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Resumen

Objetivo: Relevar las necesidades en Préte-
sis Fija de pacientes que concurrieron a la Ca
tedra de Clinica de Protesis Il curso de Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de
Tucuman. (FOUNT)

Material y Método:H disefio fue analitico, de
corte transversal. Poblaciéon estuvo constituida
por pacientes que concurrieron ala Catedra en el
periodo lectivo 2004, para ser rehabilitados con
PPF por los alumnos. Se relevo las necesidades pro-
tésicas, edad, sexo, nivel socioeconémico y grado
de instruccién. La relacion entre necesidades
protésica con los factores econémicos evaluados,
se analiz6 mediante los Test Exacto de Fischer,
T Exacto y 02 de tendencia lineal. Resultados:
Poblacion: 104 pacientes. Tipo de ocupacion:
55% no trabaja, 35% trabajo estable. 11% trabajo
inestable.Analfabetos 3%, 44%terciario completo,
4% universitarios. Necesidades protéticas: 61%
elementos del sector antero superior, 21% sector
latero superior. En la arcada inferior, 5% sector
anterior y en el lateral 14%. B O02detecté que la
frecuencia de necesidades protéticas en la regiéon
antero superior cambia significativamente segin
tipo de ingreso (P=0,056) ademas la frecuencia
de pacientes con necesidades en la region infero
lateral cambia significativamente segln nivel de
instruccién (P=0,001). Conclusién: Mayor pre
valencia de necesidades protéticas en elementos
dentarios del sector antero superior.

Palabras Clave
Necesidades Protésicas. Protesis fija. Nivel socio-
econdmico.
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Abstracts

Objective: evaltate the needs of fixed pros-
thesis in patients who attanded to the chair:
Prosthesis Clinic I, FOUNT course.Material
and Method: the design was analytical, of
transverse type. Population was composed
by patients who attended to the chair during
2004 in order to be rehabilitated with PPF by
the students.Variables analysed were: prosthetic
needs, age, sex, socio economic status and level
of instruction. Relationship between prosthetic
needs and the economic factors evaluated was
analysed by the Fisher Exact Test, Exact T. And
02 of lineal tendency. Results: Population: 104
patients. Type of occupation: 55% is unemployed,
35% has a permanent job, 11% has temporary
jobs. llliterate people 3%, 44% completed tertiary
studies, 4% university students. Prosthetic needs:
61% elements from the anterior superior sec-
tor, 21% from the lateral superior sector. Inferior
dental arch, 5% anterior sector and in the lateral
14%.The O2detected that the frequency of pros-
thetic needs inthe anterior superior area changes
considerably according to the kind of income
(P=0,056). Besides, the frequency of patients with
needs in the inferior lateral changes according to
the level of instruction (P=0,00l). Conclusion:
Major prevalence of prosthetic needs in dental
elements in the anterior superior sector.

Key words
Prosthetic needs. Fixed prosthesis. Socioeco-
nomic status.

Resumo

Objetivo: Rever as necessidades em Protese
Fixa dos pacientes que foram assistidos na
Cétedra de Clinica de Prétese Il curso de FOUNT.
Material y Método: O desenho foi analitico,
de corte transversal. A populado esteve consti-
tuida por pacientes que assistiram a Catedra no
periodo letivo 2004, para ser reabilitados com PPF
pelos alunos. Foram consideradas as necessidades
protéticas, idade, sexo, nivel socio-econdémico e o
grau de instruyo.A rela®ao que as necessidades
protéticas tém com os fatores econdmicos avali-
ados, foi analisada com o Teste Exato de Fisher,
Teste Exato O O2de tendéncia linhal. Resultados:
Populado: 104 pacientes. Tipo de ocupado:

55% nao trabalha, 35 %tém trabalho estavel, 11%
tém trabalho instavel. Analfabetos 3%, 44% ter-
ciario completo, 4 % universitarios. Necessidades
protéticas: 61% elementos do setor anterior
superior, 21% setor lateral superior. Arcada infe-
rior: 5% setor anterior, 14% setor lateral. O O2
detecto que afreqliéncia de necessidades proté-
ticas na regiao anterior superior, muda em forma
significativa segundo o tipo de ingresso (P=0,056)
além de afrequéncia dos pacientes com necessi-
dades na regiao inferior lateral muda segundo o
nivel de instruyo (P=0,00l). Conclusao: maior
prevaléncia de necessidades protéticas em ele-
mentos dentérios do setor anterior superior.

Palavras Chave
Necessidades Protéticas.
socio-econémico.

Prétese Fixa. Nivel

Introduccién

B estado edéntulo es una agresion a la inte
gridad 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 invali-
dez. 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 percep-
ciones individuales.12

La salud bucal es la expresion de las condi-
ciones de vida y éstas a su vez expresan la dife
rencia entre los diversos grupos sociales que se
generan en la dindmica econémica, politica y cul-
tural del pais. Diversos estudios epidemiolégicos,
manifiestan que las condiciones odontologicas en
el pais constituyen un problema de salud publica,
debido a la alta prevalencia de las enfermedades
de la cavidad bucal.

B modelo odontolégico curativo prevaleciente
en la practica, hasta ahora, no hademostrado su efi-
cacia en el control y erradicacion de las patologias
bucales.3

Las razones de la pérdida de la denticiébn son
multiples y variadas, y se pueden clasificar en
dos categorias: 1 la actitud publica hacia la salud
bucal; 2. La disponibilidad y elevados costos del
tratamiento dental para la conservacion de laden-
ticion natural.4



Las consecuencias de la pérdida parcial de la
denticién natural son numerosas y variadas alte
raciones estéticas, disminucién de la eficacia mas-
ticatoria, pérdida de soporte para los dientes, des-
viacion mandibular, atricion dental, disminucién
de la dimension vertical, disfuncién de laATM y
pérdida del hueso alveolar, entre otras.5

B término Prétesis Dental se puede definir
como el arte y la ciencia Dental que trata espe-
cificamente el reemplazo de los tejidos dentales
perdidos. Los objetivos del tratamiento protésico
son la eliminacién de las enfermedades bucales, la
preservacion de la salud de los tejidos remanen-
tes y la restitucion de las funciones bucales.6

H reemplazo de los dientes perdidos en un
arco parcialmente edéntulo puede ser logrado
mediante el uso de una proétesis fija o removible.
La Protesis Parcial fija (PPF) puede ser de dos
tipos: Puentes y Coronas; ninguna de ellas puede
ser retirada de la boca por el paciente. La Protesis
Parcial Removible (PPR), es una restauracion
prostodoéntica que suple los dientes y estructuras
relacionadas de un arco parcialmente edéntulo y
que el paciente puede remover facilmente.7

Como laclinica constituye una practica social,
en la cual interactlan los tratantes (estudiantes y
profesores) y los pacientes, a través de acciones
por las cuales unosy otros persiguen beneficios, es
conveniente investigar las necesidades de aquellas
personas que concurren a la Catedra solicitando
un mejoramiento en su estética y calidad de vida.
En tal sentido es ldgico esperar que las condi-
ciones de salud bucal y el cuadro de necesidades
protésicas no hayan variado en los ultimos afios.

B objetivo de este trabajo fue relevar las
necesidades de los pacientes que concurrieron
a la Cétedra Clinica de Prétesis Il Curso de
FOUNT, en busqueda de salud bucal a través de
la rehabilitacién protésica.

Material y Método

B disefio de ésta investigacion fue analitico
observacional de corte transversal. La poblacion
en estudio estuvo constituida por los pacientes
que concurrieron, durante el segundo cuatrimes-
tre del periodo lectivo 2004, para ser rehabilitados
con PPF en la Catedra por los alumnos.

Se enfatiz6 el método clinico usando proce
dimientos ajustados al criterio de laOPS/OMS, para
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estudiar las necesidades protésicas y la demanda
de PPF.

Las necesidades protésicas se agruparon de acu-
erdo a edad, sexo, nivel socioeconémico y grado
de instruccion.

Se entrevisto a los pacientes mediante un cues-
tionario preelaborado para relevar los conocimien-
tos, con respecto a ambiente clinico, enfermedad
bucal, pérdidas dentarias, tratamientos odontolégi-
cos y prétesis dental.

Se realizé un andlisis descriptivo de las variables
bajo estudio, observado en la entrevista.

La relacion entre las necesidades protésicas
con los diversos factores evaluados, (demogréafi-
cos sociales) se analizé mediante el Test Exacto de
Fisher, Test Exacto, Test 02y Test 02 de tendencia
lineal.

Resultados

El grupo de estudio queddé constituido por
104 personas, que concurrieron a la Céatedra de
Clinica de Protesis Il Curso de la Facultad de
Odontologia de la UNT, en el 2° cuatrimestre del
afio lectivo 2004, periodo que corresponde a los
contenidos de Proétesis Parcial Fija.

En el Grafico N° | se observa que el 66% de
los pacientes encuestados corresponde al sexo
femenino y el 34% al masculino.

La edad promedio de los pacientes encuesta-
dos fue de 34 afios y medio con un rango de
entre 12y 69 afos. H grafico N° Il presenta la dis-
tribucién etarea de los entrevistados y el Grafico
Ill, el tipo de ocupacion de las personas, que por
ser tan variada se agrupd en: no trabaja (55%),
con trabajo estable (35%) y con trabajo inestable
(11%).

Grafico I: Distribucion por sexo de los pacientes
encuestados (n=104)
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Grafico Il: Distribucién etarea de los pacientes en-
cuestados.
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Grafico Ill: Tipo de ocupacion de los pacientes en-
cuestados (n=104)
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Grafico IV: Nivel de educacion alcanzado por los
pacientes encuestados (n=103).
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Grafico V: Diagnéstico presentado al momento de
la consulta (n=104).
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Grafico VI: Frecuencias de sectores con elementos
dentarios comprometidos.
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Con respecto al nivel de educacién de las
personas encuestadas se observé que de los 103
que contestaron la pregunta relacionada con
este tema, 1era analfabeto, s6lo 17 tenian estu-
dios superiores a secundario completo y 45 de
ellos el secundario completo. (Grafico N° IV)

Los docentes de la Catedra realizaron el diag-
néstico para relevar las necesidades protésicas
y en el momento de la consulta encontraron
que en 58 personas el elemento dentario del
problema presentaba caries y por ello se habia
realizado la endodoncia del mismo; en 41 se
diagnosticé fractura, y en 5 casos el diagndéstico
fue variado: pilar de puente, fracasos de prétesis
fija anterior, desgaste por bruxismo y un caso
que consultd por cambio de color del elemento.
(Gréfico N°V)

La mayor parte de las consultas fueron por
elementos dentarios de la arcada superior. Se
encontré que el 61% eran elementos del sector
anterior, y el 21% del sector lateral. En la arcada
inferior hubo en el sector anterior el 5%y en el
lateral un 14%. (Gréafico N°VI)

Se evalud la existencia de asociacion entre
las necesidades protésicas y la edad, sexo, nivel
socioecondmico y el grado de instruccion. (Tabla
1.

Mediante elTest O02se detect6 que lafrecuen-
cia de personas con necesidades protésicas en
la regidn antero superior cambia significativa-
mente, al 10% segun el tipo de ocupacién (Tabla
1, caso 2) y se observé una mayor proporciéon de
personas con este tipo de necesidades entre, los
trabajadores temporarios y menor proporcion
entre las personas de trabajo estable. (Tabla 1,
caso 3)

Los datos observados al hacer estas asocia-
ciones se presentan en los Graficos N°VIl y N°
VIl respectivamente.

También se detectd que la frecuencia de
pacientes con necesidades en la region infero
lateral cambia significativamente segun el nivel de
instruccion. (Tabla 1, caso 12, Grafico 1X)

En relacién a las variables extrinsecas obteni-
das de la encuesta se encontrd que:

*56% de los pacientes concurrié por primera
vez a la Facultad, mientras que el 44% ya habia
sido atendido en alguna Céatedra de la misma.
(Grafico N° X y XI)

*El 19% de los encuestados nunca concu-
rrieron a la consulta odontoldgica, el 56% poco



y el 24% contesté que lo hacia frecuentemente.
(Gréafico N° XIl). B tiempo transcurrido desde
la Ultima consulta se presenta en el Grafico N°
Xl y se los agrup6 en mas de | afio y menos
de | afio.

*Solo 46 pacientes relataron haber realizado
un tratamiento odontolégico anterior, de los
cuales 91% termind el tratamiento y 9% lo dejo
inconcluso. (Gréafico n° XIV)

De las 104 personas encuestadas so6lo 48
manifestaron que tenia Obra Social (OOSS) 06
pagaban empresas de Medicina Prepagas (EMPP),
de éstos solo el 10% tenian reconocimiento par-
cial para el tratamiento protésico. (Grafico N°
XV). No poseian ningun beneficio para su salud
52 pacientes. (Grafico N° XVI)

B motivo de la concurrencia a la Céatedra
de los pacientes y su respectiva derivacién se
presentan en el Grafico N° XVII y N° XVIII
respectivamente.

Lo manifestado por los pacientes a la pre-
gunta “como llegd el diente a esas condiciones”,
se presenta en el Grafico N° XIX.

El 98% no tenia problemas en concurrir a la
Céatedra una vez a la semana, en el horario indi-
cado, sdlo el 2% dijo no poder hacerlo. (Gréafico
N° XX)

El 100% de las personas encuestadas estaba
de acuerdo con el tratamiento propuesto.

Discusioén

Clark et al, sefialaron que la valoraciéon pre-
via al tratamiento protésico general es funda-
mental para su éxito y toda la informacién que
se recopile durante la entrevista inicial sera de
gran valor para determinar las razones por las
cuales el paciente acude a recibir tratamiento, asi

Grafico VII: Frecuencia de individuos con necesi-
dades en la regi6on supero - anterior segun tipo de
ocupacioén
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como sus antecedentes protésicos y socioeco-
némicos que pueden influir en el desarrollo del
mismo.9También Epstein1Q Pefiarandally Conny
aseguran que uno de los temores en general, de
la pérdida dental, es la dificultad en masticar los
alimentos, creando problemas digestivos. A esto
se suma la pérdida de la estética sobre todo en las
mujeres ya que piensan que se acerca la vejez.

Los pacientes entrevistados en el trabajo
representaron la totalidad de personas que
acudieron espontadneamente al servicio de la
Catedra de Protesis Il Curso de la Facultad por
rehabilitaciéon en prétesis fija en el 2° cuatrimes-
tre. Se observd que la mayoria de éstos fueron
de sexo femenino y la edad promedio fue de 34
afios y medio con un rango de entre 12y 69 afos.
(Gréfico N° 1l). Esto coincidié con lo observado
en un estudio realizado por la Catedra de Clinica
de Protesis Fija de la Facultad de Rosario en el
cual también predominé el sexo femenino sobre
el masculino, y la edad media fue de 34 afios, con
un rango entre 13 y 79 afos.I3

En general las mujeres consultan con mas fre-
cuencia al médico y al odontélogo que los hom-
bres, ademas de registrar un mayor nimero de
hospitalizaciones aun si se excluyen las interna-
ciones relacionadas con el embarazo.}4

E estudio realizado en el Departamento de
Diagnostico Clinico de laFacultad de Odontologia
de la Universidad Central de Venezuela deter-
mindé que la mayor concentracién de necesida-
des protésicas de pacientes de ambos sexos se
ubico entre los 25 a 54 afios de edad.3

Esto coincide con los pacientes estudiados en
este trabajo. (Grafico N° II)

En relacion con el tipo de ocupacion de los
pacientes, los que contestaron “que no trabaja-
ban” fueron 31 ama de casa, 24 estudiantes y el

Grafico VIII: Frecuencia de individuos con necesi-
dades en la region supero - anterior segun nivel de
instruccién
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Tabla N° 1. Andlisis de asociacion entre las necesidades protésicas y factores demograficos y sociales

Caso Variables TEST Nivel descriptivo

1 Necesidades de tratamiento en la region supero P= 0.97
anterior versus sexo '
Necesidades de tratamiento en la regidon supero

2 . . L g P P=0,056
anterior versus tipo de ocupacién
Necesidades de tratamiento en la regidon supero

3 . . . areg P P=0,078
anterior versus nivel de instruccion

4 Necesidades de tratamiento en la regién infero an- Test Exacto |
terior versus sexo de Fisher N
Necesidades de tratamiento en la region infero an-

5 . . L, g Test Exacto P=l
terior versus tipo de ocupacion
Necesidades de tratamiento en la region infero an-

6 . . . L, Test Exacto P=0,84
terior versus nivel de instruccién

2 Necesidades de tratamiento en la region supero Test Exacto P=0.80
lateral versus sexo de Fisher o
Necesidades de tratamiento en la region supero

8 . L, Test Exacto P=0,24
lateral versus tipo de ocupacion
Necesidades de tratamiento en la region supero

9 . . . Test Exacto P=0,50
lateral versus nivel de instruccion

10 Necesidades de tratamiento en la region infero la- Test Exacto P=013
teral versus sexo de Fisher e
Necesidades de tratamiento en la region infero la-

n . - Test Exacto P=0,4l
teral versus tipo de ocupacion
Necesidad de tratamiento en la regién infero late-

Test Exacto P=0,00I

ral versus nivel de instruccion

resto desocupados. En la categoria de pacientes
con trabajos estables, se consideré al trabajo en
relacion de dependencia. Entre ellos se destacan,
empleados, docentes, profesionales,y oficios cali-
ficados (n=36).

En el grupo de trabajo inestable se encontro,
de acuerdo a INDEC, 17 trabajadores con cali-
ficacion técnica (albafiiles, textiles y electricistas)
y con ocupacion no calificada (jornaleros, bene-
ficiarios de planes sociales, empleadas domésti-
cas y trabajadores independientes. (n=57) Esto
pone de manifiesto que los pacientes que acuden
al servicio de la Catedra pertenecen a diversos
estratos sociales. (Grafico N° )

E medio en que se desenvuelve el individuo
determina muchas veces el modo de actuar, es
decir, en su actitud influyen su cultura odontolé-
gica, aunque esto no guarde relacion directa con
su nivel socioecondmico.b

El nivel de educacion relevado en los pacien-
tes se ubicé entre un analfabeto y 2 con titulo
universitario. (Grafico N° 1V).

Bl grafico N°VI muestra una mayor prevalen-

cia de necesidades protésicas en el sector supe-
rior. Este hallazgo no coincide con lo reportado
en la Encuesta de Salud Oral de Espafa, donde
las mayores necesidades protéticas fueron en la
arcada inferior.8

Analizando la Tabla 1 se evidencia que en las
personas con trabajo estable hay una menor
necesidad de prétesis fija en el sector supero
anterior en relacion a los de ocupacion inestable
y menor nivel de instruccion. (Caso 2y 3,grafico
N° VII). Esto coincide con la encuesta de Salud
Oral de Espafia que revel6 que en el grupo de 35
a 44 afios se encontré una tendencia (no signifi-
cativa estadisticamente) de mayor prevalencia de
protesis fija en el nivel alto medio.8

Asimismo se detecté que las necesidades en
la regién infero lateral aumentaban con el nivel
de instruccién. (Caso 12,gréafico N° IX). Se puede
inferir que estos pacientes consideraron impor-
tante la restitucién de los elementos dentarios
para una mejor funcién masticatoria. La litera-
tura provee evidencias sobre las desigualdades
en salud, aseverando que la salud oral de gru-



pos con niveles socioecondmicos bajos es mas
pobre que en grupos con niveles socioecond-
micos altos.B

Osterberg et al, afirman que factores demo-
gréaficos, socioeconémicos, laborales y de estilo
de vida influyen en la utilizacién de los servicios
de cuidados dentales entre la poblacion.T7Asi, una
proporciéon importante de los pacientes releva-
dos en este trabajo, ya habian concurrido a los
Servicios que ofrecen las distintas Catedras de la
Facultad evidenciandose una mayor concurrencia
de los mismos a la de Endodoncia posiblemente
por la necesidad de tener la endodoncia realizada
para poder colocar los pernos. (Graficos N° X
y N° XI)

H 47% de los pacientes son beneficiarios de
OOSS y /o EMPP y de ellos sélo el 10% tienen
alguna cobertura en protesis. Esto es percepti-
blemente mayor que lo reportado por la Catedra
de Proétesis de la Facultad de Rosario, donde solo
el 32% tenia cobertura médica 13. (Grafico N°
XV y XVI.)

B motivo por el que los pacientes mani-
festaron su concurrencia a la Céatedra fue por
salud, por motivos econémicos y ambos a la vez.
(Gréafico N°XVII).

Los pacientes identificaron en su mayoria
a los estudiantes “como las personas que los
habian que los habian derivado a la Catedra”
y esto confirma una vez méas para el docente,
qgue el alumno busca los pacientes, de acuerdo a
los trabajos practicos que debe realizar en cada
catedra. A esto se agrega los que contestaron
ser parientes de los mismos. Esta modalidad es
comun en la Facultad porque asi el alumno ase-
gura la regularidad de los trabajos practicos.

Es de destacar lo manifestado por una impor-
tante cantidad de pacientes que la concurren-
cia a la Catedra fue por consejos de amigos y/o
parientes, que habian sido atendidos en afios
anteriores en forma satisfactoria por lo que
“recomendaban el servicio”. Lo que evidencia
estos hallazgos es que existe una red de Servicio
informal en la Facultad. Esta red se constituye
internamente con las derivaciones de las dis-
tintas Catedras para completar el tratamiento
odontoldégico del paciente que la viabiliza de
algin modo el alumno. B Centro Odontolégico,
otra fuente de derivacion, confirma esta red. En
el mismo se realiza PPF, pero con mayor costo
y finalmente esta se complementa con deriva-
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Grafico IX: Frecuencia de individuos con necesi-
dades en la region infero- lateral segln nivel de ins-
truccion.
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Grafico X: Proporcion de los encuestados que
concurrieron por primera vez a la Facultad para ser
atendidos (n=104).
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Grafico XI: Frecuencia de encuestados que concu-
rrieron a las diversas catedras.
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Grafico XII: Frecuencia con que los encuestados
visitan al odontélogo (n=104).
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Grafico XIlI: Tiempo transcurrido desde la Gltima
consulta en la Facultad (n=47).
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Grafico XI1V: Distribucion de los pacientes segun
concluyeron o no el tratamiento anterior (n=46).
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Grafico XV: Distribucion de los encuestados segun
poseen o no obra social (n=104).
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Grafico XVI: Reconocimiento de protesis por par-
te de la obra social de encuestado (n=48).
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90%

Grafico XVII: Motivo por el que concurre a la ca-
tedra de Protesis (n=103).

ciones desde el subsector Publico (Hospitales,
CAPS, Servicios Municipales de Salud) donde no
se realizan PPF. (Grafico N° XVIII).

La totalidad de los pacientes estuvieron de
acuerdo con el tratamiento propuesto, con el
costo y con ajustarse al horario establecido por
la Catedra. Todos estos aspectos se tuvieron en
cuenta en el momento de la entrevista para con-
feccionar la historia clinica.

H tratamiento propuesto en todos los casos
fue de perno mufiébn con coronas completas
metalicas revestidas en Isosit o porcelana.

En este estudio se observoé que un alto porcen-
taje de los encuestados respondieron que creian
que el tratamiento terminaba en el momento de
la instalacién de la protesis. De esto se infiere
que es preciso brindar a la poblaciéon una mayor
informaciéon y educacion para la salud y moti-
var a los portadores de prétesis a mantener el
correcto uso e higiene de la misma, e informar-
les que deben hacer consultas periédicas para la
conservacién de la misma y no concurrir sélo
cuando tengan algun problema o la protesis se
haya deteriorado. (Grafico XXI)

Algunos de los estudios consultados demos-
traron que parte de los sectores menos favo-
recidos socialmente querian mas informacion al
respecto, sin embargo, no la exigen ni se atreven
a dar mayores datos sobre si mismos, teniendo
una actitud pasiva.18

Por otra parte es indispensable que el paciente
bajo tratamiento protético, reciba informacién de
su odontdlogo, en torno al cuidado de su bocay
de los cuidados propios de la protesis.©

En este sentido, enfocar la Odontologia en
forma integral, es la consideraciéon que debe pri-
mar en la formacién del recurso humano. Este
aspecto estd ubicado dentro de los objetivos que
se relinen en el area Ciencias de la Conducta; su
asimilacion permite enfrentarse a la problematica
cultural donde se desarrolla la profesion2y elabo-
rar una practica consona con los individuos que
la demandan, donde la comunicacién sea la herra-
mienta para llegar a la mayoria necesitada, para
dar paso a conocimiento real en Odontologia,
con miras hacia los logros en el mantenimiento
de la salud.2



Grafico XVIII: Persona o institucion que derivo a
paciente a la Catedra de Protesis (n=101).
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Grafico X1X: Motivo por el cual el elemento den-
tario llegd a este estado (n=102).
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Grafico XX: Posibilidad de concurrir las veces que
sea necesario (n=103).

Grafico XX I: Ante la pregunta acerca de si el trata-
miento termina en el momento de instalacion de la
protesis (n=103).
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Conclusioén

Se encontré6 una mayor prevalencia de necesi-
dades protésicas en los elementos dentarios del
sector anterior de la arcada superior. Ademas se
detectd que lafrecuencia de personas con nece-
sidades protésicas en la regidon antero superior
cambia significativamente segun el tipo de ocu-
pacién y se observdé una mayor proporcion de
personas con este tipo de necesidades entre los
de trabajo inestable.

En este estudio no se detectdé que la creen-
cia acerca que si el tratamiento termina en el
momento de la instalacion de la protesis cambie
significativamente segun el nivel de instruccién
del paciente.
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