luis Vallejos
Santoni”. Segun maxilar, en el maxilar superior 55.3% y en el maxilar inferior
67.5%

Se identifico que la necesidad de tratamientos con prétesis totales removibles en
pacientes adultos que acuden a la Clinica Estomatoldgica “Luis Vallejos Santoni”.
Segun sexo, en el maxilar superior 8.8% femenino y 4.4% masculino en el maxilar

inferior 6.4% femenino y 2.0% masculino.
Se identifico que la necesidad de tratamientos con protesis totales removibles en

pacientes adultos que acuden a la Clinica Estomatoldgica “Luis Vallejos Santoni”.
Segun edad, en el maxilar superior 0% (20-29afios), 1.4% (40-49afi0s),2.4% (50-
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59afios) y 9.5 (60 <) en el maxilar inferior 0% (20-29afios), 0.7% (40-
49afos),1.4% (50-59afios) y 6.4 (60 <)

Se identifico que la necesidad de tratamientos con protesis totales removibles en
pacientes adultos que acuden a la Clinica Estomatoldgica “Luis Vallejos Santoni”.

Segun maxilar, en el maxilar superior 13.2% y en el maxilar inferior 8.5%
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SUGERENCIAS

Al Director Regional de la Red De Servicios de Salud Cusco se le sugiere evaluar
el presupuesto para incluir en la lista de tratamientos que ofrece; a la

rehabilitacion oral con prétesis parcial debido a la alta prevalencia de edentulismo.

Al director de la “Clinica Estomatoldgica Luis Vallejos Santoni” se sugiere incluir
programas estadisticos para poder tener datos sobre las necesidades de

tratamiento que tienen las personas que acuden a nuestra clinica.

Al director de la “Clinica Estomatoldgica Luis Vallejos Santoni” debido a que hubo
una alta prevalencia en la necesita de tratamiento con prétesis 68% en el maxilar
superior y un 76% en el maxilar inferior; se sugiere mejorar los servicios y ampliar
al récord de pacientes solicitado a cada alumno para poder atender a mas

pacientes en el rea de rehabilitacion oral.

A los alumnos de la escuela profesional de Estomatologia se sugiere en futuras
investigaciones complementar el presente estudio afadiendo: causas del

edentulismo, lugar de procedencia y ejecutandolo en una mayor poblacion.

A los alumnos y responsables de area de diagndstico se sugiere cumplir con las
normas establecidas para el llenado del odontograma ya que se encontraron

deficiencias en la nomenclatura para asignar una pieza ausente.
A la sociedad cusqueiia se sugiere tener en cuenta la importancia de un

tratamiento con protesis removible ya que el edentulismo afecta la salud oral,

general y mental.
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