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RESUMEN

Fundamento: la prétesis dental es la ciencia y el arte de reemplazar las porciones coronales de
los dientes naturales perdidos y sus partes asociadas. Objetivo: determinar la necesidad de
protesis de los pacientes mayores de quince afios del sector uno y dos que se atendieron en la
clinica Las Margaritas, estado Falcon, Venezuela. Método: se realizé un estudio observacional
descriptivo, longitudinal y retrospectivo para determinar la necesidad de proétesis de estos
pacientes en el periodo de septiembre del 2004 a septiembre del 2008. Se revisaron todas las
historias clinicas individuales de cada paciente y se vaciaron los datos de interés en un modelo
confeccionado al efecto. El universo fue de mil novecientos cuatro pacientes y la muestra de
seiscientos pacientes que cumplieron con los criterios de inclusidon y excusion. Resultados: el
grupo de edades mas afectado fue el de quince a treinta y cuatro afios con trescientos cincuenta
y cinco pacientes para un 55,7% y el sexo predominante fue el masculino con trescientos treinta y
dos pacientes para un 52,1%, el sexo femenino se presentd con trescientos cuatro pacientes para
un 47,7%, observandose una diferencia minima. El tipo de protesis mas necesitada fue la parcial
con un 83,7% principalmente en la arcada inferior. Existe mayor incidencia la clase lll de
Kennedy con doscientos cincuenta y un pacientes en la arcada superior para un 29%, y doscientos
pacientes en la arcada inferior para un 22,3%. La clase IV resultdé ser la menos representada con

solo dieciséis pacientes en la arcada superior para un 1,8%. Conclusiones: el sexo femenino fue



el mas necesitado y el grupo de edades con mayor afectacion fue el de quince a treinta y cuatro
afos. La arcada mas involucrada fue la superior y la proétesis parcial la mas necesitada por arcada.
En ambos sexos se necesita mayor numero de protesis parcial. La clase 111 de Kennedy fue la que
mas prevalecié en ambas arcadas dentarias.
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ABSTRACT

Background: Dental prosthesis is the science and the art of replacing the coronal portions of the
lost natural teeth and its associate parts. Objective: To determine the prosthesis”™ necessity of
patients older than fifteen years of the sector one and two that were assisted in Las Margaritas
Clinic, Falcon state, Venezuela. Method: An observational descriptive, longitudinal and
retrospective study to determine the prosthesis™ necessity of these patients was performed from
September 2004 to September 2008. The universe was constituted by one-thousand nine hundred
four patients and the sample was conformed of six hundred patients that fulfilled the inclusion and
exclusion criteria. Results: The age group most affected was the one of fifteen to thirty-four
years, the predominant sex was the masculine one. The most neediest type of prosthesis was
mainly the partial one with 83,7% in the lower arcade. Bigger incidence on the class Ill of
Kennedy exists. The class IV turned out to be the fewer represented with just sixteen patients in
the upper arcade. Conclusions: The feminine sex was the neediest and the age group with more
affectation was the one of fifteen to thirty-four years. The upper arcade was the most involved
and the partial prosthesis the neediest for arcade. In both sex are needed a bigger number of
partial prosthesis. The class 11l of Kennedy was the most prevailed in both dental arcades.
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INTRODUCCION

La protesis dental es la ciencia y el arte de reemplazar las porciones coronales de los dientes
naturales perdidos y sus partes asociadas. La ausencia de uno o mas dientes en la boca incide en
la fonética, deglucion, digestion, estética e incluso en las relaciones sociales entre los individuos.™
2

A la hora de la rehabilitaciobn es importante que la satisfaccion del paciente se encuentre
relacionada con la estética lograda, asi también con la salud de los tejidos residuales.® *

La prevalencia del edentulismo difiere en la mayoria de los paises del mundo. Algunos de los

indices mas altos son encontrados en el Reino Unido y Nueva Zelanda y los mas bajos en los



Estados Unidos; en Suecia se encuentra entre el 49% y un 65% de personas que no poseen
ningan diente.> °

En varios paises la frecuencia de edentulismo es mayor con mas bajo indice escolar y en mujeres
que en hombres.”®

Teniendo en cuenta la gran importancia que tiene la rehabilitacion protésica en los individuos para
restaurar sus funciones perdidas, se decidié realizar este estudio con el objetivo de determinar la
necesidad de protesis de los pacientes mayores de 15 afios del sector 1 y 2 que se atendieron en
La Clinica Las Margaritas en el periodo de septiembre del 2004 a septiembre del 2008.

El objetivo que persigue esta investigacion es determinar la necesidad de protesis de los pacientes
mayores de 15 afos del sector 1 y 2 que se atendieron en La Clinica Las Margaritas en el periodo

de septiembre del 2004 a septiembre del 2008.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, longitudinal y retrospectivo para determinar la
necesidad de proétesis de los pacientes mayores de 15 afios del sector 1 y 2 de la urbanizaciéon Las
Margaritas, estado Falcdon, Venezuela en el periodo de septiembre del 2004 a septiembre del
2008. Se revisaron todas las historias clinicas individuales de cada paciente y se vaciaron los
datos de interés en un modelo confeccionado al efecto. El universo fue de 1904 pacientes y la
muestra de 636 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y excusién descritos en la
investigacion.

Las variables estudiadas fueron edad, sexo, tipo de proétesis, arcada dentaria y la clasificacion
topogréaficamente segun Kennedy.

No se incluyd en el estudio la necesidad de prétesis fija porque se hace necesario analizar otros
factores como: calidad de dientes pilares, de las raices y periodonto, tratamientos pulpo radicular
realizado y las condiciones 6seas.

No se tuvo en cuenta las subclases de la clasificacién topografica segin Kennedy.

Los datos se procesaron en una computadora marca Founder con el programa WINDOWS XP
profesional, se aplicé la distribucién de frecuencias y por cientos, los datos fueron reflejados en

cuadros para su mejor comprension.

RESULTADOS

Se analiza la necesidad de proétesis segun edad y sexo, se detecté que el grupo de edades mas

afectado fue el de 15 a 34 afios con 355 pacientes para un 55.7% y el sexo predominante fue el



masculino con 332 pacientes para un 52.1%, el sexo femenino se presentdé con 304 pacientes
para un 47.7%, observandose una diferencia minima. Tabla 1

En la distribuciéon de la muestra segun tipo de proétesis y la arcada afectada se observé que el tipo
de prétesis mas necesitada fue la parcial con un 83.7% principalmente en la arcada inferior con
un 44.9%. En la prétesis total la mayor necesidad se encontré en la arcada superior con 127
individuos para un 12.3%. De forma general no hubo mucha diferencia entre ambas arcadas.
Tabla 2

Segun la distribucién de los pacientes con necesidad de prétesis segln sexo y tipo de proétesis, se
observé que la proétesis parcial tuvo mayor necesidad en el sexo femenino con 461 para un
44.7%, no siendo asi en el sexo masculino que necesitd 402 prétesis parciales para un 38.9%. En
las protesis totales se encontré6 mayor necesidad en el sexo masculino con 149 para un 14.4% vy
en el femenino se necesitdé 19 para un 1.8%. Tabla 3

Se realizé la clasificacion topografica de Kennedy en los desdentados parciales, se observé con
mayor incidencia la clase IlIl con 251 pacientes en la arcada superior para un 29% y 200
pacientes en la arcada inferior para un 23.2%. La clase IV result6é ser la menos representada con

s6lo 16 pacientes en la arcada superior para un 1.8%. Tabla 4

DISCUSION

En una investigacién realizada en el Reino Unido en periodo de 20 afios por Basker, *° se observa
una clara imagen del patrén de provision de proétesis parcial removible. Se evidencié que durante
el periodo comprendido entre 1968 y 1988 la necesidad de proétesis para la poblacion ha sido
constante. El andlisis estadistico de cada grupo de edades mostré una reduccion del uso de
protesis parcial entre los adultos mas jovenes y un aumento del grupo de edad de 55 a 74 afios.
Betancourt'* y Espinosa Gonzéalez'? en sus investigaciones encontraron mayor necesidad de
protesis en el grupo de edades de 35 a 59 afios y el sexo femenino, esto puede estar relacionado
con los bajos recurso, cambios hormonales y el intercambio fetal durante el embarazo. Sanchez*®
observé que el 67% de la poblacion estudiada requeria de algun tipo de proétesis dental,
principalmente en el sexo femenino y en la edad entre 25 y 44 afios. Nufiez Antinez** en un
trabajo realizado en pacientes geriatricos encontré6 mas necesidad dentro del sexo masculino.
Segun Herazo Acufia’® las necesidades de proétesis dental son altas puesto que requieren de
protesis parcial superior el 34%, el 49% parcial inferior, 10% total superior y el 7% total inferior.
El estudio se asemeja a esta investigacidn porque se coincide en que la necesidad de protesis
parcial inferior y la proétesis total superior son las mas elevadas. En un estudio realizado por
Méndez'® donde fueron examinados 33 659 pacientes eran mas propensos a ser edéntulos totales
los pacientes del sexo femenino, cosa que difiere de nuestro estudio, para nosotros tienden a ser

mas propensos al desdentamiento total los pacientes masculinos.



En cuanto a la clasificacion topografica de Kennedy nuestro estudio coincide con las
investigaciones realizadas por Sanchez'’ en Caracas, Venezuela, donde plantea que la clase | en
la arcada inferior y la clase IlIl en la arcada superior son los tipos de arcos edéntulos mas
frecuentes. Hay autores que plantean que la mayor incidencia de este tipo de clasificacién se debe
a la pérdida prematura de los primeros molares en edades tempranas principalmente por la mala

higiene de los infantes.*® 2°

CONCLUSIONES

El sexo femenino fue el mas necesitado y el grupo de edades con mayor afectaciéon fue el de 15 a
34 afos.

La arcada mas involucrada fue la superior y la proétesis parcial la mas necesitada por arcada.

En ambos sexos se necesitaron mayor numero de proétesis parcial.

La clase 11l de Kennedy fue la que mas prevalecié en ambas arcadas dentarias.
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