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Tratamientos prostodonticos en adultos mayores realizados
en un centro dental especializado entre los afos 2016 y 2018

Prosthodontic treatments in older adults performed in a specialized dental center between 2016 and 2018

Sandro Alexander Lévano Loayza'*"®, Gabriella Jackeline Rodriguez Ramirez'<, Lillie Elizabeth Abanto Silva ¢

RESUMEN

Los adultos mayores son mas propensos a sufrir enfermedades y comorbilidades que afectan su estado bucal, por lo que
necesitan de tratamientos prostodonticos acondicionados a su estado sistémico para devolverles la funcion masticatoria, estética
y armonia oral. No obstante, la pobre cultura de prevencion y la falta de profesionales especializados en su atencion dificulta
en gran medida esta labor. Objetivo: Determinar los tratamientos prostodonticos en pacientes adultos mayores realizados
en el Servicio de Estomatologia en Pacientes Especiales del Centro Dental Docente Cayetano Heredia desde abril de 2016
hasta diciembre de 2018. Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo
en una muestra de 144 adultos mayores con 200 tratamientos realizados. Se consideraron variables demograficas como
sexo, grupo etario y procedencia. Se elabor6 una base de datos, y posteriormente tablas de contenido para el analisis de sus
resultados. Resultados: La protesis parcial removible fue el tratamiento mas realizado para ambos sexos, 39,8% (n=57) para
el sexo femenino y 38,6% (n=22) para el sexo masculino. De acuerdo al grupo etario, los viejos-viejos fueron los pacientes
que mas proétesis parcial removible se realizaron con 40,19% (n=43). La mayoria de los pacientes provenientes de Lima
Norte se realizaron el tratamiento de protesis parcial removible con 41.96% (n=47). Conclusiones: Las protesis removibles
predominaron mas que las fijas, siendo la protesis parcial removible la que mas se realizd. También se evidencio que el sexo
femenino recibié mas tratamientos prostodonticos y que el lugar de procedencia que mas se registro fue el de Lima Norte,
posiblemente por la cercania al centro dental.

PALABRAS CLAVE: Adulto mayor, prétesis dental, odontologia geriatrica.

SUMMARY

Older adults are more prone to suffer diseases and comorbidities that affect their oral condition, so they need prosthodontic
treatments conditioned to their systemic state to restore their masticatory, aesthetic and oral harmony function. However,
the poor culture of prevention and the lack of specialized professionals in their care greatly hinders this work. Objective: To
determine the prosthodontic treatments in older adults performed in the Service of Estomatologia in Pacientes Especiales of
the Centro Dental Docente Cayetano Heredia from april 2016 to december 2018. Material and methods: An observational,
descriptive, cross-sectional, and retrospective study was carried out in a sample of 144 older adults with 200 treatments
performed. Demographic variables such as sex, age group and origin wereconsidered. A database was developed, and later
tables of contents for the analysis of its results. Results: removable partial denture was the most performed treatment for
both sexes, 39.8% (n = 57) for the female sex and 38.6% (n = 22) for the male sex. According to the age group, the old-
old were the patients who performed the most removable partial denture with 40.19% (n = 43). Most of the patients from
Lima Norte underwent removable partial denturetreatment with 41.96% (n = 47). Conclusions: The removable prostheses
predominated more than the fixed ones, being the removable partial denture the one that was performed the most. It was also
evidenced that the female sex received more prosthodontic treatments and that the place of origin that was most recorded
was Lima Norte, possibly due to its proximity to the dental center.
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INTRODUCCION

Se considera Adulto Mayor (AM) a la persona mayor a
60 anos de edad (1), que experimenta cambios a nivel
fisiolégico, psicoldgico y social, y que usualmente
tiene mayor facilidad de enfermarse y presentar
trastornos de comportamiento (2). Los AM se pueden
clasificar por grupos de edad, siendo estos los viejos-
jovenes (60 a 74 anos), los viejos-viejos (75 a 89 afios)
y los viejos-longevos (90 a més afos) (3).

A nivel general, los AM sufren multiples cambios
como las alteraciones en todos los aparatos y sistemas
del cuerpo (4-6). También consumen multiples
farmacos (polifarmacia), por tal motivo es necesario
evaluar factores como toxicidad y sensibilidad a
ciertos medicamentos para evitar efectos adversos (7).

En la cavidad oral también se presentan diversas
enfermedades como la caries dental, enfermedad
periodontal y lesiones en la mucosa oral (benignas,
malignas, y de origen fingico). Asimismo, se presentan
cambios sensoriales en las zonas gustativas de la lengua
y una disminucioén del flujo salival conocido como
xerostomia. También se pueden presentar lesiones
como el épulis fisurado y la tilcera traumaética producto
del uso de protesis mal adaptadas, o queilitis angular y
candidiasis oral, generalmente asociado a infecciones
fingicas o deficiencias vitaminicas por una patologia
pre existente (8). Por ello es importante conocer si el
AM presenta una comorbilidad que afecte su estado
bucal, como es el caso de pacientes con alteraciones
en la presion arterial, diabetes mellitus, pacientes con
antecedentes de accidente cerebrovascular, con terapia
anticoagulante, con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, entre otras enfermedades (9, 10).

A fin de darles una mejor calidad de vida, se pueden
realizar diferentes tipos de tratamientos odontoldgicos
como los prostodonticos, los cuales deben estar
sujetos a las condiciones sistémicas del paciente para
devolverle la funcién masticatoria, estética y armonia
oral mediante la utilizacion de protesis dentales fijas
o removibles (11).

En el Pert la atencidén odontolégica adecuada a este
tipo de pacientes sigue siendo una gran problematica
por la pobre cultura de prevencion y la inexistencia
de la especialidad de Odontogeriatria que forme
profesionales especializados en su atencion, asi como
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también la realizacion de tratamientos odontologicos
de acuerdo a su condicion sistémica. Por lo cual esta
investigacion brinda un panorama general y datos
concisos de los tratamientos prostodonticos en AM
permitiéndonos estar mas preparados para las futuras
rehabilitaciones. Ademas, proporciona un diagnostico
situacional de la realidad que los AM afrontan por la
pérdida de piezas dentarias, asi como también permite
evaluar la condicion de indiferencia del AM en el
Pert, el cual muchas veces es dejado de lado y no se
le da el tratamiento idoéneo por su longevidad. Por ello
este estudio ocasiona un gran impacto en la sociedad
ya que puede ser el inicio de un cambio mediante
la creacion de politicas publicas que mejoren la
atencion de estos pacientes, en el ambito preventivo,
correctivo o de mantenimiento donde se busque su
independencia funcional y consecuentemente una
mejor la calidad de vida.

El objetivo de este estudio fue determinar los
tratamientos prostodonticos en pacientes adultos
mayores, realizados en el Servicio de Estomatologia
en Pacientes Especiales del Centro Dental Docente
Cayetano Heredia desde abril de 2016 hasta diciembre
de 2018.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue observacional, descriptivo, transversal
y retrospectivo. Se obtuvo la aprobacion del
Comité Institucional de FEtica en Investigacion
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y
la autorizacion del Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDC-
UPCH) para acceder a la base de datos de los
pacientes del Servicio de Estomatologia en Pacientes
Especiales (EPE).

La variable principal del estudio fue determinar los
tratamientos prostodonticos en pacientes AM, para
lo cual se procedid a la busqueda de la atencion
en pacientes AM que cumplieran los criterios de
inclusion (hayan recibido y culminado algun tipo de
tratamiento prostodontico) y exclusion (no culminaron
su tratamiento protésico, pacientes adultos mayores
con alguna enfermedad sistémica no controlada o con
incapacidad fisica o mental para poder realizarle algin
tratamiento odontologico y pacientes adultos mayores
que necesiten sedacion), en el periodo de abril 2016
a diciembre 2018. También se consideraron variables
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demograficas como sexo, grupo etario y procedencia
(Distribucion de distritos de Lima Metropolitana
segin el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica) (tabla 1). Se elabor6 una base de datos,
y posteriormente tablas de contenido para el analisis
de sus resultados. Finalmente se procedio al analisis

de los resultados de la base de datos para obtener los
registros finales de las respuestas halladas. Luego se
evalu6 de acuerdo a las variables del estudio. Para la
obtencion de los resultados se utilizd chi cuadrado,
y el nivel de significancia se fijo en un 95%. El
programa estadistico usado fue el SPSS version 24.0.

Tabla 1. Distribucion de distritos de Lima Metropolitana segiin INEI

AREAS DE LIMA

DISTRITOS

Lima Norte

Lima Centro

Lima Este

Lima Sur

P.C. Callao

Provincia

San Juan de Lurigancho
San Martin de Porres
Comas
Los Olivos
Puente Piedra
Carabayllo
Independencia
Rimac
Ancon
Santa Rosa

Cercado de Lima
La Victoria
San Miguel

San Borja
Surquillo
Miraflores
Brena
Pueblo Libre
Jesus Maria
San Isidro
Lince
San Luis
Magdalena

Ate
Santa Anita
El Agustino
San Juan de Lurigancho
La Molina
Chaclacayo
Cineguilla

Villa El Salvador
Villa Maria Del Triunfo
San Juan de Miraflores

Surco
Chorrillos
Pachacamac
Lurin
Barranco
Pucusana
San Bartolo
Punta Hermosa
Punta Negra
Santa Maria del Mar

Callao
Ventanilla
Bellavista

La Perla
Carmen de La Legua
La Punta
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RESULTADOS

De una poblacion de 1271 pacientes se obtuvo una
muestra de 144 pacientes AM, de los cuales 69,4%
(n=100) fueron del sexo femenino y 30,5% (n=44)
del sexo masculino. Segtin edad el promedio de edad
de los participantes fue de 75,53 (£7,50), siendo
los de mayor numero los viejos-viejos con 52,08%
(n=74) y en menor numero los viejos-longevos con
3.47% (n=5). Segun procedencia, se evidencio que la
mayoria proviene de Lima Norte 53,47% (n=77) y la
menor cantidad de pacientes provinieron de Lima Sur
1,39% (n=2) (tabla 2)

Se realizaron 200 tratamientos protésicos entre
incrustaciones, coronas, puentes, protesis parcial
removible (PPR) y protesis totales (PT), de los cuales
la mayor cantidad fueron las PPR con 39,5% (n=79),
las PT con 35,5% (n=71) y en menor cantidad las
protesis fijas, incrustaciones 6% (n=12) y puentes 4%
(n=8). Ademas, se observd el nimero de tratamiento
segun su tipo, en donde se evidencié que la mayoria
de pacientes solo se realizd una PPR 68,35% (n=54)
(tabla 3).

De acuerdo a tratamientos segin sexo, se evidencid
que el sexo femenino fue el que mas tratamientos
protésicos se realizdo con 71,5% (n=143). La PPR
predomino para ambos sexos, 39,8% (n=57) para el
sexo femenino y 38,6% (n=22) para el sexo masculino.
Los menos realizados fueron los puentes con 3,51%
(n=2)y 4,2% (n=6) para el sexo masculino y femenino
respectivamente (tabla 4).

Conrespecto atratamientos segiin edad, se observo que
el grupo de viejos-viejos fue el que mas tratamientos
prostodonticos se realizé con 53,5% (n=107),
destacando la PPR con 40,19% (n=43). El puente
junto a las incrustaciones fueron los menos realizados
con 3,74% (n=4). Por otro lado, los viejos-jovenes, se
realizaron el 42,5% (n=85) de los tratamientos, dentro
de los cuales la PPR nuevamente predomino con
40% (n=34) y el puente fue el menos confeccionado
con 4,71% (n=4). Por ultimo, los viejos-longevos se
realizaron el 4% (n=8) de los tratamientos, siendo
la PT la mas elaborada con 62,5% (n=5) y no se
registraron tratamientos de incrustaciones y puentes
(tabla 5)

De acuerdo a procedencia se evidencid que la mayoria
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de pacientes provenientes de Lima Norte se realizaron
PPR con 41,96% (n=47), los tratamientos menos
realizados en la misma area fueron los puentes e
incrustaciones con 4,46% (n=5) cada uno. En Lima
Centro los tratamientos mas realizados fueron las PPR
y los menos realizados fueron los puentes. En Lima
Este la mayor cantidad de tratamientos realizados
fueron las coronas y las protesis totales, no se realizaron
tratamientos de incrustaciones ni puentes. En Lima
Sur, se registraron la misma cantidad de tratamientos
realizados para coronas, puentes y protesis totales y
no se realizaron PPR ni incrustaciones. En la P.C. del
Callao, en mayor cantidad se realizé PT y en menor
cantidad coronas. Y por ultimo la mayoria de pacientes
provenientes de provincia se realizaron protesis
removibles con 39,47% (n=15) para PPR y PT cada
uno, y en menor cantidad se realizaron puentes con
2,63% (n=1) (tabla 6).

La ultima tabla muestra la relacion entre los tipos
de tratamientos segin sexo y lugar de procedencia,
en donde se observo que para el sexo masculino la
PPR fue el tratamiento mas realizado con 38,60%
(n=22), como se mencion6 anteriormente en la tabla
4, teniendo como principal lugar de procedencia
Lima Norte para este tipo de tratamiento con 45,45%
(n=10), luego le sigue Lima Centro y provincia con
22,73% (n=5). Por otro lado, el tratamiento menos
realizado en el sexo masculino fue la proétesis fija,
especificamente los puentes y segun su procedencia
fue en Lima Norte donde se realizo en mayor cantidad
este tipo de procedimiento. Para el sexo femenino las
PPR también fueron los tratamientos mas realizados,
dentro del mismo, se observd que en su mayoria
los pacientes que se realizaron dicho tratamiento
provienen de Lima Norte con un 64,91% (n=37),
seguidos de los provenientes de provincia. La PT fue
el segundo tratamiento mas realizado con 35,66%
(n=51), dentro del cual en su mayoria la procedencia
era de Lima Norte con 54,90% (n=28) seguido de
provincia con 21,57% (n=11), y por ultimo, los
tratamientos menos comunes fueron los puentes con
4,20% (n=6) provenientes de Lima Norte (tabla 7).

179



Tratamientos prostodénticos en adultos mayores realizados en un centro dental

Articulo Original / Original Article especializado entre los afios 2016 y 2018
Lévano Loayza S. y col.

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes AM atendidos en el Servicio de EPE del CDC-UPCH

Variables n %

Sexo

Masculino 44 30.56

Femenino 100 69.44
Edad (Promedio=75.53, Desviacion estandar=7.50)

Viejos-jovenes 64 44.44

Viejos-viejos 75 52.08

Viejos-longevos 5 3.47
Procedencia

Lima Norte 77 53.47

Lima Centro 20 13.89

Lima Este 8 5.56

Lima Sur 2 1.39

P. C. del Callao 9 6.25

Provincias 28 19.44

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

Tabla 3. Tipo y nimero de tratamientos prostodontico en los pacientes AM realizados en el Servicio de EPE del CDC-UPCH

. Niimero
Tlpo‘de n % de
tratamiento .
tratamientos
1 2 3 4 5 6 7 9
n % n % n % n % n % n % n % n %
Incrustaciones 12 6.00 8 66.67 2 16.67 1 8.33 0 0.00 1 8.33 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Coronas 30 15.00 11 36.67 8 26.67 4 13.33 2 6.67 1 333 2 6.67 1 333 1 333
Puentes 8 4.00 8 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
PPR 79 39.50 54 68.35 25 31.65 - - - - - - - - - - - -
P. Total 71 35.50 40 56.34 31 43.66 - - - - - - - - - - - -
Total 200 100.00 121 60.50 66 33.00 5 2.50 2 1.00 2 1.00 2 1.00 1 0.50 1 0.50

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.

Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates: Tipo de tratamiento vs. N° de tratamientos (p=<0.01).
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Tabla 4. Tipo y ntimero de tratamientos prostodonticos segliin género en pacientes AM realizados en el Servicio de EPE del CDC-UPCH

Numero de tratamientos
Tipo de

sexo % 1 2 3 4 5 6 7 9
n % n % n % n % n % n % n % n %
Masculino
ill’gzssta 3052 2 6667 1 3333 0 000 0 000 0 000 0O 000 0 000 0 000
Coronas 10 1754 3 3000 5 5000 1 1000 1 1000 0 000 0 000 0 000 0 000
Puentes 2 351 2 10000 0 000 0 000 O 000 0 000 0 000 0 000 0 000
PPR 2 3860 15 6818 7 3182 - L
P. Total 20 3509 10 5000 10 5000 - e
Total 5710000 32 5614 23 4035 1 175 1 175 0 000 0 000 0 000 0 000
Femenino
lrl‘g:;ssta 9 629 6 6667 1 111 1 111 0 000 1 111 0 000 0 000 0 0.00
Coronas 200 1399 8 4000 3 1500 3 1500 1 500 1 500 2 1000 1 500 1 500
Puentes 6 420 6 10000 0 000 O 000 O 000 0 000 0O 000 0 000 0 0.00
PPR 57 398 39 6842 18 3158 - S
P. Total 51 3566 30 5882 21 4118 - S
Total 14310000 89 6224 43 3007 4 280 1 070 2 140 2 140 1 070 1 070

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

Prueba de Chi-cuadrado: Sexo vs. Tipo de tratamiento (p=0.98) y Sexo
vs. N° de tratamientos (p=0.71).
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Tabla 5. Tipo y niimero de tratamientos prostodonticos segun edad en pacientes AM realizados en el Servicio de EPE del CDC-UPCH

Niimero de tratamientos

Edad tr;;';zi‘:fl W % 1 2 3 4 5 6 7 9
n % n % n % n % n % n % n % n %
Viejos-jovenes

Incrustaciones 8 9.41 5 62.50 2 25.00 0 0.00 0 0.00 1 12.50 0 0.00 0 0.00 0  0.00
Coronas 13 15.29 7 53.85 2 15.38 1 7.69 1 7.69 0 0.00 1 7.69 1 7.69 0 0.00
Puentes 4 471 4 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 000 0 0.00
PPR 34 40.00 24 70.59 10 29.41 - - - - - - - - - - - -
P. Total 26 30.59 13 50.00 13 50.00 - - - - - - - - - - - -
Total 85 100.00 53 62.35 27 31.76 1 1.18 1 1.18 1 1.18 1 1.18 1 1.18 0 0.00

Viejos-viejos

Incrustaciones 4 3.74 3 75.00 0 0.00 1 25.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Coronas 16 1495 4 25.00 5 31.25 3 18.75 1 6.25 1 6.25 1 6.25 0 0.00 1 625
Puentes 4 3.74 4 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
PPR 43 4019 28 65.12 15 34388 - - - - - - - - - - - -
P. Total 40 3738 23 57.50 17 4250 - - - - - - - - - - - -
Total 107 100.00 62 57.94 37 3458 4 3.74 1 0.93 1 0.93 1 0.93 0 0.00 I 093

Viejos-longevos

Coronas 1 12.50 0 0.00 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
PPR 2 25.00 2 100.00 0 0.00 - - - - - - - - - - - -
P. Total 5 62.50 4 80.00 1 20.00 - - - - - - - - - - - -
Total 8 10000 6 75.00 2 25.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.

Prueba de Chi-cuadrado: Edad vs. Tipo de tratamiento (p=0.61) y Edad vs. N° de tratamientos (p=0.99).
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Tabla 6. Tipo y niimero de tratamientos prostodonticos segun procedencia en pacientes AM realizados en el Servicio de EPE del CDC-UPCH

Nimero de tratamientos

Procedencia tr;?;;:z to n % 1 2 3 4 5 6 7 9
n % n % n % n % n % n % n % n %
Lima Norte
Incrustaciones 5 4.46 3 60.00 1 20.00 1 20.00 0 0.00 0 0.00 0 000 0 0.00 0 0.00
Coronas 17 15.18 6 35.29 2 11.76 3 17.65 2 1176 1 5.88 2 1176 1 5.88 0 0.00
Puentes 5 4.46 5 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 000 0 000 0 0.00
PPR 47 4196 32 68.09 15 3191 - - - - - - - - - - - -
P. Total 38 3393 21 5526 17 4474 - - - - - - - - - - - -
Total 112 100.00 67 59.82 35 3125 4 3.57 2 1.79 1 0.89 2 1.79 1 0.89 0 0.00

Lima Centro

Incrustaciones 2 741 2 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Coronas 2 741 1 50.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 50.00
Puentes 1 3.70 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
PPR 13 48.15 8 61.54 5 38.46 - - - - - - - - - - - -
P. Total 9 3333 7 71.78 2 22.22 - - - - - - - - - - - -
Total 27 100.00 19 70.37 7 25.93 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 3.70
Lima Este
Coronas 4 40.00 0 0.00 3 75.00 1 25.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
PPR 2 20.00 2 100.00 0 0.00 - - - - - - - - - - - -
P. Total 4 40.00 0 0.00 4 100.00 - - - - - - - - - - - -
Total 10 100.00 2 20.00 7 70.00 1 10.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Lima Sur
Coronas 1 3333 0 0.00 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Puentes 1 3333 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
P. Total 1 3333 1 100.00 0 0.00 - - - - - - - - - - - -
Total 3 100.00 2 66.67 1 3333 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

P. C. del Callao
Incrustaciones 3 30.00 1 3333 1 3333 0 0.00 0 0.00 1 3333 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Coronas 1 10.00 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0  0.00 0 000 0 000 0 000 0 0.00
PPR 2 20.00 2 100.00 0 0.00 - - - - - - - - - - - -
P. Total 4 40.00 1 25.00 3 75.00 - - - - - - - - - - - -
Total 10 100.00 5 50.00 4 40.00 0 0.00 0 0.00 1 10.00 0 000 0 000 0 0.00
Provincias
Incrustaciones 2 5.26 2 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.0 0 000 0 0.00 0 000 0 0.00
Coronas 5 13.16 3 60.00 2 40.00 0 0.00 0 0.00 0 000 0 000 0 000 0 0.00
Puentes 1 2.63 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 000 0 0.00 0 000 0 0.00
PPR 15 3947 10 66.67 5 3333 - - - - - - - - - - - -
P. Total 15 3947 10 66.67 5 3333 - - - - - - - - - - - -
Total 38 100.00 26 6842 12 3158 0 0.00 0 0.00 0 000 0 000 0 000 0 0.00

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

Prueba de Chi-cuadrado: Procedencia vs. Tipo de tratamiento (p=0.09) y Procedencia vs. N° de tratamientos (p=0.59).
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Tabla 7. Tipo de tratamientos prostodonticos segun género y procedencia en pacientes AM realizados en el Servicio de EPE del CDC-UPCH

Procedencia
Sexo Tlpo‘de n % Lima Norte Lima Centro Lima Este Lima Sur P.C. del Callao Provincia
tratamiento
n % n % n % n % n % n %
Masculino
i‘;csr”s‘tac“" 3 5.26 2 6667 0 000 O 000 O 000 O 000 1 3333
Coronas 10 17.54 4 40.00 0 0.00 3 30.00 0 0.00 1 10.00 2 20.00
Puentes 2 3.51 2 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
PPR 22 38.60 10 45.45 5 22.73 1 4.55 0 0.00 1 4.55 5 22.73
P. Total 20 35.09 10 50.00 3 15.00 3 15.00 0 0.00 0 0.00 4 20.00
Total 57 100.00 28 49.12 8 14.04 7 12.28 0 0.00 2 3.51 12 21.05
Femenino
i‘;csr”s‘tac“" 9 629 303333 2 2222 0 000 0O 000 3 3333 1 ILII
Coronas 20 13.99 13 65.00 2 10.00 1 5.00 1 5.00 0 0.00 3 15.00
Puentes 6 4.20 3 50.00 1 16.67 0 0.00 1 16.67 0 0.00 1 16.67
PPR 57 39.86 37 64.91 8 14.04 1 1.75 0 0.00 1 1.75 10 17.54
P. Total 51 35.66 28 54.90 6 11.76 1 1.96 1 1.96 4 7.84 11 21.57
Total 143 100.00 84 58.74 19 13.29 3 2.10 3 2.10 8 5.59 26 18.18

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.

Prueba de Chi-cuadrado: Procedencia vs. Tipo de tratamiento
(p=) y sexo

DISCUSION

Nuestro estudio mostrd que la mayoria de pacientes
AM eran de sexo femenino (69,44%), asemejandose
a los resultados de Medrano et al., en Chile, donde
obtuvieron que la mayoria de su poblacion de AM
portadores de protesis dental era de sexo femenino
(12); y en Perti con los resultados de Vargas,
obteniendo dentro de su muestra de AM a 87% del
sexo femenino con protesis dental (13).

Con respecto al grupo etario nuestros resultados
mostraron que la mayor cantidad de pacientes fueron
del grupo de viejos-viejos concordando con Yen et
al., donde obtuvieron un promedio de edad de 76 afios
de AM que usaban protesis dentales (14).

En relacion a la procedencia se obtuvo que acudieron
mas AM provenientes de Lima Norte, coincidiendo
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con los resultados estadisticos del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) en el 2015 donde
muestran que la mayor cantidad de AM se encuentran
en dicha area, especificamente en San Juan de
Lurigancho con un 83.9% y San Martin de Porres con
74,1% (15).

Conrespecto alos tratamientos, las protesis removibles
se realizaron en un 75% frente a la protesis fija con
25%, siendo la PPR fue la que predomind, seguido
de la PT. Cappo et al., en Brasil obtuvieron similares
resultados en cuanto a que el menor tratamiento
realizado fue la protesis fija con 13.8%. Sin embargo,
difiere en cuanto a las protesis removibles pues
obtuvieron que la PT supero6 con 52,2% a la PPR con
12,9% (16). A nivel nacional, Villareal, obtuvo como
resultado, de una muestra de 177 AM, que el 50,8%
era edéntula y que la mayoria presentaba PT, 51% en
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la maxila y 37% en la mandibula frente a la PPR con
11% en maxila y 13% en mandibula (17).
Conrespecto a los tipos de tratamiento se evidencio que
el sexo femenino fue el grupo que mas tratamientos se
realizd. Similares resultados obtuvieron Mesas (18),
Mallmann (19) y Barnard (20) en donde el mayor
porcentaje de protesis lo presentaban los AM del sexo
femenino, y a nivel nacional, Peralta encontré que el
sexo masculino es el que menos protesis usa (21).

Segun grupo etario, los viejos-viejos, se realizaron
mas tratamientos que los viejos-jovenes, esto debido
a que en nuestra muestra obtuvimos mas pacientes
de 75 a 89 afios. Con respecto a las protesis fijas,
investigaciones de De-Andrade (22) y Borges (23)
demuestran que estos tratamientos estan relacionados
a edades mas jovenes, coincidiendo con nuestro
estudio, debido a que ese grupo poblacional presentan
menos indice de edentulismo. En cuanto a las protesis
removibles, el grupo de los viejos-viejos fueron los
que mayormente se realizaron PPR debido a un
mayor indice de edentulismo que los viejos-jovenes,
pero menos que la de los viejos-longevos.

En relaciéon a la procedencia, se divididé Lima
Metropolitana segin sus areas obtenidas del INEI
(24), en donde obtuvimos mas personas provenientes
de Lima Norte, especificamente de San Martin de
Porres, debido a que dicha zona se encuentra mas
cercana al centro por lo que es mas accesible para
estas personas atenderse alli. Asimismo otros estudios
indican que otro factor que influye en los tratamientos
protésicos a elegir es el nivel socio econdmico, pues
como se puede observar en nuestros resultados, en
sectores como Lima Sur y Lima Este hay una mayor
tendencia al uso de protesis fija, pues segun los
resultados de la Asociacion Peruana de Empresas de
Investigacion de Mercados (APEIM), hay un mayor
nivel socioecondémico en distritos como San Isidro,
Miraflores, San Borja, pertenecientes de Lima Centro,
Este y Sur (25), por lo que ellos pueden acceder a
estas opciones de tratamientos que son un poco mas
costosas.

No obstante, una de las limitaciones de esta
investigacion fue que la muestra no fue homogénea
en cuanto a género. Ademas, algunos datos en las
historias clinicas no estaban completos por lo que
no se ha podido utilizar otras variables con lo cual
hay un nimero reducido de muestra. Asimismo, la
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literatura no rescata muchos estudios similares sobre
la determinacion de tratamientos prostodonticos en
AM, por lo que esto repercute negativamente en la
discusion de los resultados de esta investigacion. Por
ello se sugiere que a partir de esta investigacion se
puedan realizar mas estudios que comparen otras
variables como la necesidad de tratamiento con
los tratamientos ya realizados y poder evaluar los
motivos por los cuales la rehabilitacion oral esta tan
abandonada en estos pacientes. De igual forma se
puede tomar de referencia los resultados obtenidos y
determinar los tipos de tratamientos prostodonticos en
AM segun enfermedades sistémicas mas prevalentes
para asi dar hincapié en la importancia de realizar
protesis adaptandolos a su condicion sistémica.

CONCLUSIONES

Las proétesis removibles fueron mayoritariamente
realizadas con respecto a las de tipo fija, siendo la
protesis parcial removible la que mas se evidencio en
cada grupo etario, excepto en el de viejos — longevos.

El sexo femenino fue el que mas recibid un
tratamiento prostodontico, en su mayoria protesis
parcial removible y en su defecto opuesto la protesis
fija, aunque la muestra no fue heterogénea, cabe
resaltar que este grupo tiene mayor predisposicion a
la pérdida de piezas dentarias por factores culturales
y socioecondomicos.

El lugar de procedencia que mas se registrd entre
los pacientes adultos mayores fue el de Lima Norte,
concluyendo que la cercania a la clinica donde se
obtuvo la muestra jugo6 un rol importante con respecto
a la preferencia de atencion por parte de los pacientes.

El presente estudio al ser el primero que denote
la realizacion de tratamientos prostodonticos en
pacientes adultos mayores, servirda para futuras
investigaciones que puedan combinar otras variables
como las comorbilidades que este grupo de pacientes
usualmente presentan.
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