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RESUMEN

Introduccion: en el Analisis de la Situacion de Salud del area la necesidad de
protesis estomatoldgica represento el principal problema de salud.

Objetivo: determinar la necesidad de proétesis estomatoldgica en pacientes de 15 y
mas afios desde septiembre a diciembre de 2014.

Método: se realizd una investigacion observacional descriptiva de corte transversal
en el Policlinico David Moreno Dominguez de Santa Rita, municipio Jiguani,
Granma, desde septiembre a diciembre de 2014. El universo de estudio estuvo
constituido por 9622 personas de 15 y mas afios de edad, a partir del cual se
determind una muestra de 1078 personas. Se utilizé un formulario creado por los
autores y validado por un comité de expertos; se realizd6 examen bucal en el hogar
de los pacientes; se vaciaron los datos y se procesaron mediante estadistica
descriptiva. Las variables estudiadas fueron: necesidad de proétesis estomatoldégica,

edad, sexo, tipo de proétesis necesitada y tipo de necesidad.
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Resultados: la necesidad de protesis estomatoldgica en el area de salud estudiada
fue de un 75.60 %:; el sexo femenino y el grupo de edad de 60 y mas afos
constituyeron los de mayor necesidad de protesis estomatoldgica, con 80.92 % y
99.29 % respectivamente; el tipo de protesis estomatoldgica mas necesitado
resulté la parcial removible inferior con el 21.59 % y la necesidad sentida
predominéd sobre la no sentida, con el 88.59 %.

Conclusiones: la necesidad de protesis estomatoldgica en el area objeto de
estudio resulté elevada. El sexo femenino y el grupo de 60 y mas afios fueron los
mas necesitados. La proétesis parcial removible inferior fue la mas necesitada y la
necesidad sentida predomind con respecto a la no sentida.

Palabras clave: protesis dental, protesis parcial removible.

ABSTRACT

Introduction: in the analysis of the health area the necessity of dental prosthesis
represented the principal health problem.

Objective: to determine the necessity of dental prosthesis in patients older than 15
years from September to December 2014.

Method: An observational - cross sectional - descriptive study was carried out in
David Moreno Dominguez teaching polyclinic from Santa Rita, Jiguani municipality,
Granma province, in the period from September to December 2014. The universe
was 9622 people older than 15 years and the sample of 1078 was established. A
form created by the authors and validated by authorities in the subject was used;
oral examinations were done in the patients” houses; the data were taken and
processed by descriptive statistics. The variables studied were dental prosthesis
necessity, age, sex, type of needed denture and type of necessity.

Results: the necessity of dental prosthesis in the studied health area was 75.60 %;
Female sex and the group of age from 60 and older constituted of major necessity
of dental prosthesis 80.92 % and 99.29 %; respectively, lower partial removable
denture was the most needed 21.59 % and the felt necessity was predominant over
the non-felt one 88.59 %.

Conclusions: the necessity of dental prosthesis in the health area studied was
elevated. Females and the group of age from 60 and older were in great need of
denture. The lower partial removable denture was the most needed and the felt
necessity rather than the non-felt one was predominant.

Keywords: dental prosthesis, denture, partial, removable.
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INTRODUCCION

La lucha del hombre por preservar, mejorar su salud, recuperarse de las
enfermedades, protegerse de ellas y prevenirlas, ha sido una constante cuyos
enfoques fundamentales de accidén para ser adecuadamente comprendidos tienen
gue ser analizados en su contexto historico social concreto. Resulta indiscutible que
la determinante de estos enfoques de accién ha sido siempre la interpretacion que
el hombre ha tenido de las causas y los factores que provocan las enfermedades y

preservan o promueven la salud. !

El fomento de la salud se ve como el proceso social que orienta hacia una mejoria
de la calidad de vida y consecuentemente de la salud, lo que lleva a elevar el
bienestar, la autosuficiencia de los individuos, familias, organizaciones y

comunidades, al reducir los riesgos y tratar enfermedades. !

El proceso salud-enfermedad es el resultado de la interaccidon permanente de
caracteristicas genéticas, sociales y culturales, asi como de la aportacién que a la
salud prestan los servicios sanitarios y no Unicamente un proceso bioldgico

individual. 2

La vigilancia epidemioldgica es el seguimiento y recoleccién sistematica, analisis e
interpretacién de los datos de salud en el proceso de descripciéon y monitoreo de un
evento de salud. Esta informacién resulta provechosa para planificar, aplicar y
evaluar las intervenciones y los programas de salud publica. Los datos de vigilancia
se utilizan tanto para determinar la necesidad para la accion de salud publica como

para evaluar la efectividad de los programas. 3

La vigilancia del estado de salud bucal constituye un complejo de medidas
educativas, preventivas, diagnosticas y terapéuticas dirigidas a detectar las formas
precoces de las enfermedades, estudiar y eliminar las que favorecen o determinan
su origen, y asi contribuir a disminuir la morbilidad bucal y la mortalidad dentaria. 4
Se realiza de manera mas directa al conocer la totalidad de la poblacidn,
permitiendo ello su clasificacion epidemioldgica, en lo que se basa el diagndstico
epidemioldgico, el que tiene como principio la valoracion bio-psico-social del
paciente, elemento imprescindible para la atencion integral, los procesos de

vigilancia y solucién definitiva de los problemas de salud del individuo.>
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Ninguna parte del cuerpo revela el caracter de la persona en igual proporcién que el
rostro; ninguna parte es capaz de expresar las sensaciones, sentimientos y

emociones del hombre como la cara. ©

De ahi que generalmente el que padece de lesiones en esta zona del cuerpo sienta
limitaciones psiquicas y se considere expuesto a la critica sobre todo del que lo
rodea, lo que motiva una disminucion de su personalidad, se afectan sus relaciones

interpersonales y se genera temor a ser rechazado. 7

La salud bucodental es un constituyente inseparable e importante de la salud
general del hombre, la cual influye a su vez en ella. Al triunfar la Revolucién en
1959 el estado cubano se preocupd por dar atencion primaria de salud a la
poblacidn, incluyendo las regiones mas apartadas, donde practicamente nunca
habian tenido un profesional de la salud. Mantener una buena salud bucal es crucial
para mantener la calidad de vida. Se incrementan los recursos humanos como
respuesta al déficit existente y a las necesidades acumuladas. Se inicio la
construccién de nuevas unidades de salud para garantizar una asistencia médica

optima e integral, con cuantiosos logros en lo que la estomatologia esta incluida. &
11

El sistema de salud cubano se encuentra en constante perfeccionamiento. A pesar
de todas las preocupaciones de nuestro gobierno para mantener y preservar la
salud, todavia no se ha podido satisfacer la demanda de proétesis estomatoldgica,
dado por la prevalencia de caries y periodontopatias, que constituyen las primeras

causas de mortalidad dentaria. 12

La caries dental afecta alrededor del 90 % de los seres humanos en el mundo a
pesar de las medidas profilacticas y curativas que se ejecutan contra esta
enfermedad, su comportamiento presenta variaciones entre paises en el cual
influyen factores como: sistema de salud, cultura, habitos de alimentacién,
economia y medio ambiente, por lo que se define como una enfermedad de masas
producida por un proceso de destruccién progresiva de la estructura dental, iniciado
por la actividad microbiana en la superficie del diente, por lo que es considerada

una enfermedad infecciosa y transmisible. 1317

Las periodontopatias son la segunda causa de pérdida dentaria, esta enfermedad

prevalece y esta relacionada con la mala higiene bucal y con el acimulo de

89



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
irritantes locales de los cuales la placa dental bacteriana se considera el factor

etioldgico primario. 8

En la actualidad se sabe, sin embargo, que es posible mantener la salud bucodental
hasta edad avanzada, y que la estructura no se pierde a causa del envejecimiento
sino debido a enfermedades bucodentales asociadas con diversos factores de
riesgo, factores sistémicos cronicos que comienzan a edad temprana, estilos de

vida malsanos, iatrogenias repetidas y mal estado nutricional. 811 19

La pérdida de los dientes equivale a perder una parte del cuerpo y su tratamiento
se dirige a solucionar diversos problemas biomecanicos que abarcan una amplia

gama de tolerancias y percepciones individuales. 20

En la actualidad el tratamiento del edentulismo, es colocarle al paciente prétesis ya
sean removibles o fijas. Estas proétesis restablecen la funcion y la estética
satisfactoriamente a muchas personas, estas pueden considerarse como
rehabilitaciones ideales, debido a que en algunos pacientes dicho tratamiento es la
solucién a problemas principalmente psicoldgicos; es decir, miedo al hablar o al
sonreir, lo que origina un estado de tensidn e inseguridad, ademas del problema

funcional como la eficacia masticatoria. 20-28

El objetivo general de la rehabilitacion bucal se extiende mas alld de la del diente
individual o del area desdentada Unica. La rehabilitacion bucal comprende la
restauracion de la normalidad de las relaciones de los musculos y dientes, de modo
que se devuelva la salud bucal. Sabemos que el dafio que resulta de la pérdida de
uno o mas dientes no se detiene ahi sino que extiende su influencia perjudicial a

toda la boca y otras partes del organismo. 2°

La protesis estomatoldgica tiene como objetivos la sustitucion adecuada de las
porciones coronaria, la sustitucion de estos y de sus partes asociadas, cuando se
encuentran perdidos o ausentes, por medios artificiales capaces de restablecer la

funcidn masticatoria, estética y fonética. 30

Es la rehabilitacion dentro de la estomatologia una tarea del sistema nacional de
salud por lo que la protesis estomatoldgica con sus diferentes complejidades

constituye una necesidad asistencial de enorme trascendencia. 3!
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La prevalencia del edentulismo difiere sustancialmente en la mayoria de los paises
del mundo. Algunos de los indices mas altos se encuentran en el Reino Unido y
Nueva Zelanda, y los mas bajos en Estados Unidos. En Suecia el 49 % de las
personas de 54 a 64 afos de edad no poseen ningun diente, aumenta hasta un 65
% en el grupo de 65 a 74 aifios de edad. En varios paises |la prevalencia de

edentulismo es mayor en mujeres que en hombres. 20 32

En un estudio realizado en la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de
Venezuela durante el periodo enero-febrero de 1995 en una poblacion de 1107
personas adultas mayores de 15 afos de edad, las cuales asistieron al
Departamento de Diagndstico Clinico a recibir tratamiento odontoldgico, 739 (68.9
%) requerian algun tipo de tratamiento protésico; el 30.3 % son de sexo masculino
y el 69.7 % del sexo femenino. Es importante recalcar que entre los 25 y 44 afios

de edad se encuentra el 48 % de la poblacién con necesidades protésicas. 2% 33

En una encuesta realizada a 60 pacientes que acudieron a esta misma facultad por
requerir tratamiento odontoldgico se arrojaron los siguientes resultados: (48
hembras y 12 varones) 13 acudieron por caries (21.6 %), 2 acudieron por
sangramiento de encias (3.3 %), 1 acudié por movilidad dental (1.6 %), 11 por
dolor dental y articular (18.3 %) y 33 por restauracion protésica (55 %).
Predominaron siempre las hembras sobre los varones, destaca que la restauracion

protésica fue la causa por la que mayormente acudieron a consulta. 29 34

Cuba no se ha quedado al margen de estos estudios, entre los efectuados en el
territorio se encuentran: el realizado en la provincia de Holguin, en la provincia de
Santiago de Cuba ambos en el 2006 con 75 % y 69,5 % respectivamente y en la

provincia de Granma en el 2005 con 73 %. !

El estudio realizado en 1998 por los doctores Zacca Gonzalez, Sosa Rosales y
Mojaiber de la Pefia, un analisis comparativo segun provincias del estado de salud

bucal, la provincia Granma resultd la mas necesitada de protesis dental. !

Al considerar la situacion existente en el pais y en especial en Granma, hemos
decidido realizar una investigacién en el total de los consultorios del area de salud
del policlinico David Moreno Dominguez de Santa Rita con el propdsito de responder
al siguiente problema cientifico: ¢éComo se comporta la necesidad de prétesis

estomatoldgica en la poblacion estudiada segun sexo, edad y tipo de prétesis? Con
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el objetivo de determinar la necesidad de prétesis estomatoldgica en pacientes de
15 y mas afos pertenecientes al esa institucién, en el periodo de septiembre a
diciembre de 2014.

METODO

Se realizé una investigacion descriptiva de corte transversal con la finalidad de
determinar la necesidad de prétesis estomatoldgica en el Policlinico David Moreno
Dominguez de Santa Rita, municipio Jiguani, Granma, en el periodo comprendido

de septiembre a diciembre de 2014.

Se incluyeron a todas las personas de 15 y mas afios de edad del area estudiada y
se excluyeron a todas las personas menores de 15 afios de edad, los que no se
encontraban en su hogar el dia de la visita y aquellos que se negaron a realizarse el

examen.

El universo de estudio estuvo constituido por 9622 personas de 15 afios y mas
edad, correspondientes a los 12 consultorios del area de salud antes senalada, a
partir del cual se calculd el tamafio muestral, realizado por el programa de Epilnfo,
guedd conformada por 1078 personas, mediante un disefio muestral probabilistico

estratificado bietapico realizado en dos etapas.

Las variables estudiadas fueron necesidad de protesis estomatoldgica (pacientes
gue presentan pérdida parcial o total de sus dientes, se dividié en si y no.
La edad se dividio en los grupos de 15-29 anos, 30-44 afios, 45-59 afiosy 60 y

mas y se midié en afios cumplidos y el sexo segun fenotipo, masculino y femenino.

La necesidad de protesis se clasificé en necesidad de protesis total (personas con
ausencia de todos los dientes naturales del arco dental; los que presentaron dientes
en la cavidad bucal, pero con valoracion clinica de extraccion; los portadores de
protesis total bien confeccionada, pero que no la utilizaban en el momento del
examen, aquellos que mantenian la prétesis en uso pero no cumplian los requisitos
estéticos y funcionales adecuados y cuando la prétesis cumplia los requisitos
estéticos y funcionales adecuados pero el paciente no logré adaptarse

psicolégicamente.

Necesidad de prétesis parcial removible cuando hubo presencia de brechas

multiples largas o cortas; pacientes portadores de proétesis parcial removible bien
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confeccionada, pero no la utilizaban en el momento del examen, cuando la prétesis
no cumplia los requisitos estéticos funcionales adecuados, los que presentaron
dientes en la cavidad bucal, pero con valoracién clinica de extraccién y cuando la
protesis cumplia los requisitos estéticos y funcionales adecuados pero el paciente

no logré adaptarse psicoldgicamente.

Necesidad de prétesis parcial fija cuando aparecieron brechas cortas y dientes
soportes con condicion bioldgica saludable clinicamente; pérdida de tejido
coronario, cambio brusco de coloracidn y otras enfermedades dentarias que no
pudieran ser tratadas por medios conservadores, ademas de las protesis que no

cumplia requisitos estéticos y funcionales adecuados.

Necesidad de prétesis superior cuando el tipo de prétesis necesitada fue en el
maxilar, ya sea total o parcial; necesidad de protesis inferior cuando el tipo de
protesis necesitada fue en la mandibula, ya sea total o parcial. Y la necesidad de
protesis total superior y total inferior cuando el paciente necesité proétesis total

tanto en el maxilar como en la mandibula.

En la necesidad de prétesis total superior y parcial inferior se incluyeron a los
pacientes que necesitaban proétesis total en el maxilar y prétesis parcial removible
en la mandibula, o ambas. En la necesidad de prétesis parcial superior y parcial
inferior en aquellos que necesitaban protesis parcial removible tanto en el maxilar

como en la mandibula.

Por su parte la necesidad sentida de protesis estomatoldgica ocurre en aquel
paciente que tiene pérdida parcial o total de sus dientes y que siente que la pérdida
de estos dificulta las funciones vitales (fonacién, masticacién y estética); y que en
algin momento ha solicitado o piensa solicitar su rehabilitacion. Se dividio en

sentida y no sentida

ASPECTOS ETICOS

Desde el punto de vista ético, la investigacion se disefid y ejecutd segun los
principios éticos para la investigacién médica con sujetos humanos, establecidos en
la actualizacion de la Declaracion de Helsinki en la WMA General Assembly
Edimburgo, Escocia, Octubre 2000. En la fase de organizacion de la investigacion se
sostuvo un encuentro con el Consejo de Direccidn del Policlinico, con la finalidad de

explicarles los objetivos del trabajo, establecer coordinaciones, participacion y el
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apoyo intersectorial para la obtencién de la informacion. Se conté con el
consentimiento de todos los pacientes seleccionados, se les explicaron los objetivos
del estudio, asi como la importancia de la realizacion del mismo, se les comunicé
gue podian abandonar el estudio cuando lo estimaran conveniente sin que ello
causara ningun tipo de discriminacién o de afectacién sobre su atencién médica.

Ademas se mantuvo la confidencialidad de los datos que se obtuvieron.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Obtencion de la informacion

Se realizé una revision bibliografica exhaustiva del tema objeto de estudio en la
Biblioteca del Policlinico Docente David Moreno Dominguez, mediante los servicios

de Infomed.

Se confecciond una planilla de recoleccion de datos por un equipo de trabajo
constituido por un especialista en proétesis estomatoldgica, un especialista en
estomatologia general integral, un residente en estomatologia general integral y

una licenciada en tecnologia en atenciéon estomatoldgica.

Se llend con la informacion que se recogio en visitas realizadas en el hogar, con el
empleo de la técnica de observacién mediante el interrogatorio y el examen bucal;
este ultimo se realizé en el hogar, los pacientes se examinaron sentados y frente al

investigador con la luz natural y el espejo bucal o el depresor lingual.

Analisis y elaboracion
Después de recogida la informacion fue revisada, vaciada en una sabana y
procesada a través de una calculadora. Las estadisticas fueron presentadas en

forma de tabla y se utilizé como medida resumen el porciento.

Discusién y sintesis
Una vez que se realizd el analisis y discusién de los resultados se compararon con
los de otros autores a través de un método inductivo-deductivo, lo que nos permitio

alcanzar los objetivos propuestos y emitir las conclusiones y recomendaciones.

RESULTADOS

Después de realizado el estudio, de 1078 pacientes examinados 815 requerian
tratamiento protésico, lo que representa 75.60 % y la poblacion mas afectada es la
de 60 y mas afios de edad con 99.29 %. (tabla 1)
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Tabla 1. Pacientes necesitados de protesis estomatoldgica segun edad. Policlinico

Docente David Moreno, septiembre-diciembre 2014.

Necesitados de
Grupos de ,
. Examinados protesis %
edades(anos) .
estomatologica
15-29 173 59 34.10
30-44 302 179 59.27
45-59 183 160 87.43
60 y mas 420 417 99.29
Total 1078 815 75.60

Al analizar la necesidad de protesis estomatoldgica segin sexo, el 80.92 % de los

pacientes del sexo femenino requerian tratamiento (tabla 2).

Tabla 2. Pacientes necesitados de protesis estomatoldgica seguin sexo. Policlinico

Docente David Moreno, septiembre-diciembre 2014.

Necesitados de protesis
Sexo Examinados , %
estomatologica
Femenino 545 441 80.92
Masculino 533 374 70.17
Total 1078 815 75.60

En cuanto al nimero de necesitados de proétesis estomatoldgica segun su tipo, el
mayor por ciento correspondi6 a la protesis parcial removible inferior con 21.59 %

(tabla 3).
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Tabla 3. Pacientes necesitados de protesis estomatoldgica segun tipo. Policlinico

Docente David Moreno, septiembre-diciembre 2014.

Necesitados de
Tipo de protesis protesis segln %
tipo

Total superior y total inferior 114 13.99
Total superior 116 14.23
Total inferior 79 9.69
Total superior y parcial inferior 112 13.74
Parcial superior y parcial inferior 102 12.52
Parcial superior 110 13.50
Parcial inferior 176 21.59
Protesis fija 6 0.74

Total 815 100

Al analizar la distribucién de pacientes segin necesidad sentida y no sentida de
protesis estomatoldgica, un total de 722 pacientes sintieron necesidad de algun tipo
de tratamiento protésico, que representa el 88.59 % y 93 no sintieron necesidad lo

gue represent6 11.41 % .

Tabla 4. Pacientes necesitados de protesis estomatoldgica seglin necesidad

sentida. Policlinico Docente David Moreno, septiembre-diciembre 2014.

Necesidad de prétesis NUmero de %
estomatoldgica pacientes
Sentida 722 88.59
No sentida 93 11.41
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Total 815 100

DISCUSION

En este estudio se evidencia una elevada necesidad de prétesis estomatoldgica. Al
comparar estos resultados encontramos semejanza con los obtenidos por Sanchez
Samon con 74.3 %, Rivera Liens con 77.6 % y Rodriguez Moreno con un 75.51 %,

35 todos estos trabajos realizados en la provincia de Granma.

Resultados similares a este se obtuvieron en estudios realizados en el
Departamento de Protesis Turku, Finlandia, con 65 % 3% y el doctor Benjamin

Herazo Acufia obtuvo una necesidad de protesis en su pais de 60 %.37

Prieto Ramos obtuvo resultados similares y aclara que la pérdida elevada de dientes
estd dada entre otros factores a la situacion heredada antes del triunfo de la
Revolucion y como consecuencia de ello hace unos afios la realizacion de un

numero indiscriminado de extracciones dentarias. 38

En cuanto al grupo de edad mas afectado, las investigaciones realizadas en el
municipio Guisa por la doctoras Aguilar Escobedo M y Jiménez Benitez M y en el
municipio Jiguani por el doctor Rodriguez Moreno AM tienen similitud con los

resultados obtenidos a los de este estudio. 35

El tamano de la poblacion de edad avanzada, tanto en cifras absolutas como en
porcentaje del total de la poblacién, aumenta rapidamente en casi todas las partes
del mundo. El envejecimiento, que antes se consideraba una tendencia incipiente,
principalmente en los paises industrializados, se considera ahora un fenémeno
mundial. 3°

La poblacion geriatrica tiende a la plurienfermedad, se sefialan enfermedades como
las cardiacas, cerebrovasculares, neoplasias, diabetes mellitus y otras donde se

hace referencia a los dafios que producen en la cavidad bucal. 4°

La mala higiene bucal y la dieta rica en azlcares refinados contribuyen al
incremento de la caries dental, lo que se agrava por la xerostomia o sequedad de la
boca, comun en los ancianos; que contribuyen al deterioro de la dentadura al

disminuir el flujo salival. #
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Todos estos pacientes nacieron antes del 1° de enero de 1959, su nifiez transcurrio
carente de medidas preventivas y limitadas las curativas, ya que no existian los
programas de atencidn a grupos priorizados que existen ahora, todo esto ha traido
consigo que la pérdida elevada de dientes esté dada, entre otros factores, por esta

situacion heredada antes del triunfo de la Revolucion.

Investigadores espafioles de salud oral geriatrica, encontraron 41 % de
desdentamiento en los ancianos y consideraron deficiente su salud bucal. Similares
a esta investigacién fueron los resultados en Gavelston, universidad de Jordan;

universidad de Turin, Italia. 632

En cuanto a la necesidad de protesis segun sexo, se puede observar que el sexo
femenino presenta un mayor porcentaje de necesidad con respecto al masculino.
Lo anterior puede atribuirse a los cambios fisioldgicos que sufre la mujer por
procesos como el embarazo donde se requiere suplemento vitaminico y mineral
puesto que se produce una disminucion de los mismos entre ellos el calcio que en
ocasiones trae consigo la descalcificacién de los huesos y en los dientes una

afeccion similar puede ocurrir durante el periodo posparto. ©

Diferentes investigaciones demuestran que el sexo femenino presenta mas dientes
afectados que el sexo masculino, relacionado con el hecho de que la denticidn inicia
mas temprano en la mujer que en el hombre por lo que los dientes han estado

mayor tiempo expuestos al medio bucal y mayor oportunidad de estar afectados. 4+
45

Ademas en un analisis de regresion logistica realizado en Estados Unidos de
América, Universidad de Texas, se demostrd que ser del sexo femenino tenia una

relacién significativa con la pérdida dentaria. 46

La mujer juega un rol decisivo en el seno de la familia, ellas son las mas
preocupadas por los problemas familiares, entre ellos los de salud, habitos de
alimentacién, higiene, educacion social, responsable maxima de la educacién de los

hijos, tareas que restan tiempo muchas veces al cuidado de su salud. %

Segun su tipo la prétesis estomatoldgica mas necesitada fue la parcial removible
inferior. Este resultado coincide con Rodriguez Moreno 3> y con los obtenidos por

Espinosa Gonzalez L. en un estudio realizado en el Vedado, Habana 2004. 48
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Estos resultados estan directamente relacionados con la erupcién de los dientes
inferiores que generalmente ocurre primero que los superiores, como es caso de los
primeros molares que muchas veces los padres los confunden con los temporales
por lo que no le dan la debida importancia a la higiene y el cuidado de los mismos,
por tanto mayor tiempo de estar expuestos a factores de riesgo que provocan la

pérdida de los mismos. 4°

También lo podemos atribuir a que para la mejor rehabilitacion de los pacientes
desdentados parciales se requiere en su mayoria de proétesis parcial removible
metalica, dada la escasez de recursos que ha existido la confeccién de esta

aparatologia se ha limitado.

La necesidad sentida de protesis estomatologica predomind sobre la no sentida. En
estudios realizados de estado de salud bucal en los adultos mayores de las casa de
abuelos por Pol Samalea, °° Estado de Salud Bucal en Gerontes Institucionalizados
en el Hogar de Ancianos América Labadi por Hing Amiot °!' y Necesidad de
Rehabilitacidon Protésica en ancianos institucionalizados de NUfiez Antlnez, °2 sus
resultados arrojaron un por ciento de necesidad sentida mayor al de la no sentida a

pesar de estar realizados en pacientes geriatricos, coincidiendo con nuestro estudio.

Esto demuestra que la poblacién a través de los programas de Educacion para la
Salud y las acciones de promocién ha incrementado su nivel sanitario,
interiorizando la necesidad de restituir sus dientes perdidos por dentaduras
artificiales que le devuelvan la estética, funcion, comodidad y salud, afiadiendo a lo

anterior el desarrollo social y cultural adquirido.

CONCLUSIONES

La necesidad de protesis estomatologica en el area estudiada resultd elevada. El
sexo femenino y el grupo de edad de 60 y mas anos constituyeron los de mayor
necesidad de proétesis estomatoldgica. La protesis estomatoldgica parcial removible
inferior resultd el tipo de protesis mas necesitado y la necesidad sentida predomind

sobre la no sentida.
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