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RESUMEN

Obijetivo: El presente estudio fue realizado con la finalidad de conocer las necesidades protésicas de
los pacientes que acudieron al Centro de Atencién a Pacientes con Enfermedades Infectocontagiosas
"Dra. Elsa La Corte" (CAPEI) de la Universidad Central de Venezuela entre noviembre del 2003 y
noviembre del 2004. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo transversal con la
revision de 300 historias clinicas. Se analizaron las variables: sexo, nivel de instruccién y necesidades
protésicas. Se agruparon los datos y se analizaron con el método de porcentajes y nUmeros absolutos.
Resultados: El 78,67% de los pacientes estudiados pertenecian al sexo masculino, el 49% de estos
pacientes cursaron incompletos o terminaron sus estudios de bachillerato. En cuanto a las
necesidades protésicas el 73,67% necesitaban algun tipo de proétesis dental, de estos, el 94,12% eran
edéntulos parciales y el 5, 88% edéntulos totales. El 74,21% de los pacientes con necesidades
protésicas pertenecian al sexo masculino y el 25,79% al sexo femenino. Solo el 16,29% de estos
pacientes fueron restaurados protésicamente. Conclusiones: En la poblacién estudiada existe un alto
porcentaje de necesidades de protesis dental, con predominio de protesis parciales.

Palabras claves: Necesidades protésicas, edéntulo, protesis dental, VIH/SIDA.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate the prosthetic needs of patients who attended the
Centre of Attention to Patients with Infectious and Contagious Diseases "Dra. Elsa La Corte" (CAPEI)
of the Central University of Venezuela between November 2003 and November 2004. Materials and
Methods: A descriptive study of transverse type was done to 300 clinical records. The variables
analyzed were: sex, level of instruction and prosthetic needs. The information was grouped and was
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INTRODUCCION

El estado edéntulo es una agresion a la integridad del sistema masticatorio que tiene
secuelas estéticas y funcionales adversas que el paciente percibe de diferentes
maneras, pueden variar desde sentimientos de inconveniencia, hasta intensos
sentimientos de inferioridad o invalidez. 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.(1,2)

La pérdida de los dientes constituye un severo obstaculo, como fue reportado por
BLOMBERG (1985), los dientes no solo son una parte del sistema masticatorio, ya que
la region oral se constituye ademas en un centro psico-sexual y del habla. La pérdida
de dientes es equivalente a la pérdida de un 6rgano con complicaciones severas para
el individuo. (3)

El tratamiento de la perdida dentaria ha sido uno de los pilares fundamentales de la
odontologia desde tiempos remotos. En la actualidad el tratamiento del edentulismo, es
colocarle al paciente proétesis ya sean removibles o fijas. Estas prétesis reestablecen 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 psicologicos, es decir, miedo al hablar o al



sonreir, lo que origina un estado de tensién e inseguridad, ademas del problema
funcional como la eficacia masticatoria.(3,9)

Los pacientes consideran que la pérdida dentaria es mutilante y, por tanto, les motiva a
buscar atencion dental para la preservacion de una boca sana y una apariencia
socialmente aceptable. Por otra parte, los odontologos ven la pérdida dentaria como
riesgo de una mutilacion aun mayor, la destruccion del esqueleto facial y la distorsion
morfolégica del tejido blando con la consecuente alteracion de la funcién.(1,4)

Sin embargo, el estado edéntulo no es fatal, pero tampoco es una condicién que
provoque cierta simpatia especial. Hay personas con sentimientos de inferioridad, que
hacen lo posible para disimular una prétesis completa, ademas el paciente edéntulo en
vez de ser aceptado normalmente en el consenso humano, frecuentemente es victima
de lo ridiculo.(3,5).

La odontologia se ha preocupado por el tratamiento y prevencion de la etiologia
multifactorial del edentulismo, con lo que se ha logrado una disminucién en la cantidad
de personas edentulas. La revision de la literatura Europea y Norteamericana predicen
que el tratamiento de pacientes con dentaduras completas seguira declinando en el
futuro, mientras que en el corto plazo, probablemente aumentaran las necesidades de
reemplazo dental parcial. No importa cuales sean las necesidades precisas de la
poblacién futura, jamas se deberan pasar por alto los efectos psicologicos y
biomecanicos de la pérdida de dientes.(1,5)

Las enfermedades bucales como la caries o las periodontopatias, no son las Unicas
causas para que un paciente se convierta en edéntulo. Las investigaciones han
demostrado que muchos factores no relacionados con las enfermedades bucales
como: nivel sociocultural, actitud, conducta, caracteristicas del sistema de atencion
publica odontolédgica y salud, representan factores importantes en la etiologia del
edéntulismo. Ademas, existe una importante relacion entre el estado edéntulo y las
personas de estratos sociales bajos. Por tanto, es razonable concluir, que el
edentulismo obedece a diferentes combinaciones de determinantes culturales y
conductuales, asi como al tratamiento recibido a lo largo de muchos anos.(1)

El reciente énfasis impuesto en la odontologia con el advenimiento de diferentes
materiales y los progresos en procedimientos restauradores, han ampliado la
longevidad de la denticién natural. Sin embargo gran cantidad de la poblacion esta
completamente desdentada o parcialmente dentada en el mundo. Si bien estos datos
son menores en relacion a épocas pasadas, el edentulismo continta siendo un
problema social en nuestros paises, que debemos resolver a través de protesis
completas o parciales, fijas o removibles, variables en su disefio y funcion sin olvidar la
educacion y prevencion de la perdida dentaria.(3)

Segun fue reportado por Franks (1979) el edentulismo tiene gran significado para un
individuo en términos de calidad de vida y se resume en: NUTRICION, FONACION,
AUTOESTIMA'Y ACEPTACION SOCIAL.(3,7)



Segun otros autores como Blomberg y Lindquist (1983), simbolicamente la pérdida de
dientes revela envejecimiento y debilidad que se relacionan con la pérdida de la
potencia y con problemas de tipo sexual.(3,8)

La sola pérdida de los molares esta asociada con la funcidon oral deteriorada, y al
respecto, muchos autores afirman que sin los molares, la funcion masticatoria,
estabilidad oclusal y funcién de la ATM estarian afectados.(3)

En U.S.Ay Europa principales causas del edentulismo son la caries y las
periodontopatias.(10) La prevalencia del edentulismo difiere substancialmente en la
mayoria de los paises del mundo.(11) Algunos de los indices mas altos son
encontrados en el Reino Unido y Nueva Zelandia, y los mas bajos en Estados Unidos.
En Suecia 49% de las personas de 54 a 64 anos de edad no poseen ningun diente,
subiendo hasta un 65% en el grupo de 65 a 74 afios de edad.12 En varios paises la
prevalencia de edntulismo es mayor en mujeres que en hombres.(13)

En Latinoamérica, a pesar de la relacién directa entre edad y edentulismo, el nUmero
de personas mayores que han preservado su denticién natural ha crecido
considerablemente. EI numero promedio de dientes remanentes puede variar
considerablemente, en los individuos, segun algunos factores tales como nivel
educacional, salario y nivel socio-econdmico. Es prudente entonces percibir la pérdida
de elementos dentarios desde su componente social. Se ha confirmado que los
individuos con mas bajo indice escolar presentan los mas altos indices de edentulismo.
(14,15)

En un estudio realizado en Venezuela en el afo 1996 en el cual fueron examinados
33.659 se estudio la edad comprendida entre los 30,0 y 39,9 afos y se observo que el
87,3% de las personas son déntulas, mientras que el 12,7% son edéntulas, de la
arcada superior el 9,5%, de la inferior el 0,5% y de ambas el 2,7%. El porcentaje de
personas déntulas es de 87,3% para el sexo masculino: 96,8%, para el sexo femenino:
84,4%. Se evidencia de esta manera que son mas propensos a ser edéntulas las
personas del sexo femenino y aquellas que viven en el area rural.(16,17)

En otro estudio realizado en la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de
Venezuela durante el periodo Enero-Febrero de 1995 en una poblacion de 1.107
personas adultas, mayores de 15 afos de edad, las cuales asistieron al Departamento
de Diagndstico Clinico a recibir tratamiento odontolégico, 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.(18)

En una encuesta realizada a 60 pacientes que acudieron a esta misma facultad por
requerir tratamiento odontol6gico 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 acudid por movilidad dental (1,6%), 11 por dolor dental y/o articular (18,3%), 5



por control dental (8,6%), y 28 por restauracion protésica (46,6%). Predominando
siempre las hembras sobre los varones, destacando que la restauracién protésica fue
la causa por la que mayormente acudieron a consulta.(19)

Considerando la escasez de datos epidemiol6gicos sobre la poblacion en estudio y la
precaria situacion de salud bucal en que los mismos se encuentran, el presente estudio
fue realizado con el objetivo de conocer la prevalencia del edentulismo, y de las
necesidades protésicas de los pacientes que acudieron al Centro de Atencién a
Pacientes con Enfermedades Infectocontagiosas "Dra. Elsa La Corte" (CAPEI) de la
Universidad Central de Venezuela entre noviembre del 2003 y noviembre del 2004. Con
el fin de obtener informacion que sustente las medidas tendientes a la solucién de la
situacion observada y elaborar un programa educativo de la importancia de mantener
los dientes en boca hasta el fin de la vida humana.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de tipo transversal en el cual se realizd una revision retrospectiva
de 300 historias clinicas de pacientes que acudieron al Centro de Atencidn de
Pacientes con Enfermedades Infectocontagiosas "Dra. Elsa La Corte" (CAPEI) de la
Universidad Central de Venezuela entre noviembre del 2003 y noviembre del 2004.

Se analizaron las variables: Sexo, nivel de instruccion y tratamiento requerido

Se elaboro un instrumento para la recoleccion de los datos, se agruparon y se
analizaron con el método de porcentajes y nUmeros absolutos.

RESULTADOS:

De los 300 pacientes estudiados, 236 (78,67%) pertenecian al sexo masculino y 64
(21,33%) al sexo femenino (Gréafico No. 1). De este mismo total de pacientes, 8 (2,67%)
son analfabetas, 29 (9,67%) cursaron incompleta o terminaron la primaria, 147 (49%)
cursaron incompleta o terminaron la secundaria; 114 (38%) son técnico superior
universitario y cursaron incompletos o terminaron los estudios universitarios; y solo 2
(0,67%) concluyeron los estudios de cuarto nivel (Gréafico No. 2).

De 300 pacientes, 221 (73,67%) pacientes presentaban necesidades protésicas, 208
(94,12%) son edéntulos parciales y 13 (5,88%) son edéntulos totales (Grafico No. 3).
De los 221 pacientes con necesidades protésicas, 164 (74,21%) son del sexo
masculino y 57 (25,79%) pertenecen al sexo femenino (Grafico No. 4). De los 221
pacientes con necesidades protésicas solo fueron restaurados 36 (16,29%) pacientes
(Grafico No. 5).

GRAFICO 1
Distribucién de pacientes segtin su sexo
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GRAFICO 2
Distribucion de pacientes segun su nivel de instruccion
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GRAFICO 5
Pacientes restaurados protésicamente
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En los estudios realizados a nivel mundial, la prevalencia de las personas
dentadas es menor a las personas edéntulas lo cual concuerda con los estudios
realizados en Venezuela y destacan que son mas propensas a ser edéntulas las
personas del sexo femenino, mientras que en nuestro estudio se encontrd, que
hay mas hombres que mujeres afectados por la perdida dentaria, debido a las
caracteristicas de la poblacion estudiada.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela un alto
porcentaje de pacientes requieren algun tipo de tratamiento protésico, teniendo
mayor prevalencia el sexo femenino sobre el masculino y la restauracion
protésica es la causa por la que mayormente acuden a consulta.

En la literatura se establece que el mayor induce de edentulismo lo presentan
las personas de bajos estratos sociales y poco nivel de instruccidn, en nuestro
estudio, el mayor porcentaje de pacientes posee una educacion media y una
educacioén técnica superior, lo cual difiere con los estudios revisados.

Al analizar las necesidades protésicas de los pacientes que acudieron al CAPEI
se determind que un alto porcentaje de estos presentan algun tipo de
edentulismo, lo cual tiene relacidn con la literatura mundial, latinoamericana y
venezolana revisada.

Llama la atencion que solo una cuarta parte de la poblacion estudiada fue
restaurada protésicamente.
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