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Opinidn del tutor:

El presente estudio que lleva por nombre “Necesidades protésicas en los estudiantes becados
internos de la UNAN — Managua, en el periodo comprendido de julio — octubre del 2021 toca

un tema muy importante ya que toma como objeto de estudio a la poblacién becados internos.

Durante el proceso de elaboracion del presente estudio, los autores: Joaquin Alfonso Rojas
Duarte carné No: 16033330 y Kesler José Moreno Gomez Carné No: 16033385, demostraron
tener la capacidad para elaborar un estudio aplicando los conocimientos sobre investigacion,
logrando un estudio con alto valor cientifico, sobre todo por la temética y poblacion de estudio.

Por lo tanto, considero que el presente estudio presenta los parametros necesarios para proceder a

su defensa.

Sin mas a que referirme.

Dr. Alex Larios N.

Tutor



Resumen: La presente investigacion es de tipo cuantitativo, con enfoque descriptivo y de corte
transversal, el cual se llevd a cabo con los alumnos becados internos de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua, UNAN-Managua, en el Recinto Universitario Rubén Dario (RURD) cuyo
objetivo fue, describir la necesidad protésica en los becados internos de la UNAN-Managua,
relaciondndolo segun la edad, sexo y lugar de procedencia durante un periodo comprendido de
Julio-Octubre del afio 2021, por otra parte, establecer las causas de las necesidades protésicas en
los estudiantes internos y clasificar las necesidades protésicas segin el tipo de protesis
recomendada. Se tom6 como muestra 254 alumnos becados internos tanto hombre como mujeres,
los cuales se les aplicd una encuesta de preguntas cerradas, seguida de una exploracion clinica de
la cavidad oral para determinar si requiere o no el tratamiento protésico, también, el tipo de protesis

requerida en cada estudiante.

Se obtuvo como resultado un 23.2% de necesidad de protesis dentales en los estudiantes becados,
relacionandolo con respecto a las edades se estima que, los estudiantes con la edad de mayor
frecuencia de necesidad protésica fueron los de 20 a 25 afios siendo un total de 37 estudiantes,
formando el 62.7% de la muestra que requirio tal tratamiento, asimismo, el sexo que mayor
cantidad de estudiantes afectados fue el género masculino con 37 estudiantes internos, lo que
representa el 62.7% de la muestra en estudio. Se concluyd que existe una necesidad protésica entre
los becados internos relacionada con su nivel de conocimiento sobre la salud oral que influye
directamente sobre la perdida de 6rganos dentales. Las recomendaciones brindadas son: Darles a
conocer a los estudiantes internos que dichos tratamientos se ofrecen en la clinica de odontologia
de UNAN Managua, establecer horarios de atencion que se adapten al tiempo libre de los becados

internos y alojados, que se les proporcione a los becados internos utensilios de higienes oral.
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1 Introduccion.

La necesidad sobre el tratamiento de protesis dentales suele ser razén de asistencia a las clinicas
dentales tanto publicas como privadas, siendo de mayor frecuencia la poblacion adulta, sin
embargo, los jévenes no son excepcion de dichos padecimientos, ya que desde la perdida de una
pieza dental el joven pasa a ser candidato para optar a estos tratamiento y las consecuencias de no
portar protesis son mayores, teniendo en consideracion que la poblacion joven suele ser mas

preocupada por su aspecto fisico.

Los becados internos de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua son
un grupo de estudiantes que se encuentren entre la edad de jovenes y es de importancia la valoracion
para determinar si presentan necesidades protésicas; por esta razon, se abarcan las causas que llevan
a estos jovenes a ser candidatos a portar prétesis dental, a su vez clasificando dichas necesidades
de acuerdo al tipo de protesis que pueden necesitar los estudiantes, por lo que resulta
imprescindible tomar en cuenta los diferentes estilos de vida que influyen sobre la mentalidad de
mejorar su estado de salud oral, asi pues, se identifica el nimero de pacientes segun la edad, sexo,
economia y lugar de procedencia, con el fin de determinar el nivel de necesidad protésica de las
personas en estudio y valorar si se encuentran en condiciones que le permitan ser candidato para

un tratamiento que satisfaga sus necesidades.

Cuando se recurre a la exodoncia del 6rgano dental, las demas piezas tienden a inclinarse producto
de la reabsorcion del hueso que rodeaba la pieza dental extraida, afectando todo el aparato
estomatognatico y la estética del paciente. La causa de la pérdida dental afecta areas relacionadas

a las funciones de la boca del paciente como lo suele ser la masticacion, la fonética y la estética.

Existe relacion directa entre la pérdida dental con respecto a la edad, sin embargo, este factor no
es el unico determinante del edéntulismo. También, el lugar de procedencia abarca un papel
importante en cuanto a la educacion de salud oral y al ingreso econémico familiar para suplir las

necesidades de tratamientos Odontoldgicos de calidad.

Por otra parte, la pérdida de uno o méas 6rganos dentales provienen de causas diferentes, siendo la

caries dental y las enfermedades periodontales las causas mas comunes que conllevan al



edéntulismo, sumando a esto, otras condiciones como como iatrogenias o pérdidas por

traumatismo.

El estudio presente se llevo a cabo teniendo en cuenta un universo de 794 becados internos del
Recinto Universitario Rubén Dario (RURD) de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
UNAN-Managua, obteniendo una muestra de 254 estudiantes, en lo que se evalud la necesidad de

proétesis dental y factores que influyen como; la edad, sexo y lugar de procedencia.

La finalidad de realizar dicho estudio, es identificar los problemas sociodemogréaficos que impiden
que dichos estudiantes becados internos opten por tratamientos protésicos que ayuden a mejorar su
calidad de vida y le proporcione resultados satisfactorios. Asi mismo, dejar en evidencia la
problematica que presentan estos jovenes, teniendo en cuenta que dicho estudio abra puestas para

establecer estrategia para mejorar la salud bucal de los becados internos de la UNAN-Managua.



2 Antecedentes.

Elizabeth (2019) llevé a cabo un estudio titulado; “Factores de riesgo relacionados al perfil de salud
bucal en estudiantes de la institucion educativa secundaria San Juan Bosco puno 2018”. Este
estudio es de tipo observacional, prospectivo y relacional. Se concluyd que, con respecto a la
relacion entre los factores de riesgo y el perfil de salud bucal, un 18,8% de estudiantes en edades
de 14 a 16 afios presentan perfil regular; asi mismo, el 30,6% de estudiantes es de sexo femenino;
29,4% que se cepilla 2 veces al dia, 31,3% que nunca usa hilo dental, 25,0% que nunca usa enjuague
dental fluorado, 21,3% que no recuerda haber recibido fluorizacion, 22,5% que hace un afio visitd
por Gltima vez al dentista, 26,9% que visito al dentista por dolor, el 17,5% y 16,9% que consume
una vez al dia o dos a tres veces dieta azucarada. Se concluye que los factores de riesgo, frecuencia
de cepillado dental, uso de hilo dental, uso de enjuague fluorado, fluorizacion, motivo de ultima

visita al dentista y dieta azucarada tienen relacion significativa (p<0,05) con el perfil de salud bucal.

Varestegui (2017), realiz6 un estudio observacional y transversal titulado; “Perfil de salud bucal —
enfermedad bucal en los escolares de 6, 12 y 15 afios de la provincia de Pomabamba, regién
Ancash, 2016”. En donde, se obtuvieron los siguientes resultados; el perfil de salud bucal —
enfermedad bucal de caries dental fue de 90,36 %; con un indice ceod de 2.87 y un CPOD de 0.01
en los escolares de 6 afios; de 3.55 en los escolares de 12 afios y 5.16 en los escolares de 15 afios;
el CPOD promedio fue de 2.91. El mayor perfil de salud bucal — enfermedad bucal de caries dental
se dio en los de 15 afios con 94.81 %, y en el sexo masculino con un 93,33%. Con respecto al perfil
de salud bucal — enfermedad bucal de estado periodontal en los escolares de 12 y 15 afios se obtuvo
83.52 %, el mayor porcentaje fue en los de 15 de afios con un 87.41 %, y en el sexo femenino con
84,06 %. Respecto al perfil de salud bucal — enfermedad bucal de mal oclusion en los escolares de
12 y 15 afios se obtuvo 78,2 %, el mayor porcentaje se dio en los de 15 afios con un 82,96 % y en

el sexo masculino con 78,52 %.

Por el contrario, Avendafio (2016), publico una investigacion descriptiva transversal, observacional
y retrospectiva, con el titulo de; 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 del 2013 al 2014, resultando que, de los 363 maxilas que se
realizaron el tratamiento de PPR la Clase | de Kennedy es la mas prevalente con 41.3 % (150

casos); la siguiente Clase de mayor frecuencia fue la Clase Il con el 32 % (116 casos), luego



tenemos a la Clase 111 con el 25.1% (91 casos) y finalmente a la Clase IV con el 1.7% (6 casos).
Ademas de los 243 pacientes que se realizaron el tratamiento de PPR, la necesidad protésica de la
clase I de Kennedy fue 132 (54,3 %) pacientes, de la clase 11 de Kennedy fue 91 (37,4 %) pacientes,
de la clase 11l de Kennedy fue 82 (33,7 %) pacientes y de la clase IV de Kennedy fue 5 (2,1 %)

pacientes.

Igualmente, Cisneros, Verastegui & Fernandez (2014), emplearon un estudio con el objetivo de
determinar mediante el diagnostico clinico la prevalencia de edentulismo parcial de acuerdo a la
clasificacion de Kennedy en pacientes adultos de una clinica docente universitaria. Por lo tanto, se
encontrd que la Clase 111 de Kennedy fue la méas frecuente con 189 casos 52,65%, seguida de la
Clase 11 con 94 casos 26,18%, la clase | represent6 65 casos 18,11%; y la menos frecuente fue la
clase IV 11 casos 3,06%. Al realizar el andlisis de las clases de Kennedy con sus modificaciones,
se pudo apreciar que todas las clases de Kennedy presentaron hasta 3 modificaciones, a excepcion
de la clase Il que presentd hasta 4 modificaciones. Del mismo modo, se encontrd que la Clase 1|
mandibular, modificacién 1, fue la méas frecuente igual que en el maxilar superior, habiéndose
registrado 51 casos 14,21% y 39 casos 10,86% respectivamente; le siguieron a estos hallazgos, la
Clase Il estricta (sin modificaciones), al haberse encontrado en el inferior 33 casos 9,19% y en el

superior 32 casos 8,91% respectivamente.

Asi mismo, en la revista “huella” Lagnarini (2013), realizé un estudio titulado, Construccion de
alternativas para la difusion y promocion de la salud bucal, asi como general en prostodoncia fija.
Fueron innumerables las consultas odontoldgicas de pacientes portadores de protesis dentales fijas
con el asentamiento de patologias bucales recurrentes, por la falta de mantenimiento de las mismas,
y por ausencia de informacion, y conocimiento de medidas preventivas. Igualmente, el
entendimiento y la lecto-comprensidn del material didactico impreso, para la con construccion de
habitos para el mantenimiento de la salud bucal, mediante la destreza manual adecuadas en los
pacientes portadores de protesis dentales fijas, posibilitando la incorporacion de medidas que
perduren en el tiempo representando una ventaja para el paciente y el odont6logo en la resolucion

de problemas y la correcta interaccion de estos y el entorno familiar y social de dichos pacientes.

Trochez (2012) emple6 un estudio descriptivo, titulado; Conocimientos y préacticas sobre salud
bucal de los alumnos de cuarto y quinto afio, que utilizan o no proétesis fija o removible, de la

facultad de odontologia, universidad nacional autbnoma de honduras, Tegucigalpa, MDC, primer



semestre, 2012. El cual, se obtuvieron los siguientes resultados; una mayoria de los estudiantes de
cuarto y quinto afio de la Carrera de Odontologia de la UNAH, de Tegucigalpa, practican el
cepillado dental tres veces al dia que es lo recomendado, 70 % de cuarto afio y un 52.1 % de quinto
afio, un buen porcentaje solo lo practica dos veces al dia, 30 % de cuarto afio y un 47.9 % de quinto
afio que es aceptable pero no lo ideal, y utilizan sélo las técnicas de Baas y de Barrido. Ninguno
utiliza otras técnicas como la Stilman, Circular, Sharper y Toucher. Asi mismo, aunque sélo 13
alumnos de 78 utilizan algun tipo de protesis, y la mayoria de estos es prétesis removible, Ilama la

atencion que este porcentaje es relativamente alto.

Por otra parte, Salazar (2012), publicé un articulo epidemiolégico de tipo descriptivo y transversal
con el objetivo de determinar el perfil de salud enfermedad bucal en la poblacién de 6 a 18 afios
del distrito San Juan de Miraflores, departamento de Lima, 2010, por tanto, se observo una
prevalencia de caries 75.4% y un CPOD de 4.8, siendo mayor en las mujeres; se diagnostico
hipoplasia en el 11.8% de mayor frecuencia en las mujeres, también, la higiene oral es mala en
61.9% y peor en las mujeres; en el examen periodontal, hubo sangrado en el 55% y de mayor
frecuencia en los hombres; mal oclusion leve en el 50.1% y lesién de mucosa oral presentaron 9.8
% con mayor frecuencia en los hombres, a esto se le suma, el nivel socioecondémico siendo la mayor

prevalencia en pobre y extremadamente pobre de todas las enfermedades bucales.

En la revista RESPYN Cisneros, Tijerina & Cantd (2010), llevaron a cabo un estudio titulado,
Salud bucal y habitos alimentarios en estudiantes universitarios. El cual, se encontrd que, el 66.67%
de la poblacién afectada fue del género femenino, el promedio de edad de los estudiantes fue de
22.00 (£2.02), el promedio de piezas cariadas fue de 5.18 (+4.78), mientras que el promedio de
piezas obturadas fue de 4.52 (+4.31), el promedio de IHOS fue de 0.78 (x0.48), el promedio del IP
de la muestra fue de 0.08 (+0.24), el promedio de habitos positivos de la poblacion fue de 7.04
(£1.89). Solamente un 9.91% de la poblacion tenia la totalidad de sus piezas sanas, mientras que
un 28.83% fue clasificado con un CPOD Muy Alto, segun parametros del Banco Mundial de Datos
sobre Salud Bucal de la OMS (14 o maés piezas con historia de caries); siguiendo los rangos
establecidos en manual del SIVEPAB (Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Bucal) referente al
IHOS el 9.9% tenia una Excelente Higiene Oral, un 74.8% tenia Buena Higiene Oral y no se
encontré ningun estudiante con mala higiene Oral, al igual no se encontrd ningun estudiante con

indice Periodontal Grave y el 60.4% estaba sano.



3 Antecedentes Nacionales.

Flores & Mendieta (2015), realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte
transversal, con el objetivo de describir la necesidad protésica en los becados internos de la UNAN-
Managua en el periodo Octubre —Noviembre del 2014, con respecto a la asociacion entre lugar de
procedencia, escolaridad materna e ingreso familiar. En cuanto a, los resultados obtenidos se estima
que la prevalencia de necesidad protésica entre los examinados fue de 84 estudiantes (30.7%). De
los 84 que presentaron necesidad protésica se encontrd que el 65.5% estd presente en la arcada
inferior, 19% en la arcada superior y 15.5% en ambas arcadas. EI 100% de las prétesis requeridas
fueron del tipo parcial. La relacion entre la presencia de necesidad protésica y lugar de procedencia
fue un 33.33% la Regidn del Pacifico, 25.9% en la Region Norte Central y 36.36% la Region del
Atlantico. En cuanto, a la evaluacion de los factores asociados pudimos encontrar que existié una
relacién entre la escolaridad materna y la necesidad protésica encontrando que las madres que no
tenian educacién alguna o solamente alcanzaron un nivel de educacion basica represento el 92.8%
de los estudiantes que tuvieron necesidad protésica a diferencia de los estudiantes cuyas madres
alcanzaron estudios superiores fue de 7.2% con un valor de p de .001.

Por otra parte, Garcia (2015), implemento una tesis monografica con el objetivo de determinar el
estado de salud dental y gingival de los pacientes internos con trastornos mentales del Hospital
Psiquiatrico “José Dolores Fletes Valle” enelafio2014. Mediante este estudio, Sse obtuvieron
resultados referentes a la experiencia de caries reflejan que 17 pacientes (18.7%) con diagnéstico
de esquizofrenia present6 un indice de caries muy alto, lo que representa un valor 47.3% del total
de paciente que tenian esta categoria. Para la categoria de experiencia de alta de caries la
esquizofrenia y trastornos organicos eran las mas prevalentes 6.6% respectivamente. Los
trastornos organicos presentaron un indice de caries muy alto con un 11% de un total. Para la
categoria de experiencia muy baja por otra parte de caires un Unico paciente (1.1%)
pertenecia a esta categoria y era diagnosticado con trastorno mental obsesivo. También, se les
aplico en Indice Gingival Reducido (IGR) lo cual, se encontré una media de 3.2, una moda de 4,
una desviacién estandar de 0.8. Se encontr6 como resultado que el 47.3% presenta inflamacion
severa, el 38.5% presenta inflamacion moderada, el 6.6% presenta inflamacion incipiente y el 7.7%
no presenta inflamacion. Las edades mas afectadas por inflamacion severa fueron de50 —59 afios
con 15.4% de un total de 47.3% y por inflamacion moderada fueron de 30 —39 afios con un 12.1%
de un total de 38.5%



En cuanto al estado de salud oral, Sandoval (2011), llevé a cabo un estudio con el objetivo de
evaluar el estado de salud bucodental y su relacion con los estilos de vida saludables, en los
estudiantes de la facultad de ciencias médicas-Ucatse, Esteli Nicaragua, primer semestre, 2011.
Concluyendo que, respecto a dientes cariados los estudiantes de la Carrera de Medicina presentan
un 50%, y para los de la Carrera de Odontologia un 91.66%. Para los antecedentes de dientes
perdidos, los estudiantes de la Carrera de Medicina presentan un 75% y para los estudiantes de la
carrera de Odontologia un 66.66%. Para la distribucion de dientes obturados, en los estudiantes de

la Carrera de Medicina presentan un 91.66%, y para los de la Carrera de Odontologia un 87.50%.

Igualmente , Medina, Cerrato & Herrera (2007), realizaron un estudio epidemioldgico sobre el
perfil de caries dental y enfermedad periodontal en Nicaragua, afio 2005, de esta manera, se
tomaron como muestra 1800 personas, en edades 5, 12, 15, 35-44, 65-74 afios, urbanoy
rural, ambos sexos, con respecto a las edades que comprende de 12 afios en adelante, obteniendo
los siguientes resultados, en la denticion permanente el 94,1 de personas > de 12 afios por
cada cien, presentd caries dental, solamente un 5,9 por cada cien no fueron atacados por esta
patologia. 92,1 hombres> de 12 afiosdel area urbanapor cadacien han sido atacados
por la cariesdental; 94, 2 mujeres> de 12 afiosdel &rea urbanapor cadacien han
sido atacadas por esta misma patologia; 95 hombres > de 12 afiosdel &area rural por
cada cien hansido atacados por la caries dental; 97,1 mujeres > de 12 afios del area

rural por cadacien han sido atacadas por la caries dental.



4  Justificacion.

Las necesidades odontologicas en el sector de prostodoncia tienen origen multifactorial y es un
problema que involucra a gran parte de la poblacion nicaragiiense, afectando con mayor frecuencia
a las personas que pertenecemos a clases socioeconomicas de nivel medio y bajo, también, se ve
influenciado por las practicas de higiene oral y el acceso a dichos servicios. Por lo tanto, los
estudiantes becados interno de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Managua
pertenecen a este estatus social, dependientes de los beneficios otorgado por el departamento de
becas. Por este motivo, el presente estudio se llevara a cabo con el fin de valorar las necesidades

protésicas de los becados internos de las distintas facultades de la UNAN — Managua.

Dicho estudio, permitira que los estudiantes internos obtengan mayor conocimientos sobre la salud
oral y las consecuencias de no efectuarse dichos tratamientos protésicos, a su vez, obtendran
informacidn de que tratamiento puede ser que el que ameriten, por otra parte, se evidenciara la falta
de asistencia a las clinicas odontoldgicas, facilitando el conocer qué porcentaje de alumnos
presentan dichas necesidades, esto beneficiara a los estudiantes de la carrera de odontologia, puesto
que, estos mismos necesitan pacientes para las materias de protesis fija (PF) y prétesis parcial
removible (PPR), siendo esto requisito para poder culminar dichas asignaturas, permitiendo la
ayuda mutua entre estudiantes internos y estudiantes de la carrera de odontologia, teniendo en
consideracién que los tratamientos de prostodoncia presentan un costo elevado en comparacion a
la tasa econdmica promedio de los nicaraguenses y los servicios odontolégicos brindados en los

centros de atencion primaria son muy limitados.

Ademas, son pocos los estudios que abarcan las necesidades protésicas que involucran a la
poblacién universitaria; este estudio servira como marco de referencia para futuras investigaciones
y lograr plantear estrategias para que los estudiantes afectados puedan optar a los tratamientos
proporcionados por la clinica odontologica de la UNAN-Managua y asi mejorar su salud bucal a
precios accesibles y de buena calidad.



5 Planteamiento del problema.

Los universitarios becados internos de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-
Managua, son una poblacion que pertenecen a departamentos alejados de la capital y con un estatus
econdémico bajo y culturas de vida diferentes. Asi mismo, gran porcentaje de estos estudiantes
presentan necesidades de atencion odontologica por causa de la pérdida de una 0 mas piezas
dentales provocada por diversos factores, como caries dental, traumatismo, iatrogenias, problemas
periodontales y problemas de erupcion dentaria, de igual forma, parte de estos estudiantes son

portadores de algun tipo de protesis en mal estado.

Igualmente, la poblacién de becados internos de la UNAN-Managua presenta un estrato social bajo
y es dificil optar a servicios odontoldgicos de prostodoncia por parte del sector publico, debido
que, este tipo de tratamiento presentan costos economicos muy elevados y estos estudiantes
dependen del apoyo de las becas internas completas y alojamiento. Por lo tanto, nos planteamos la

siguiente interrogante:

¢Cuales son las Necesidades Protésicas que presentan los estudiantes becados internos de la

UNAN-Managua, en el periodo comprendido de Julio-Octubre del 2021?



6 Objetivos.

Objetivo General:

e Determinar las necesidades Protésicas en los estudiantes becados internos de la UNAN-

Managua del periodo comprendido de Julio — Octubre del afio 2021.
Objetivos especificos:

¢ Identificar el nimero de estudiantes becados internos que presentan necesidades protésicas
segun la edad, sexo y lugar de procedencia.
e Establecer las causas de las necesidades protésicas en los estudiantes becados internos.

e Clasificar las necesidades protésicas segun el tipo de protesis recomendada.



7 Marco teérico.

7.1 Necesidades del tratamiento de protesis.

La necesidad de protesis dental es muy amplia y generalizada, ya que ésta no es una afeccion en
si, sino que es consecuencia de varias afecciones como la caries dental, periodontopatias,
alteraciones de la nutricion, traumatismos, etc. Siendo la caries dental y las periodontopatias las
causas principales de morbilidad en odontologia, representando casi el 90% de las causas de
pérdida de dientes en el ser humano (RODRIGUEZ FARRACH. & CARRANZA LAZO, 2003)

Con esto se concluye que, los jovenes que ameritan los tratamientos de prétesis dentales son a
consecuencia por la pérdida de estructura dental o bien del 6rgano dental mismo a consecuencia de
enfermedades periodontales que acaban con la exodoncia de las piezas, de esta forma, da origen a

las necesidades de cerrar espacios dentarios por motivos de estética, masticacion y fonacion

Mediante el dafio a la estructura dental nos podemos dar cuenta si es candidato para portar corona
fija ya sea permanente o provisional, la pieza debe contar con al menos 1/3 de su corona dental
para ser capaz de reconstruir un mufion, los pacientes que presentan espacios edéntulos ya sea de
una, dos o mas piezas son candidatos de protesis fija de dos 0 mas pilares, asi mismo, los pacientes
gue no presentan las molares ya sea de una hemi-arcada o mas, requieren prétesis removibles, en

pacientes totalmente edéntulo son aquellos que ameritan protesis totales.

7.2 Afectacion protésica segun sexo.

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. En la actualidad, el tratamiento del edéntulismo es colocar al paciente
protesis ya sean removibles, fijas o totales, estos tratamientos restablecen la funcién y la estética
satisfaciendo las necesidades a muchas personas, estas pueden considerarse como rehabilitaciones
ideales. Asi mismo, se debe considerar el sexo en las necesidades de tratamientos protésicos, por
los cambios hormonales, por ingesta de medicamentos o por las asistencias a centros educativos

que ayuden a mantener una mejor higiene oral.
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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 fisiologicos 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 descalcificacion de los huesos y en los dientes una
afeccion similar puede ocurrir durante el periodo posparto (Moreno Rodriguez, Rodriguez Moreno,
& Tamayo Garcia, Necesidad de protesis estomatoldgica, septiembre-diciembre, 2014, 2017).

Muchos estudios realizados han demostrado que la denticion inicia primero en la mujer que en el
hombre y se ha concluido que el sexo femenino presenta mayor alteracion en cuanto a salud bucal,
esto se debe, que las piezas dentales han estado mayor tiempo en contacto con el medio oral.
Sumado a esto, la mujer es la que esta pendiente a las necesidades de la familia como; atencion a
los hijos, habitos de alimentacidn, educacion social, estos trabajos reducen una gran cantidad de

tiempo muchas veces impidiendo el cuidado de su salud bucal.

7.3 Afectacion protésica segun la edad.

Se han publicado diversas investigaciones que demuestran que existe mayor prevalencia de
necesidades protésicas en pacientes adultos mayores, por lo que, presentan mayor riesgo a
desarrollar enfermedades sistémicas que desfavorecen en la salud bucal. La mala higiene bucal y
la dieta rica en azucares contribuyen al incremento de caries, lo que se agrava por la xerostomia,
comun en los ancianos; que contribuyen al deterioro de la dentadura al disminuir el flujo salival
(Moreno Rodriguez, Rodriguez Moreno, & Tamayo Garcia, Necesidad de protesis estomatologica,
septiembre-diciembre, 2014, 2017). La mayor parte de los pacientes geriatricos presentan una
higiene oral deficiente causando la acumulacion de placa dentobacteriana, afiadiendo a esto, el poco

interés a mejorar la salud bucal.

Sin embargo, no se debe obviar que la poblacion adolescente y adultos jévenes estan altamente
vinculado a esta problematica, estando en mayor contacto con agentes que predisponen a la perdida
dental como; las drogas, el tabaquismo, la alimentacion rica en azucares y bebidas con niveles altos
en carbonato que facilitan la desmineralizacion de la superficie dentaria. “Existe una relacion
directa entre el edéntulismo y la edad. En este estudio se encontré una prevalencia del 30.7% de

necesidad protésica en los examinados, en donde los jovenes becados internos tenian edades entre
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17 y 24 afios ( Flores Garay & Mendieta Silva, 2015)”. Por tanto, los jovenes universitarios son la
poblacion que se encuentra en mayor contacto con agentes externos que provocan las enfermedades

bucales, que conllevan a la perdida de dientes por su deficiente dieta alimenticia.

7.4 Afectacion protésica relacionada al lugar de procedencia.

Nicaragua esta dividida por tres regiones autbnomas que estan integrada por 15 departamentos,
cada uno de ellos por cabeceras municipales, que estan constituidos por 153 municipios a nivel

nacional.

Tabla 1. Division regional de Nicaragua y sus departamentos que integran cada regién.

Regidn Pacifica. Regidon Central. Regidon Atlantica.
Chinandega Madriz R.A.C.C.N.

Leon Esteli R.A.C.CS.
Managua Jinotega

Masaya Matagalpa

Granada Boaco

Carazo Chontales

Rivas Rio San Juan

Nueva Segovia

Nicaragua es un pais en el cual un alto porcentaje de la poblacion pertenece a grupos étnicos donde
la cantidad de habitantes es bajo y la mayor parte de ingresos economicos se debe a la agricultura
y ganaderia, por lo tanto, se encuentran por debajo del promedio monetario para abarcar los gastos

de la canasta basica y siendo los tratamientos odontoldgicos un problema debido a sus altos costos.

La pobreza extrema es mayor en las poblaciones indigenas y en municipios del Atlantico y
fronterizos. La falta de acceso a la salud, afecta entre el 35 y 40% de la poblacion. Las necesidades
insatisfechas debido al dificil acceso a unidades de salud, bajos niveles de escolaridad y alto nivel
de pobreza son mayores en la Region Auténoma del Atlantico Norte (RAAN), Region Auténoma
del Atlantico Sur (RAAS) Rio San Juan (RSJ), Jinotega, Matagalpa y los municipios de las zonas
rurales (Flores Garay & Mendieta Silva, 2015).
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En estas regiones de bajo nivel econdémico representan un promedio de casi el 20% de habitantes
de Nicaragua y presentan un gran problema en el sector de salud bucal, debido a que los ingresos
a las municipalidades no suplen las condiciones para dar una atencién odontolégica que incluya
tratamientos de prostodoncia y encontrar solucion a las necesidades en cuanto a las atenciones

brindadas por parte del sector publico.

7.5 Principales causas de la necesidad protésica.

Las necesidades de tratamiento de protesis es un problema muy comun que afecta a la poblacién
nicaraguense causado por la pérdida de piezas dentarias. “El edéntulismo es la pérdida total o
parcial de las piezas dentales, siendo sus causas mas importantes la caries dental, periodontitis
cronica, fracturas radiculares, higiene oral deficiente y el nivel sociodemografico (Elizabeth
Vanegas Avecillas E. V., 2016)”. Es por esto que, Nicaragua es uno de los paises que se encuentra
en una estrecha vinculacion, por su baja concientizacion sobre temas que ayuden a mejorar el

estado de salud oral.

El edentulismo ya sea parcial o total es un problema que trae consecuencias en todo el aparato
estomatognatico. “La pérdida de las piezas dentales, trae como consecuencia la alteracion del
sistema estomatognatico, dando como resultado la alteracion de la funcion masticatoria, la cual
afecta el estado nutricional, la salud en general y la calidad de vida (Elizabeth VVanegas Avecillas
E. V., 2016)”. Por esta razon, muchos de los pacientes que padecen esta afeccion se ven involucrado
la salud psicoldgica, debido que, este problema afecta su perfil estético y provoca desanimo

emocional a la hora de interactuar con otras personas.

7.6 Caries dental.

La caries dental es una enfermedad dindmica que afecta las estructuras inorganicas y organicas del
diente, esta se desarrolla cuando la superficie dental entra en contacto con los depdsitos
microbianos, dando como resultado una pérdida de mineral de la superficie, cuyo resultado es la
destruccion localizada de tejidos. “Es una enfermedad de los tejidos calcificados del diente
provocados por &cidos que resultan de la accion de microorganismos sobre los hidratos de carbono.
Caracterizada por la descalcificacion de sustancia inorganica, acompafada por la desintegracion
de sustancia organica (Barrancos Mooney, 1924-2004)”. Asi mismo, este problema es uno de los
mas extendidos en todo el mundo que afecta a diferentes edades, que se ve asociada a factores
externos que potencializan su accion como, la alimentacion, la cantidad de salivacion, la higiene
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proporcionada por la persona, civilizacion o raza, la morfologia dentaria, entre otros factores que

influyen relativamente a desarrollar dicha enfermedad.
Factores Predisponentes:

Existen diversos factores que influyen la aparicion de la caries dental; Segin Bhaskar, en la

etiologia de la caries existen factores predisponentes y atenuantes.

1. Civilizacion y raza: en ciertos grupos humanos existe mayor predisposicion a la caries que en

otros, tal vez a causa de la influencia racial en la mineralizacion, la morfologia del diente y la dieta.

2. Herencia: existen grupos inmunes y otros altamente susceptibles y esta caracteristica es

transmisible.

3. Dieta: el regimen alimentario y la forma y la adhesividad de los alimentos ejercen una influencia

preponderante sobre la aparicion y el avance de las caries.

4. Composicion quimica: la presencia de pequefias cantidades de ciertos elementos en el esmalte
determina que este se vuelva mas resistente a la caries; entre estos elementos se encuentran el fluor,
el estroncio, el boro, el litio, el molibdeno, el titanio y el vanadio. La presencia de estos elementos
en el agua de bebida durante la época de formacion del esmalte puede tornarlo mas resistente al

ataque.

5. Morfologia dentaria: las superficies oclusales con fosas y fisuras muy profundas favorecen la
iniciacion de las caries. La posicion irregular, la presencia de diastemas, el apifiamiento y otros
factores oclusales también facilitan el proceso. La actividad muscular de los labios, la lengua y los

carrillos puede limitar el avance de la lesion al barrer mayor cantidad de biopelicula dental.

6. Higiene bucal: el uso de cepillo dental, hilo dental, palillos, irrigacion acuosa u otros elementos

reduce significativamente la frecuencia de esta lesion.

7. Sistema Inmunitario: existe un factor inmunoldgico que interviene en la saliva humana y de
muchos animales. Este factor es la inmunoglobulina A (IgA), que protege al organismo de ciertos
ataques y que, al recubrir a las bacterias de la biopelicula dental, posibilita su fagocitosis por parte

de los neutrofilos de la cavidad bucal.
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8. Flujo salival: su cantidad, consistencia y composicion tienen una influencia decisiva sobre la

velocidad de ataque y la defensa del organismo ante la caries.

9. Glandulas de secrecion interna: actuan en el metabolismo del calcio, el crecimiento y la

conformacién dentaria, el medio interno y otros aspectos.

10. Enfermedades Sistémicas y estados carenciales: favorecen la iniciacion de la lesion al disminuir

las defensas organicas, alterar el funcionamiento glandular o modificar el medio interno.

Clasificacion de caries dental ICDAS.

ICDAS 1l (International Caries Detection and Assessment System) es un nuevo sistema
internacional de deteccion y diagnostico de caries, consensuado en Baltimore, Maryland. USA en

el afio 2005, para la préctica clinica, la investigacion y el desarrollo de programas de salud publica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) basada en el criterio de diente cariado, perdido y
obturado (CPO-D) y el sistema ICDAS Completo, ICDAS EPI e ICDAS Fusionado y su relacion
con el Umbral Visual. ICDAS Completo presenta 7 categorias, la primera para dientes sano (c6digo
0, en color verde) y las dos siguientes para caries limitadas al esmalte, mancha blanca / marrén
(codigos 1y 2, marcadas en color amarillo). Las dos siguientes categorias (codigo 3 y 4, en color
rojo) son consideradas caries que se extienden al esmalte y dentina, pero sin dentina expuesta. Y

las otras dos categorias restantes (c6digos 5 y 6), consideradas caries con dentina expuesta.
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Tabla 2. Comparacion de codigos de caries para estudios epidemiolégicos.

Blanca)

K02.0 Cadigo 1 A Mancha blanca/marrdn en esmalte seco
(Mancha Cadigo 2 Mancha blanca/marrén en esmalte himedo

7.7 Periodontopatias.

Las enfermedades periodontales estan categorizadas como una de las afecciones mas comunes en
los seres humanos que afectan a mas del 95 % de la poblaciéon. “Las periodontopatias son
alteraciones patoldgicas que se producen en los tejidos periodontales, su origen puede ser
cualquiera; ellas comprenden la enfermedad periodontal, las gingivales y las manifestaciones
periodontales de padecimientos sistémicos (Vazquez Isla, Pérez Hidalgo, Reyna Leyva, Méndez
Danta, & Tamayo Chaveco, 2013)”. En consecuente, las afecciones periodontales presentan una
causa multifactorial afectando los tejidos que soportan el 6rgano dental, iniciando el proceso con
el tejido gingival blando que rodea al diente, seguido con la desintegracion del periodonto y tejido

0seo.
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7.8 Gingivitis.

La enfermedad gingival es un proceso inflamatorio reversible de la encia que provoca cambios de
color, edema y sangrado; puede evolucionar a periodontitis con consecuencias locales por la
afeccion de las estructuras de apoyo del diente. Por lo tanto, la prevalencia y gravedad de la
gingivitis aumentan con la edad, aparece desde la infancia y alcanza su punto maximo en la

adolescencia y se estabiliza en adultos mayores.

Existen multiples estudios que establecen que el factor determinante en la aparicion de gingivitis
es la placa dentobacteriana, por lo que la higiene bucal deficiente es un factor de riesgo para
desarrollarla. Por este motivo, esta lesion puede enfocarse en un area determinada o implicar un
area generalizada. “La gingivitis va a poder clasificarse como generalizada o localizada, segun esté
afectando a todos los dientes de la boca, o0 solo altere la encia que rodea a un grupo determinado o
a un diente exclusivamente (Matesanz Pérez, Matos Cruz, & Bascones Martinez, 2008)”. De esta
manera, es de suma importancia realizar una buena técnica de cepillado acompafiado con uso de
auxiliares dentales como; hilo dental, enjuagues bucales entre otros, para evitar el avance de la

enfermedad y eliminarla lo antes posible.

Esta patologia, también se asocia a factores genéticos, ingesta de carbohidratos en exceso y dieta
blanda que facilitan la formacion de la placa bacteriana, asi como a diabetes mellitus que modifica
la reaccion inflamatoria del periodonto y garantiza el avance de la enfermedad ante los irritantes
locales, sindrome de inmunodeficiencia adquirida, leucemias, anemias, y desnutricion. En la mujer
el ciclo menstrual, anticonceptivos orales y el embarazo la acentdan. Por el contrario, el
tabaquismo, algunos inmunosupresores, bloqueadores de canales de calcio y anticonvulsivos

favorecen su aparicion.

7.9 Periodontitis.

La periodontitis es la consecuencia de gingivitis no tratada, en la cual, existen recesiones
gingivales, afectacion del ligamento periodontal y tejido éseo, acompafiado con la presencia de
bolsas periodontales y en estados avanzados presenta movilidad dental. “La periodontitis inducida
por placa es la presencia de inflamacion gingival en los sitios en los que se ha producido una
migracion de la insercién epitelial a superficies radiculares, acompafiada de pérdida de tejido
conectivo y hueso alveolar (Armitage, 2000)”. De tal manera, es de importancia conocer el grado
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de severidad en que se presenta dicha patologia, debido que, existen multiples manifestaciones en

la que puede presentarse (Tabla.2).

Periodontitis crénica. Periodontitis agresiva | Periodontitis agresiva

localizada generalizada.

Mas prevalente en adultos, | Habitualmente afecta a | Habitualmente afecta a individuos

aunque puede presentarse en | adolescentes (inicio | menores de 30 afios, aunque puede

nifios peripuberal). presentarse en individuos de
mayor edad.

Progresién lenta o moderada. Progresion rapida. Progresion rapida.

Depdsitos bacterianos | Dep0sitos bacterianos | Dep0sitos bacterianos en

congruentes con la gravedad de | incongruentes con la gravedad | ocasiones congruentes con la

la destruccion. de la destruccion. gravedad de la destruccion.

Distribucién variable de la | Destruccion periodontal | Destruccion periodontal afecta de
destruccion periodontal, sin un | localizada en los primeros | varios dientes ademas de los

patrén especifico. molares e incisivos permanentes. | primeros molares e incisivos.

Tabla.3 Caracteristicas clinicas de la periodontitis cronica, la periodontitis agresiva generalizada y la periodontitis

agresiva localizada.

7.10 Perdida dental por traumatismo.

El traumatismo dentario es una lesion causada por fuerzas externas que interfieren sobre cavidad
bucal, causando numerosas afecciones en el germen dentario y en los tejidos subyacentes que lo
soportan. “Los traumatismos dentoalveolares son lesiones que afectan a los dientes, y tejidos de
sostén, pudiendo producir fracturas en los mismos, que incluye la pérdida de la integridad del diente
y el desplazamiento total o parcial de su posicion anatdmica (Batista Sanchez, Tamayo Avila, Soto
Segueo, & Paz Gil, 2016)”. Afadiendo que, las lesiones por traumatismo perjudican a 1 de cada 2
personas que asisten a tratamientos odontologicos impactando principalmente a edades infantiles

y adolescentes, y con menor frecuencia a personas mayores.
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La prevencion de este tipo de accidente puede considerarse una emergencia en salud pablica y una
emergencia social, debido a la elevada mortalidad y morbilidad dentaria que ocasionan, que traen
como consecuencia un impacto negativo en la calidad de vida. Por lo que se considera, de suma
importancia su rehabilitacion total, para devolver al paciente la estética y su incorporacion a la vida

social y laboral que puede estar afectada.

7.11 Tratamientos protésicos deficientes.

Las protesis dentales son la solucion recomendada en cuanto a la perdida de una o mas piezas
dentarias, sustituyéndolas por dientes artificiales para devolver las funciones del aparato

estomatognatico del paciente, sin embargo, esta conlleva una gran responsabilidad en su uso.

Las protesis dentales constituyen una alternativa para la pérdida de la dentadura, pero aun cuando
son una buena solucion, no estan exentas de provocar dafios, lo cual, junto a la susceptibilidad de
los tejidos por el envejecimiento o por los inadecuados estilos de vida, puede llevar a cambios
importantes de las mucosas y los huesos de la cavidad bucal, y en especial a la aparicion de lesiones
que suelen variar, desde las mas simples hasta las malignas, y causar un gran problema de salud
para las personas y la sociedad (Navarro Napoles, Rodriguez Carbonell, Corona Carpio, Areas
Arafd, & Limonta Bandera, 2016)

Asi mismo, va a variar segun a la localizacidn en gque se encuentra implantada la protesis dental,
por el motivo que, la acumulacién de placa dentobacteriana es mayor su acumulacién en el sector
posterior de las arcadas dentarias y su limpieza para eliminar los remanentes de comida se torna
mas dificil.

El uso de dentaduras artificiales sobre la mucosa bucal, la expone a lesiones, como uUlceras
traumaticas, estomatitis subprotésicas, épulis o hiperplasia inflamatoria fibrosa, alergia a la base
de la prétesis, asi como queilitis angular, cuando no se realizan las acciones de prevencion
orientadas. Al respecto, la confeccion adecuada de la protesis es lo que proporciona retencion y
estabilidad para que las funciones ejercidas por esta sean mejor toleradas por los tejidos de sostén,
de manera que el éxito de este tipo de tratamiento depende del equilibrio fisioldgico entre el
elemento artificial y el organismo viviente, y de la aplicacion de las orientaciones para su higiene,
uso y cuidado. En caso de no proporcionar estas caracteristicas se considera un alto porcentaje de

cambiar el tratamiento por nuevas protesis que proporcionen una mejor salud para el paciente.
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7.12 Tipos de protesis dentales.

Existen tres tipos de protesis dentales, las cuales son las prétesis fijas, protesis parcial removible y
protesis total las cuales tiene como finalidad sustituir las piezas dentales y mejorar el proceso de la
masticacion, la fonacién y brindarle una mejor apariencia fisica al paciente ya que despues de
brindarle estas ventajas, estas tienen que respetar las anatomias dentales y brindarle una naturalidad

y armonia a la cavidad oral.

7.12.1 Protesis parcial fija:

El tratamiento con protesis fija implica sustituir o remplazar los dientes naturales por otros
artificiales que (por parte del paciente) no se pueden remover de la boca. Su objetivo es restaurar
la funcion estética y el bienestar. El tratamiento con protesis fija puede aportar un alto nivel de
satisfaccion tanto para el paciente como para el dentista. Puede transformar una denticién en mal
estado con aspecto fisico poco atractivo y una funcién deficiente en una oclusién sana y comoda

capaz de proporcionar varios afios de funcionamiento (Rosenstein, Land , & Fujimoto, 2016)

La protesis fija es un tratamiento que consiste en remplazar el 6rgano dental ausente, de tal modo
que este posea pilares es ahi donde se tiene que recurrir al desgaste de las piezas contiguas al
espacio edéntulo, también, pueden estar fijas a un Unico pilar estas reciben el nombre de Pontico,
ademas, la protesis fijas también pueden presentarse en coronas individiales en cual se recurre
crear un mufidn sobre la piezas que presenta dafio en su estructura y es posible que se le coloque

dicho tratamiento

Indicaciones de protesis parcial fija

> Higiene bucal.

> Estado periodontal

> Integridad de dientes remanentes.

> Cuando la estructura del diente ha sido afectada por un tratamiento de endodoncia.
> En dientes rotos parcialmente o estropeados y con la suficiente fortaleza de las raices
para soportar los dientes que faltan.

> En reconstrucciones por estética de dientes anteriores.

> En reposiciones protésicas de los puntos de contacto.
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Valoracion y eleccion de pilares:

» Dientes naturales y/o implantes.

» A ambos lados o a un solo lado de la brecha edéntula. Pilar tnico o doble pilar
Disefio de protesis parcial fija:

> Protesis de recubrimiento total:

Corona total de un solo diente (corona de metal, metal-ceramica y 100% ceramica).
Varias coronas dentales unidas entre si (puente dental).

> Coronas de recubrimiento parcial.

Onlay o Extracoronarias (Carillas o microcarillas de porcelana y puentes de Miryland).
Inlay o Intracoronarias (Interior del diente natural)

Intrarradiculares (Perno mufidn-metalico o cerdmico).

7.12.2 Protesis parcial removible.

La protesis parcial removible (PPR) es un prototipo artificial que tiene la importancia de restaurar
zonas desdentadas parciales, este tipo de protesis devuelve las funciones de la cavidad bucal y
poseen las caracteristicas de ser retiradas de la boca y reinsertarlas nuevamente con facilidad. “Una
dentadura parcial removible es una protesis que reemplaza dientes en una arcada parcialmente
desdentada, y se puede sacar de la boca y volver a colocarse (Carr, McGivney, & Brown, 2000)”.
Este tratamiento es poco satisfactorio para muchos pacientes en especial para pacientes jovenes,
por el motivo que tiene que ser retirada de la boca para su correcta higiene, sin embargo, ese tipo
de protesis proporciona caracteristicas favorables para devolver la armonia y las funciones orales

del paciente
Terminologia y conceptos.

En cuanto a la terminologia, Carr, McGivney & Brown nos hablan de las siguientes caracteristicas

sobre términos utilizados en PPR.
Soporte: Se define como la base la cual descansa la dentadura y sirve de apoyo y sosten.

Estabilidad: Es la cualidad de una protesis de mantenerse firme, estable y resistir los

desplazamientos por las fuerzas funcionales horizontales y de rotacion.
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Retencion: Es la caracteristica inherente de las dentaduras para resistir las fuerzas verticales de

desalojamiento (Fuerza de gravedad, adherencia de los alimentos, fuerzas ante la apertura).
Componentes de una Prdtesis Parcial Removible.

Retenedor directo: Es el componente de una protesis parcial removible que se emplea para retener
y prevenir el desplazamiento. Consiste en una unidad de retencion o un anclaje de precision. Puede
ser fabricado de varias formas segun es caso del paciente, como; retenedor de gancho, retenedor

en barra, retenedor en gancho circunferencial.

Retenedor Indirecto: Se refiere a la parte de la dentadura parcial que ayuda a los retenedores
directos a prevenir el desplazamiento de la extension distal de las bases de la dentadura, resistiendo

asi a la accion de palanca del lado opuesto de la linea del fulcro.

Conector Mayor: Es la parte de la dentadura parcial removible que conecta los componentes de un
lado de la arcada con el lado opuesto. En la arcada inferior se encuentra barra lingual, placa lingual
y en la arcada superior, si su anchura es menor a 8mm se denomina barra palatina, banda palatina

que es proporcionalmente mas delgado y méas ancha.

Conectores menores: Parte de la PPR que se encarga de unir todos los componentes de la misma al

conector mayor.

Apoyo o tope: Componente que se coloca sobre un diente pilar idealmente en un asiento preparado,
que limita los movimientos de la dentadura en direccion gingival y transmite las fuerzas funcionales
al diente. Se le llama apoyo oclusal cuando se coloca en la superficie oclusal de los dientes

posteriores y apoyo incisal cuando esta ubicado en el borde incisal de un pilar anterior.

Base de la protesis: Parte de la prétesis que se apoya sobre los tejidos del reborde residual y a la
cual se fijan los dientes artificiales. Puede ser de metal o de acrilico.

Valoracién de PPR.

» Debe permitir la visualizacion inmediata del tipo de arco parcialmente desdentado.
» Debe permitir la inmediata diferenciacion entre prétesis dentosoportada vy
dentomucosoportada.

» Debe ser universalmente aceptable.
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Indicacion para PPR.

Estado general de salud comprometida.

Espacio edéntulo amplios con o sin extension distal.
Excesiva pérdida de hueso.

Soporte periodontal insuficiente.

Después de extracciones multiples recientes.

Fase previa a la colocacién de implantes.

Fase previa a una protesis completa.

YV V V V V V VYV V

Necesidad de estabilizar en forma bilateral.

Tipos de PPR.

» Dentomucosoportada (Protesis cuya retencion, estabilidad y soporte se obtienen en mayor
grado del reborde residual y en menor grado de los dientes pilares).
» Dentosoportada (Protesis cuya retencion, estabilidad y soporte se obtienen Unicamente de

los dientes pilares).
Clasificacion de Kennedy.

Propuesto por el Dr. Edward Kennedy en 1925. Dividio todos los arcos parcialmente desdentados
en cuatro tipos principales. Las areas desdentadas distintas de aquellas que determinan la

clasificacion fueron denominadas como espacios de modificacion.

» Clase I: zona edentula en ambos espacios posteriores.

» Clase II: Zona edéntula unilateral en posterior.

» Clase Il area edéntula unilateral posterior con dientes remanentes anteriores y posteriores
aella.

> Clase IV: Area edéntula Gnica en anterior, aria edentula anterior que abarca la linea media.

7.12.3 Prébtesis total.

Las protesis totales son aquellas indicadas para pacientes totalmente edéntulo, estos casos suceden
con mayor frecuencia en paciente adultos mayores, producto de diversos factores desde procesos
cariosos a enfermedades periodontales. Estas pueden estar hechas de acrilico y valplas que le otorga
una mayor calidad estética y una mayor flexibilidad y aligerando el peso de la prétesis.
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Anatomia Protésica.

A\

Zonas de soporte maxilar: recibe la carga masticatoria recibida por la base de la protesis
Zonas de soporte mandibular: reborde residual, eminencia canina.

Zonas de sellado periférico maxilar: surco Yugal, surco Hamular, unién paladar duro-
blando.

Zonas de sellado periférico mandibular: Surco Yugal, Almohadilla Retromolar, Surco
Lingual.

Zonas de alivio maxilar: frenillos labial y lateral, musculos, agujero nasopalatino, papila
incisiva, agujero palatino, torus palatinos.

Zonas de alivio mandibular: frenillos labiales y laterales, frenillo lingual, musculos,

almohadilla Retromolar, torus linguales.
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8 Hipotesis estadistica.

Ho: Los becados internos de la UNAN-Managua presentan un alto indice de necesidades protésicas

relacionados a la edad, sexo y estado socioeconémico.

Ha: Los becados internos de la UNAN-Managua presentan un bajo indice de necesidades protésicas

relacionados a la edad, sexo y estado socioeconémico.
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9 Disefio metodologico.

Tipo de estudio:

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, con enfoque descriptivo y de corte transversal,
que se realizd en los estudiantes becados internos de la UNAN-Managua, en el periodo

comprendido de Julio-septiembre del 2021.
Universo y muestra:

El universo fue constituido por estudiantes internos y alojado siendo un total de 794, dicha
informacién fue facilitada por el departamento de BECA de la UNAN — Managua; contando con
un total de 419 mujeres y 375 varones, para la determinacion de la muestra se trabajé mediante el
muestreo probabilistico, por lo que, se extrajo 254 estudiantes y se dividid entre la poblacién total

en estudio, obteniendo una proporcion de la muestra de 0,03 (254/794).
Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

v" Estudiantes con beca interna completa.

v' Estudiantes con beca de alojamiento.

v Becados presentes durante la aplicacion del instrumento.
v

Estudiantes con la disponibilidad a la revision.
Criterios de exclusién:

v’ Estudiantes que no accedieron a la revision.

v" Estudiantes no presentes durante la revision.
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Operacionalizacion de variables.

funcionales

desfavorables.

Variable. Definicion Dimensiones. Indicadores. Tipo de
Conceptual. Variable.
Edad. Tiempo que ha | Adolescencia. Edad de 14-17 Discreta
vivido una . anos.
Adultos jovenes.
ersona. Continua
P Edad de 18-35

anos.

Sexo. Caracteristicas Cromosomaticas. | Masculino. Discreta
biol6gicas que : .

g q Genital. Femenino. _
distinguen a las Continua
personas. Hormonal.

Lugar de | Lugar, origen, Regiodn pacifica. Region pacifica. Discreta
procedencia. principio donde | Regién central. Regién central. _
nace o procede. » o » o Continua
Region atlantica. | Region atlantica.
Causas de las | Afecciones sobre Caries dental. Edentulismo Discreta
necesidades los 0rganos | Periodontopatias. parcial.
protésicas dentales y los ) Edentulismo Continua
Ny Traumatismo.
tejidos que los total.
rodean latrogenias.
Estado de | Caracteristicas Caracteristicas Filtracion Discreta
protesis  dental | funcionales  de | funcionales .

Mal ajuste _
en arcada | protesis favorables. Continua
superior. presentes. - Fractura

Caracteristicas -
protésica
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Pilares

inestables
Estado de | Caracteristicas Caracteristicas Filtracién Discreta
prétesis  dental | funcionales de | funcionales .
Mal ajuste
en arcada | protesis favorables. Continua
inferior. presentes. . Fractura
Caracteristicas L.
protésica
funcionales
desfavorables. Pilares
inestables
Necesidad  de | Pérdida parcial o | Protesis Fija. Edéntulo Discreta
rétesis en | total de piezas L arcial.
P P Protesis P
arcada superior. | dentarias de . , Continua
P Removible. Edéntulo total.
arcada superior.
Protesis total
Necesidad  de | Pérdida parcial o | Protesis Fija. Edéntulo Discreta
rétesis en | total de piezas L arcial.
P P Protesis P
arcada inferior. dentarias de . ) Continua
Removible. Edéntulo total.

arcada inferior.

Protesis total.
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Material y método (técnica de recoleccion de informacion).

Pard iniciar la recoleccion de datos el estudiante a participar se le presentara una carta de
consentimiento informado, donde acepta a dicho estudio (anexo 3), consiguiente a esto se realizd
una encuesta con respuestas cerrada de opcion multiple, en el cual, abarca facultad a la que
pertenece, lugar de procedencia, el conocimiento sobre higiene oral, pérdidas dentales, lesiones en

dientes por factores externos y conocimientos sobre protesis (anexo 1).

Asi mismo, se realiz6 un examen intraoral por parte de los autores (anexo 2), en el cual, se
inspecciono la cavidad oral de los estudiantes para determinar si presentaban perdida de una o mas
piezas dentales, y en caso de presentar alguna prétesis dental analizar el estado en el que se
encontraba; siguiendo las normas de la OMS como medidas contra el Covid-19 y técnicas de
asepsia y antisepsia, para la revision bucal se utilizaron 20 espejos y 20 exploradores debidamente
esterilizados, guantes de Latex, batas quirdrgicas impermeables, mascarillas KN 95, caretas, gafas

de proteccion, gorros quirdrgicos, zapatos quirurgicos y alcohol gel para la desinfeccion.

Igualmente, se utilizaron recipientes con solucion desinfectante para ir depositando los
exploradores y espejos utilizados, se incorpor( otro recipiente para depositar los guantes y otros
desechos como gasa y papel toalla que ya han sido infectados. También, se utilizaron recipientes
con agua y jabon liquido para el correcto lavado de manos, se tomaron en cuanta los muebles que

se disponen en las casas Yy la iluminacion natural para el acceso a la recoleccién de datos.

Para el procesado de la informacion se utilizaron programas destinados a dicho fin tales como
tablas de Excel para ingresar los datos obtenidos, de igual forma se utilizdo SPSS con el fin de la
interpretacion de datos y el analisis estadistico. Para la obtencion de la muestra se ocupé un nivel

de confianza del 95% y un margen de error del 5%
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10 Analisis de resultados.

Tabla 1.
Edad del interno
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 16-19 110 43.3 43.3 43.3
20-25 133 524 524 95.7
26 a mas 11 4.3 4.3 100.0
Total 254 100.0 100.0

En el cuadro presente se establece la cantidad de encuestados distribuidos segin las edades

establecidas en los pardmetros, concluyendo que, la edad de 20-25 afios representa un porcentaje

del 52.4% de la muestra obtenida, seguido por la edad entre 16-19 afios con un 43.3% de los

encuestados y la edad de 26 a mas se obtuvo que representa el 4.3% de los becados.

Tabla 2
Sexo del interno
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
valid Femenino 117 46.1 46.1 46.1
0 Masculino | 137 53.9 53.9 100.0
Total 254 100.0 100.0

La muestra se encuentra distribuida segun el sexo en femenino y masculino, siendo este primero el

46.1% del total de la muestra con una frecuencia de 117 estudiantes, a su vez, el sexo masculino

demostro tener un porcentaje mas alto del 53.9% que incluye una frecuencia de 137 estudiantes.

Tabla 3.
Lugar de Origen
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
valid Region del Pacifico 114 44.9 44.9 44.9
o] Region Central 93 36.6 36.6 81.5
Regién Atlantica a7 18.5 18.5 100.0
Total 254 100.0 100.0
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La muestra con respecto a la poblacion en estudio registro que, la region pacifica es la que obtiene

mayor porcentaje de becados internos y alojados con un 44.9%, a su vez, presenta una frecuencia

de 114 estudiantes, obteniendo como segundo lugar la region central con un porcentaje mas alto

del 36%, con una frecuencia de 93 estudiantes y en ultimo lugar se encuentra la region atlantica

que equivale a la cantidad de 47 estudiantes, interpretando un porcentaje de 18.5%.

Tabla 4.
¢Ha visitado alguna vez al odont6logo?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
valid Sl 195 76.8 76.8 76.8
o] NO 59 23.2 23.2 100.0
Total 254 100.0 100.0

Se contabilizé la cantidad de becados que han visitado el odontélogo, por lo que, el 76.8% de las

personas encuestadas refieren que si han visitado al odont6logo en alguna ocasion, representado

una frecuencia de 195 estudiantes, por el contrario, el 23.2% indica que nunca han visitado al

odontdlogo, correspondiendo a una frecuencia de 59 estudiantes.

Tabla 5.
¢Ha perdido alguna pieza dental?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
valid Sl 59 23.2 23.2 23.2
o] NO 195 76.8 76.8 100.0
Total 254 100.0 100.0

En la presente tabla, se valord otro punto importante que abarca la encuesta que es identificar si el

encuestado ha perdido en algin momento una pieza dental, presentando como resultado una

frecuencia de 59 estudiantes que si han perdido una o0 mas piezas dentarias, lo que representa el

23.2% de becados internos y alojados. Por el contrario, el 76.8% refiere que no han perdido ningln

organo dental, que corresponde a 195 estudiantes de la muestra.

31



Tabla 6.

¢Presenta algun tipo de protesis?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vvalid Sl 8 3.1 3.1 3.1
o] NO 246 96.9 96.9 100.0
Total | 254 100.0 100.0

En el examen clinico que se realizd a los encuestados se detectd que, 8 estudiantes presentaban

algun tipo de tratamiento de protesis dental, con un porcentaje de la muestra total del 3.1%, a la

vez, 246 estudiantes de toda la muestra no presentan tratamiento de protesis dentales, lo que

representan el 96.9%.

Tabla 7.
¢ Qué tipo de protesis dental presenta?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido PPF 1.6 50.0 50.0
PPR 1.6 50.0 100.0
Total 3.1 100.0
Perdidos Sistema 246 96.9
Total 254 100.0

Entre los estudiantes encuestados que presentan algan tratamiento de prétesis dental, se encuentran

distribuidos segun el tipo de tratamiento que presentan, lo cual, se determind que el 50%

corresponde a PPF, siendo este el 1.6% a nivel de la muestra. De igual manera, la PPR represento

el 50% de los encuestados y el 1.6 a nivel de la muestra y el tratamiento de PT no lo presenta

ninguno de los encuestados.

32



Tabla 8.

Caracteristicas funcionales de proétesis presente.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Favorable 5 2.0 62.5 62.5
Desfavorable 3 1.2 37.5 100.0
Total 8 3.1 100.0
Sistema 246 96.9
Perdidos
Total 254 100.0

Los universitarios que tienen tratamiento de prostodoncia, muestran que las caracteristicas

funcionales representan el 62.5% que estan en estado favorable con una frecuencia de 5 de los

afectados y el 37.5% de los portadores de protesis que son 3 estudiantes de los afectados presentan

caracteristicas desfavorables, dicha informacién se obtuvo mediante el examen intraoral realizado

por parte de los encuestadores.

Tabla 9.
¢Presenta la necesidad de Tx de prostodoncia?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
valid Sl 59 23.2 23.2 23.2
0 NO 195 76.8 76.8 100.0
Total 254 100.0 100.0

En esta tabla se logra apreciar que, de 254 de los estudiantes de la muestra total, 59 de ellos

presentan la necesidad de algin tratamiento protésico siendo este el 23.2% de la poblacion total,

no obstante, 195 becados internos y alojados no presentaron dicha necesidad para un porcentaje

valido del 76.8% de la muestra.
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Tabla 10.

Tipo de prétesis que necesita.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido PPF 53 20.9 88.3 88.3
PPR 6 2.8 11.7 100.0
Total 59 23.7 100.0
Perdidos Sistema 194 76.3
Total 254 100.0

En esta tabla, logramos apreciar que de los 59 becados internos y alojados que presentan la

necesidad de tratamiento de protesis dental, el 88.3% son candidatos para PPF comprendiendo el

20.9% de la muestra total, por el contrario, el 11.7% tienen la necesidad de PPR correspondiente

al 2.8% y el ningln becado requiere el tratamiento de PT.

Tabla 11.
Tabla cruzada ¢Presenta la necesidad de Tx de prostodoncia? *Edad del interno
Edad del interno Total
16-19 20-25 26 amas
¢ Presenta la necesidad de Sl Recuento 14 37 8 59
Tx de prostodoncia? % dentro de ¢Presenta la 23.7% 62.7% 13.6% 100.0%
necesidad de Tx de
prostodoncia?
% dentro de Edad del 12.7% 27.8% 72.7% 23.2%
interno
NO Recuento 96 96 3 195
% dentro de ¢Presenta la 49.2% 49.2% 1.5% 100.0%
necesidad de Tx de
prostodoncia?
% dentro de Edad del 87.3% 72.2% 27.3% 76.8%
interno
Total Recuento 110 133 11 254
% dentro de ¢Presenta la 43.3% 52.4% 4.3% 100.0%
necesidad de Tx de
prostodoncia?
% dentro de Edad del 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

interno

Tabla#. Representacion de las necesidades protésicas con respecto a la edad del becado interno.
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Se realiz6 una tabla cruzada, de las necesidades de tratamiento de prostodoncia y la edad del
interno, en la cual, la edad comprendida de 16-19 afios 14 becados internos manifiestan la
necesidad de tratamiento de prétesis correspondiente al 23.7% de los afectados, la edad entre 20-
25 anos, 37 de ellos presentan la necesidad de protesis que abarca el 62.7% de los afectados y los
estudiantes de 26 a mas, 8 presentan la necesidad de protesis, representando un 13.6% de los

afectados.

Tabla 12.

Tabla cruzada ¢ Presenta la necesidad de Tx de prostodoncia? *Sexo del interno

Sexo del interno Total

Femenino Masculino

¢ Presenta la necesidad de Sl Recuento 22 37 59
Tx de prostodoncia? % dentro de ¢Presenta la | 37.3% 62.7% 100.0%
necesidad de Tx de

prostodoncia?

% dentro de Sexo del 18.8% 27.0% 23.2%
interno

NO Recuento 95 100 195
% dentro de ¢ Presenta la 48.7% 51.3% 100.0%

necesidad de Tx de

prostodoncia?

% dentro de Sexo del 81.2% 73.0% 76.8%
interno

Total Recuento 117 137 254
% dentro de ¢Presenta la 46.1% 53.9% 100.0%

necesidad de Tx de
prostodoncia?
% dentro de Sexo del 100.0% 100.0% 100.0%

interno

Tabla #. Esquematizacion sobre la necesidad protésica con respecto al sexo de los becados
internos.

En la tabla presente, se determina la necesidad de protesis dental segin el sexo de las personas
afectadas, lo que indica que, de los 59 estudiantes que presentan la necesidad de tratamiento de
prostodoncia 22 abarcan el sexo femenino, que comprende el 37.3% de los que presentan la
necesidad y el sexo masculino lo integran 37 estudiantes afectados con un 62.7% de los que

presentan la necesidad.
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Tabla 13.

Tabla cruzada ¢ Presenta la necesidad de Tx de prostodoncia? *Lugar de Origen

Lugar de Origen Total
Regién Regién Regién
del Central Atlantica
Pacifico
¢ Presenta la Sl Recuento 16 30 13 59
necesidad de Tx de % dentro de ¢Presenta 27.1% 50.8% 22.0% 100.0%
prostodoncia? la necesidad de Tx de
prostodoncia?
% dentro de Lugar de 14.0% 32.3% 27.7% 23.2%
Origen
NO Recuento 98 63 34 195
% dentro de ¢Presenta 50.3% 32.3% 17.4% 100.0%
la necesidad de Tx de
prostodoncia?
% dentro de Lugar de 86.0% 67.7% 72.3% 76.8%
Origen
Total Recuento 114 93 a7 254
% dentro de ¢Presenta 44.9% 36.6% 18.5% 100.0%
la necesidad de Tx de
prostodoncia?
% dentro de Lugar de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Origen

Tabla #. Relacion entre lugar de procedencia con las necesidades de tratamientos protésicos de

los becados internos.

De la misma forma, en esta tabla se identifica la necesidad de prostodoncia con respecto al lugar
de origen, resultando que, la region central abarca 30 estudiantes que representa el 50.8% de los
59 becados afectados, a esta la sigue la region del pacifico con 16 estudiantes que presentan
necesidad de prétesis que corresponde al 27.1% de los afectados y por ultimo la regién atlantica

con 13 estudiantes que presentan la necesidad, comprendiendo el 22.0% de los afectados.
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11 Discusion.

Los becados internos es una poblacion que se comprende en un rango de edades, entre ellas jovenes
adolescentes y jovenes adultos; se obtuvo una muestra de 254 estudiantes becados internos y
alojados, en el cual, 110 estudiantes se encuentran entre las edades de 16-19 afios, 133 en las edades
de 20-25 afios y 11 estudiantes en la edad mayor de 26 afios (Tabla. 2). Segun (Flores Garay &
Mendieta Silva, 2015) revelan, que su poblacion se encuentra entre la edad de 17-24 afios, lo que
indica en esta etapa la importancia de determinar las necesidades del tratamiento de protesis dental.

Por otro lado, hemos clasificado a los becados internos y alojados segun su género, cuyos valores
determinan que, 117 personas pertenecen al sexo femenino proporcionando un porcentaje del
46.1%, asi mismo, 135 estudiantes corresponden al sexo masculino, obteniendo un porcentaje del

53.9%, lo que refleja una mayor cooperacion por parte del sexo masculino (Tabla.3).

De la misma manera, es importante clasificar la cantidad de estudiantes procedentes a las regiones
de Nicaragua, por lo que, las regiones mas alejadas a la capital les resulta de mayor dificultad el
ingreso a la UNAN-Managua, en comparacion a la investigacion realizada por (Flores Garay &
Mendieta Silva, 2015), en la cual reflejan que, la region del pacifico presenta mayor prevalencia
de becados internos de 144 estudiantes, le region central 108 estudiantes y la region atlantica 22
estudiantes, resultados similares a los que adquirimos en nuestro trabajo, por lo que, la region del
pacifico identifica la mayor prevalencia de becados internos y alojados con 114 estudiantes,
representando un 44.9% de la muestra, seguido de la regién central, siendo esta comprendida por
93 estudiantes, alcanzando el 36.6% de la muestra total y por ultimo la region atlantica
comprendida por 47 estudiantes, contribuyendo un 18.5% de la muestra (Tabla.4)..

Por otra parte, es indispensable las revisiones rutinarias con el odontélogos para mantener una
buena salud bucal, lo cual, se recomienda como minimo cada 6 meses realizarse tratamientos de
limpieza dental acompafiado con una buena técnica de cepillado y el uso de auxiliares dentales, sin
embargo, en Nicaragua el ingreso monetario de la mayor parte de la poblacion no alcanza para
realizar e dichas revisiones, por este motivo, en la encuesta realizada se le pregunto al estudiante
si alguna vez habia visitado al odont6logo, teniendo como resultado que el 23.2% refiere no visitar

una clinica dental (Tabla. 5).
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Asi mismo, tiene gran relacion con la pérdida de piezas dentales a edad temprana, segun las
respuestas obtenidas por los becados que participaron en el llenado de la encuesta, se encontrd que
64 personas habian perdido alguna pieza dental (Tabla. 6).

Por otro lado, es necesario clasificar a las personas que presentan tratamientos de Protesis dental,
para determinar el estado en que se encuentran dichos tratamientos y asi dar una solucion en caso
que se encuentre en malas condiciones. Se encontro que, 8 estudiantes tienen algun tipo de Protesis
(Tabla. 7). Respecto a esto, se clasificaron en 4 tratamientos de PPF, 4 de PPR y ninguno presenta
PT (Tabla. 8). Segun las caracteristicas funcionales que presentan dichas protesis, se encontré que,
3 de ellos estan en Estados desfavorables, por lo que estos ameritan la necesidad de cambiar las

proétesis por tratamientos que proporcionen mejores condiciones.

También, el principal objetivo de nuestra investigacion es determinar la necesidad de prostodoncia
en los becados internos y alojados, adquiriendo los siguientes resultados, 59 estudiantes ameritan
tratamiento de proétesis dental comprendiendo el 23.2% de la muestra y 195 personas que
representan el 76.8% no presentan la necesidad de protesis (Tabla.10). Por el contrario, en el
estudio publicado por (Flores Garay & Mendieta Silva, 2015), se demuestra que, el 30.7% de los
estudiantes presentan la necesidad de prdtesis dental, valores un poco elevados en comparacion a
los de nuestro trabajo, lo que indica, que en este transcurso de tiempo se ha disminuido

considerablemente esta problematica.

Con respecto al tipo de Protesis que se necesita, el tratamiento de PPF es el que tiene mayor
prevalencia representado por 53 becados afectados, del mismo modo, el tratamiento de PPR
presenta menor necesidad con una frecuencia de 6 becados y el tratamiento de PT no lo amerita
ninguno de los estudiantes examinados (Tabla.11). A diferencia al estudio realizado por
(Avendaiio, 2016), determinando que, de los 363 maxilares que se realizaron el tratamiento de PPR
la Clase | de Kennedy es la mas prevalente con 41.3 % (150 casos); la Clase Il con el 32 % (116
casos), luego la Clase 111 con el 25.1% (91 casos) y finalmente la Clase 1V con el 1.7% (6 casos).
Otro estudio publicado por (Cisneros, Verastegui & Fernandez, 2014) se encontro que, la Clase 111
de Kennedy fue la méas frecuente con 189 casos 52,65%, seguida de la Clase Il con 94 casos

26,18%, la clase I representd 65 casos 18,11%; y la menos frecuente fue la clase IV 11 casos 3,06%.
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Estos resultados, presentan gran diferencia de nuestro trabajo, por lo que, nuestra poblacion la

mayor parte son adultos jovenes.

De acuerdo a las necesidades de prostodoncia se ha demostrado que, la poblacion joven se
encuentra en la Gltima escala, no obstante, este estudio demuestra que, la edad entre 20-25 afios,
37 de ellos presentan la necesidad de Protesis, que abarca el 62.7% de los afectados, seguido por
la edad comprendida de 16-19 afios, en el cual, 14 becados internos manifiestan la necesidad de
tratamiento de Protesis, correspondiente al 23.2% de los afectados y los estudiantes de 26 a mas, 8

de ellos presentan la necesidad de protesis, representando un 13.6% de los afectados. (Tabla.12).

Se han publicados estudios en los cuales concluyen que, el sexo femenino es quien presenta mayor
prevalencia en cuanto a necesidad de prostodoncia, sin embargo, los resultados que se obtuvieron
en este estudio lo contradicen, por lo que, de los 59 estudiantes que presentan la necesidad de
tratamiento de prostodoncia, 22 abarcan el sexo femenino, que comprende el 37.3% vy el sexo
masculino lo integran 37 estudiantes afectados con un 62.7% de los que presentan la necesidad.
(Tabla.13).

Con respecto a las necesidades de tratamiento protésico segun las regiones, se estima que la region
central abarca 30 estudiantes que representa el 50.8% de los 59 becados afectados, abarcando como
segundo lugar la region del pacifico con 16 estudiantes que presentan necesidad de protesis que
corresponde al 27.1% de los afectados y por Gltimo la region atlantica con 13 estudiantes que
presentan dicha necesidad, comprendiendo el 22.0% de los afectados (Tabla.14). Esto nos indica
gue cumple con criterios de otras investigaciones que sefialan que la region central y atlantica son

los méas vulnerables por presentar menor acceso a la salud dental y su mayor grado de pobreza.

Sin embargo, existe una desproporcion entre los becados de cada region, teniendo en cuenta que la
accesibilidad a las instalaciones de la UNAN-Managua es mas facil para los de la region del
pacifico y dificultdndose a las personas que viven en lugares alejados como la region atlantica y a
algunas zonas de la region central, disminuyendo la muestra en estas regiones, logrando ser mas

pequefia para los analisis estadisticos.
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12 Conclusion.

En conclusion, los resultados obtenidos representan un alto porcentaje de necesidad protésica que
afecta a los estudiantes becados internos y alojados, lo que estima un 23.2% de necesidad de
prétesis dentales. La falta de visita a una clinica dental es una de las causas que se encamina a una
mala higiene bucodental, permitiendo la destruccion de estructuras dental por una mala limpieza
de la cavidad oral, por lo que no ser tratado con tiempo llevaria a presentar alguna necesidad
protésica, con respecto a los resultados del estudio, se demostrd un alto porcentaje de inasistencia
al odontologo del 76.8% de estudiantes que nunca han recibido atencidén odontoldgica, lo que
abarca otras causalidades como, la poca informacion sobre la salud bucal y las consecuencias que
se presentaran en caso de practicar higiene oral deficiente, la limitacidn al acceso de tratamientos
preventivos que logren mejorar la salud oral y asi evitar la pérdida de piezas dentales o estructuras

de las mismas.

Igualmente, se demuestra que el sexo masculino es el que presenta mayor cantidad de casos de
perdida estructural dental o perdida de una o méas 6rganos dentales en comparacion al sexo
femenino, abarcando el 62.7% de los afectados. Por otra parte, de acuerdo a las necesidades de
prétesis relacionado a las edades se establece que, la edad que abarca mayores casos de necesidad
protésica se encuentra entre los 20 a 25 afios de edad con un porcentaje del 62.7% de la muestra;
sin embargo, el lugar de procedencia fue determinante en los jévenes becados, por lo que se registrd
que la Region Central abarca el mayor porcentaje de afectados de un 50.8% en comparacion a las

otras regiones de las que proceden los becados internos y alojados.

En relacion a las necesidades protésicas se clasifico de acuerdo al tipo de protesis recomendada,
concluyendo que la prétesis fija es el tratamiento que mas se amerita con un total de 23,7% de
jévenes afectados, debido que, la poblacion es joven y la cantidad de piezas ausentes es la indicada
para dicho tratamiento, seguido de la protesis parcial removible con 2,8%, por el contrario, la

poblacion en estudio no se registro casos de edéntulismo total.
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13 Recomendaciones:

Recomendaciones dirigidas al departamento de BECA:

> Realizar visitas a las casas de los internos para transmitir la

prevencion de la perdida dental y salud oral en general.

» Darles a conocer a los estudiantes internos que dichos
tratamientos se ofrecen en la clinica de odontologia de
UNAN Managua.

» Que se les proporcione a los becados internos materiales de

higiene oral.

Recomendaciones dirigidas a la carrera de odontologia:

» Establecer horarios de atencion que se adapten al tiempo libre

de los becados internos y alojados.

» Proporcionar ayuda en tratamientos dentales en casos
especiales a los cuales se les analizaria dicha situacion,
permitiendo la ayuda tanto al interno como al estudiante de

la carrera de odontologia.
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14 Anexos:

Anexos 1
CIEN,
UNIVERSIDAD ,§’°€ L >,
NACIONAL S S,
AUTONOMA DE =z 2
NICARAGUA, < <
MANAGUA < &
UNAN - MANAGUA ’_574, \s,g

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua. GUA,
Unan-Managua.
Facultad de Ciencias Médicas.
Carrera de Odontologia.

Fecha: / / N° de encuesta:

Se realizara la siguiente encuesta con el objetivo de determinar las necesidades protésicas que
presentan los estudiantes becados internos de la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua UNAN-Managua. Se respetara la informacion proporcionada por el paciente.

I.  Datos generales.

Nombres y Apellidos:

Fecha de Nacimiento: [/

Edad: Sexo: Femenino Masculino

Lugar de Procedencia:

Il.  Marqgue con una X la respuesta proporcionada por el entrevistado.
1. ¢Ha visitado alguna vez al odontélogo?
Sl: NO:

Si su respuesta es Sl:

2. ¢Siente la necesidad de realizarse un tratamiento odontol6gico?



Sl: NO:

¢Ha perdido alguna pieza dental?
St NO:

¢En alguna ocasion ha recibido tratamiento de prétesis dental?
Sl NO:

Si su respuesta es Sl:

¢ Esta conforme con el tratamiento recibido?
Sl NO:




Anexos 2.
Examen Clinico.

Se realizd una evaluacion intraoral con la finalidad de identificar el estado y necesidad
protésica que presentan los becados internos de la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua UNAN-Managua.

1. Estado protésico.
a. ¢Presenta algun tipo de protesis?
St NO:

Si su respuesta es Sl:

b. ¢Qué tipo de protesis dental presenta?
Protesis Parcial Fija.
Protesis Parcial Removible.

Protesis Total.

c. Caracteristicas funcionales de protesis presente.
Favorable.

Desfavorable.

2. Necesidad de tratamiento protésico.
a. ¢Presenta la necesidad de tratamiento de prostodoncia?
Sl: NO:

b. Necesidad de tratamiento protésico que presenta.
Protesis Parcial Fija.
Protesis Parcial Removible.

Prétesis Total.



Anexos 3.

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua.

Unan-Managua.
Facultad de Ciencias Médicas.

Carrera de Odontologia.

Consentimiento Informado.

< CIEN,
< C‘?z,%

- gni®

T
2
2

AGUA,

%
%GUA

La presente investigacion, tiene el objetivo de determinar las necesidades y estado de los

tratamientos protésicos que presentan los becados internos la Universidad Nacional Auténoma de

Nicaragua UNAN-Managua, también, identificar y establecer las principales causas de dichas

necesidades. Por esta razon, se realizara la siguiente encuesta con el fin de identificar la cantidad

de estudiantes que presentan necesidades de protesis segln su edad, sexo y lugar de procedencia,

igualmente, clasificar el tipo de protesis dental que necesite.

Se garantiza que los datos obtenidos mediante la encuesta y el examen clinico del paciente seran

utilizados exclusivamente con fines investigativos.

Con respecto a esto, hago constar de manera voluntaria que estoy de acuerdo en participar en la

investigacion, Necesidades Protésicas en los estudiantes becados internos de la UNAN-

Managua, en el periodo comprendido de Julio-septiembre del 2021.

Firma del encuestado:

Firma de Br:
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