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RESUMEN 

El propósito del estudio fue determinar la necesidad protésica en alumnos de 

15 a 17 años de edad, de la I.E. 116 Abraham Valdelomar, distrito de San 

Juan de Lurigancho, Lima 2017. Se realizó una investigación de tipo 

prospectivo y de corte transversal. Para tal efecto se evaluaron a 159 

alumnos de 15 a 17 años de edad del cuarto y quinto grado de educación 

secundaria. En el análisis de los resultados se aplicó la prueba chi-cuadrado. 

Los resultados encontrados mostraron de un total de 159 alumnos 

examinados, solo un 16,35% de los en alumnos de 15 a 17 años de edad 

requieren necesidad protésica y no requieren el 83,65%. La necesidad 

protésica según la edad presentó un 27,27% de los alumnos que tienen 17 

años de edad, seguido por un 15,28% que tienen 16 años y por el 13,85% 

de los alumnos que tienen 15 años de edad (p > 0,05). Según el sexo se 

identificó la necesidad protésica solo en el 17,05% del sexo femenino y en el 

15,49% del sexo masculino (p > 0,05). El tipo de necesidad protésica que 

presentan los alumnos de 15 a 17 años de edad fue la prótesis fija en el 

100% de los evaluados con necesidad protésica. El tipo de necesidad 

protésica y su ubicación en los maxilares que presentaron los alumnos con 

necesidad protésica, fue la prótesis fija superior en el 50%, el otro 50% fue la 

prótesis fija inferior, y ninguno la prótesis parcial removible ni la prótesis total 

(p ≤ 0.05). Se concluye que solo un 16,35% de los en alumnos de 15 a 17 

años de edad requieren necesidad protésica, y el tipo de necesidad 

protésica que presentan los alumnos de 15 a 17 años de edad fue la prótesis 

fija en el 100% de los evaluados con necesidad protésica. 

Palabras claves: Necesidad protésica, prótesis dental, rehabilitación bucal. 
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SUMMARY 

The purpose of the study was to determine the prosthetic need in students 15 

to 17 years of age, of the I.E. 116 Abraham Valdelomar, district of San Juan 

de Lurigancho, Lima 2017. A prospective and cross-sectional investigation 

was carried out. For this purpose, 159 students aged 15 to 17 years old were 

evaluated in the fourth and fifth grades of secondary education. In the 

analysis of the results, the chi-square test was applied. The results found 

showed that of a total of 159 students examined, only 16.35% of those in 

students aged 15 to 17 years require prosthetic need and do not require 

83.65%. The prosthetic need according to age presented 27.27% of the 

students who are 17 years old, followed by 15.28% who are 16 years old and 

13.85% of the students who are 15 years old (p> 0.05). Depending on the 

sex, the prosthetic need was identified only in 17.05% of the female sex and 

in 15.49% of the male sex (p> 0.05). The type of prosthetic need presented 

by students aged 15 to 17 years was the fixed prosthesis in 100% of those 

evaluated with prosthetic need. The type of prosthetic need and its location in 

the maxilla presented by the students with prosthetic need, was the fixed 

prosthesis superior in 50%, the other 50% was the lower fixed prosthesis, 

and none the removable partial prosthesis or the total prosthesis (p ≤ 0.05). It 

is concluded that only 16.35% of the students in 15 to 17 years of age require 

prosthetic need, and the type of prosthetic need presented by students aged 

15 to 17 years was the fixed prosthesis in 100% of those evaluated with 

prosthetic need. 

 

Key words:  Prosthetic need, dental prosthesis, mouth rehabilitation,  
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1.1. Planteamiento del problema 

 

Según el MINSA en el Perú, desde temprana edad se produce la 

pérdida dental, entre los factores esta la caries y la enfermedad periodontal 

predominantemente en los dientes afectados (1). La necesidad protésica oral 

es la manifestación, ya sea por falta de educación o prevención por parte de 

la población joven y adulta (2). El resultado es la necesidad protésica que 

nace como consecuencia del edentulismo.   

El edentulismo se clasifica en edentulismo parcial y total, que es la 

ausencia de uno o más dientes, que afecta la fonética, deglución, digestión, 

estética y durante la relación social del individuo (3, 4). Es por ello, que el 

edentulismo es considerado como una enfermedad crónica, a su vez 

irreversible e incapacitante, y la rehabilitación protésica estomatológica es 

una de las alternativas de tratamiento para la población afectada. 

Ante esta necesidad protésica, la odontología rehabilitadora es la 

encargada en recuperar la función y la armonía del sistema estomatognático, 

mediante una prótesis de tipo fijo, removible y/o total, buscando siempre una 

correcta oclusión en beneficio del paciente (3).  

Ante estas circunstancias del problema por perdidas dentarias, no 

existe en nuestro país, estudios que reporten en relación a las necesidades 

protésicas de las poblaciones menores de edad. El presente trabajo 

pretende identificar la necesidad protésica que presentan la población de 

alumnos de 15 a 17 años de edad, de la I.E. 116 Abraham Valdelomar, 

distrito de San Juan de Lurigancho en el año 2017. 
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1.2. Formulación del problema  

 

¿Cuál es la necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 años de edad, 

de la I.E. 116 Abraham Valdelomar, distrito de San Juan de Lurigancho, 

Lima 2017?  

 

1.3. Justificación  

 

El fin principal de esta investigación es determinar la necesidad 

protésica en alumnos de 15 a 17 años de edad, de la I.E. 116 Abraham 

Valdelomar, distrito de San Juan de Lurigancho. De manera que es de vital 

importancia conocer, que porcentaje de nuestros jóvenes de edad escolar 

requieren de algún tipo de necesidad protésica. 

El presente trabajo es original, porque no hay precedentes de 

estudios con estas variables de necesidad protésica en una población joven 

de 15 a 17 años de edad en nuestro país, es por ello el presente estudio 

guarda su originalidad por estudiar en este caso en particular. 

En lo social el estudio es relevante, porque permite conocer la 

realidad problemática de necesidad protésica, en esta población joven. Así 

mismo es trascendente, porque los resultados podrán ser utilizados para 

elaborar programas de prevención frente al edentulismo dirigido a los 

alumnos, por las entidades correspondientes, por cuanto el edentulismo no 

solo afecta principalmente a las personas de edad avanzada, sino también 

se presenta en los jóvenes disminuyendo su autoestima, generando un 

impacto negativo y privaciones sociales en la calidad de vida. 
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 En lo académico los resultados generan nuevos conocimientos y 

motivaran nuevas investigaciones como un referente básico. A la EAP de 

odontología de la Universidad Privada Norbert Wiener y a la comunidad 

odontológica, en contribuir un marco teórico que brindara información 

actualizada en relación a la necesidad protésica. A la I.E. 116 Abraham 

Valdelomar, distrito de San Juan de Lurigancho y al Ministerio de Educación, 

los resultados de la investigación contribuyen en conocer la necesidad 

protésica existente en los alumnos de dicha institución educativa, para que, 

a partir de ello, soliciten a las instituciones involucradas en salud oral, 

brinden los mecanismos adecuados en miras de prevenir el edentulismo en 

este tipo de población. 

 

1.4. Objetivos 

  

1.4.1. Objetivo general  

 

Determinar la necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 años de 

edad, de la I.E. 116 Abraham Valdelomar, distrito de San Juan de 

Lurigancho, Lima 2017. 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

 

1. Identificar la necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 años según su 

edad. 
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2. Identificar la necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 años de edad 

según sexo. 

3. Identificar la necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 años de edad 

según su ubicación en los maxilares. 

4. Identificar la necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 años de edad 

según el tipo de necesidad protésica. 

5. Identificar la necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 años de edad 

según el tipo de necesidad protésica y su ubicación en el maxilar.   
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO  
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2.1. Antecedentes  

 

Sánchez, Reyes, Diz, et al (2017) realizaron en Cuba un estudio, con el 

objetivo de identificar la necesidad real y sentida de prótesis estomatológica 

en pacientes mayores de 15 años del Policlínico Universitario III René 

Vallejo Ortiz. Estudio de tipo descriptivo y de corte transversal. El universo 

de personas estuvo conformado de 19,760 y examinaron a 500. Los 

resultados mostraron que el 56% de los examinados necesitó tratamiento 

protésico. Según el grupo de edad con necesidad de tratamiento protésico 

fue en el 66,7% que tienen entre 35-59 años, seguido por el 57,1%, del 

grupo de edad que tienen 60 y más, y en el 30% del grupo que tienen entre 

15-34 años. Según la edad y tipos de prótesis reportaron que las prótesis 

parciales fueron las más necesitadas en el 62,5% del total de los pacientes, 

el grupo de 35- 59 años el 76,6%, seguido por el grupo de 15- 34 años el 

66,7% y este último grupo de edad requirió de prótesis fija el 33,3%, y el 

grupo de edad de 60 años a mas requirió de prótesis totales el 60%. Según 

el género y edad, el grupo de edad de 15-35 años necesitó tratamiento 

protésico en el 50% del género femenino y masculino respectivamente. 

Concluyeron que más de la mitad de la población examinada necesitó 

tratamiento protésico de tipo parcial (5). 

 

Mondelo, Avilés, Guarat, et al (2016) realizaron en Cuba un estudio, con el 

objetivo de determinar el comportamiento de las necesidades protésicas en 

niños atendidos en el Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” en el 

periodo 2012-2014. Realizaron un estudio observacional, descriptivo, de 
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corte longitudinal. El universo de estudio estuvo conformado por 40 niños de 

6-17 años de edad los cuales fueron estudiados en su totalidad. Los 

resultados mostraron que el grupo de edad que predominó fue el de 15-17 

años (40%), seguido por el grupo de edad de 12 - 14 años (30%), así como 

el sexo masculino (60%). Las prótesis utilizadas para el tratamiento 

rehabilitador fueron las prótesis parciales removibles en el 100% de los niños 

de 6-17 años de edad. Concluyen que la decisión del uso de las prótesis 

debe de estar basada al examen clínico, el conocimiento sobre el 

crecimiento y desarrollo y los principios de oclusión (6). 

 

Fernández, Mauris, Ayala, et al (2015) realizaron en Cuba un estudio, cuyo 

propósito fue determinar la necesidad de prótesis estomatológicas en 

pacientes mayores de 15 años pertenecientes al consultorio médico 

“Consejo Popular Mabay” en el año 2014. Realizaron una investigación 

descriptiva de corte transversal. La muestra quedó constituida por 485 

individuos. Los resultados del estudio mostraron que la necesidad de 

prótesis estomatológica fue elevada en el grupo de edad de 60 y más años 

con 85,40%. Mientras en el grupo de edad entre 15 a 29 años presentaron 

necesidad de prótesis un 35,16% de estos. El tipo de prótesis más 

necesitada resultó ser la prótesis parcial removible superior e inferior. 

Concluyen que la necesidad de una prótesis estomatológica es un problema 

de salud a resolver (3). 

 

Bermúdez, González, Márquez, et al (2014) realizaron en Venezuela un 

estudio, cuyo objetivo fue determinar las necesidades protésicas de los 
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pacientes de la población de Río Chico-Edo. Miranda. El estudio es de tipo 

descriptivo y de corte transversal. Usaron como instrumento de recolección 

de datos la Historia Clínica. La muestra estuvo conformada por 701 

pacientes de 11 años de edad a más, que acudieron al tratamiento 

odontológico al Centro ambulatorio Urbano tipo III Centro de Especiales 

Médico Odontológicas (C.E.M.O.) y al Centro ambulatorio Urbano tipo II 

Asociación Damas Salesianas (ADS) durante el período agosto-noviembre 

2010. En cuanto a la necesidad de rehabilitación protésica los resultados 

mostraron que la edad más afectada fue entre 21 y 30 años en un 28%, 

seguido por la edad entre 11 y 20 años un 23%, seguido muy de cerca por 

los pacientes de cuarta década de vida y el resto de los resultados presentan 

valores similares de la quinta a octava década de vida. De acuerdo al tipo de 

necesidades protésicas el 71% requiere una o más prótesis fija, un 26% 

requerían prótesis parciales removibles, y un 3% requerían de prótesis 

totales. Concluyen en la importancia de proporcionar información a la 

población sobre la rehabilitación a nivel bucal (2). 

 

Rodríguez AM (2009) realizó en Cuba un estudio, cuyo propósito fue 

determinar la necesidad de prótesis estomatológica en el policlínico docente 

David Moreno Domínguez, municipio Jiguaní. Realizó un estudio descriptivo 

y transversal en el período de mayo 2008 a mayo 2009. La muestra estuvo 

constituida por 1254 pacientes de 15 y más años de edad. Los resultados de 

la investigación reflejaron, que la necesidad de prótesis estomatológica fue 

elevada en el sexo femenino y en el grupo de edad de 60 y más años. Del 

grupo de edad de 15-29 años, de los 203 pacientes examinados tuvieron 
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necesidad de prótesis estomatológica 69 pacientes que representa el 

33,99%. Concluye, que el tipo de prótesis estomatológica más necesitado 

resultó ser la parcial removible inferior (7). 

 

Cancio, Nápoles, Marín et al (2009) realizaron en Venezuela un estudio, 

cuyo propósito fue determinar la necesidad de prótesis de los pacientes 

mayores de 15 años del sector uno y dos de la clínica Las Margaritas en el 

período de septiembre del 2004 a septiembre del 2008. El estudio fue de tipo 

observacional descriptivo, de corte longitudinal y retrospectiva. El universo 

fue de 1904 y la muestra estuvo conformado por 600 pacientes, donde 

revisaron todas las historias clínicas de cada paciente.  Los resultados 

muestran que el grupo de edad más afectado fue el de 15 a 34 años con 355 

pacientes para un 55,7%, y el sexo predominante en dichas edades fue el 

masculino con 200 pacientes para un 31,4%, el sexo femenino se presentó 

en 155 pacientes para un 24,3%. Concluyeron que el grupo de edad con 

mayor afectación fue el de 15 a 34 años, y ambos sexos requieren en mayor 

número las prótesis parciales removibles (4).  

 

Alfonso, Martínez, Pría, et al (2004) realizaron en Cuba un estudio, cuyo 

objetivo fue evaluar el estado de salud bucal de la población que se atiende 

en la Facultad de Estomatología. El tipo de estudio fue descriptivo de corte 

transversal, para lo cual estudiaron un total de 3,938 pobladores de los 

consultorios del Policlínico "Plaza de la Revolución". Los resultados 

mostraron en lo que respecta a las necesidades protésicas, que el grupo 

menos afectado con necesidad protésica fue el de 15-34 años con un 23,1%, 
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y el grupo más afectado fue el de 35-59 años en un 43,4 %. Pero con menor 

número de pérdidas dentarias junto al grupo de 15-34 años que los demás 

grupos de 60 y más años que representan una necesidad protésica el 

40,1%. Según el tipo de rehabilitación protésica, las prótesis parciales 

representan las cifras más elevadas un 64,4 % en la población de 15 años 

de edad a más, así mismo todos los grupos de edades alcanzaron los 

valores más altos. En lo que respecta al grupo de 15-34 años, la prótesis 

parcial fue en el 61,5%, seguido por la prótesis fija en el 37% y el último 

lugar las totales en el 1.5%. Concluyen que el grupo más afectado de 

necesidades protésica fue el de 35-59 años, existiendo diferencias 

significativas entre los grupos de edad (8). 

 

2.2. Base teórica  

 

2.2.1. Necesidad protésica  

Es la necesidad que el individuo presenta en ser rehabilitado con una 

prótesis dental, como consecuencia del edentulismo del tipo total o parcial 

que le afecta, y que viene a ser la condición percibida desde el punto de 

vista normativo (5, 9). Si bien la dentición está diseñada para permanecer en 

la cavidad oral durante su existencia, su afectación parcial o total es un 

proceso que ocurre a lo largo de la vida (10). 

La ausencia dental requiere ser evaluada y tratada, con la elaboración 

de una prótesis de acuerdo al tipo de necesidad diagnosticada y simulando a 

las piezas dentales perdidas. La finalidad de la rehabilitación es que cumpla 

su función estética, de armonizar y recuperar las funciones bucales para 
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minimizar los efectos negativos, para que permita al paciente rehabilitado 

una alimentación más saludable. Así mismo mejora su autopercepción, su 

calidad de vida se ve mejorada. Esta repercusión positiva es importante, 

más aún si se trata de una población joven como son los adolescentes en la 

edad escolar. 

En el tratamiento de la necesidad protésica con dentaduras artificiales 

para reemplazar los dientes prematuramente perdidos en los niños como en 

los adolescentes, el odontólogo que va a diseñar y construir, debe tener 

conocimientos adecuados sobre el crecimiento y desarrollo de la dentición, 

la oclusión, la secuencia de la erupción y cronología de la dentición; pues de 

lo contrario el efecto en vez de ser beneficioso será perjudicial para el 

paciente (6). 

 

2.2.2. Edentulismo en la necesidad protésica    

La necesidad protésica se manifiesta como consecuencia de la 

ausencia parcial o total de los dientes del individuo. Por consiguiente, el 

edentulismo es una enfermedad que se acentúa por la pérdida de los dientes 

definitivos, que es como consecuencia de los diversos factores 

predisponentes que influyen. 

La ausencia de las piezas dentarias favorece en la manifestación del 

deterioro de la función masticatoria de los pacientes, a pesar de esta 

condición limitante, la población de jóvenes o adultos se adaptan a dicha 

condición al momento de su alimentación, pese a que no sean capaces de 

triturar perfectamente al momento de masticación y deglución (11). 
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Edentulismo 

El edentulismo es una enfermedad patológica crónica, irreversible e 

incapacitante que afecta el estado de la salud bucal, que se caracteriza por 

ser la ausencia o la pérdida total o parcial de las piezas dentales, y su origen 

puede ser congénita o adquirida (12, 13, 14, 15).  

Una de las manifestaciones de los síndromes congénitos, está 

relacionado al edentulismo total congénito, que por lo general no son tan 

frecuentes o compatibles en la vida. Sin embargo, la ausencia congénita de 

alguna pieza dental es la más habitual (13). El edentulismo adquirido, es la 

pérdida de dientes que se produce durante la vida, y suele ser secundario a 

traumatismos, pero se debe principalmente a la caries y la enfermedad 

periodontal (13, 16).  

Según Ettinger, citado por Henriques JC et al en el 2013 menciona 

que “el edentulismo provocaba problemas funcionales, de deglución y 

fonación, dificultades en la masticación, llevando al surgimiento de anemias, 

desnutrición y problemas digestivos, así como problemas estéticos y 

biopsicosociales” (17). 

El surgimiento de manifestaciones que provocan las pérdidas 

dentarias, debe ser la alerta para implementar o poner en práctica las 

políticas de salud bucal frente al edentulismo, para así evitar o disminuir la 

progresión, mediante programas educativos dirigidos por el odontólogo y por 

otros profesionales de la salud sobre la importancia de la prevención y las 

consecuencias que genera la pérdida dental en la salud (15, 17, 18). 
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Etiología del edentulismo 

La etiología de la perdida dental total o parcial se debe principalmente 

a la caries y a la enfermedad periodontal. El traumatismo, los fracasos 

endodónticos y las razones ortodónticas son las otras causas 

predisponentes (19). 

Los factores asociados que influyen en la acentuación del riesgo para 

la perdida dentaria son la edad, el grado de instrucción o nivel de estudio, el 

nivel socioeconómico, la ocupación, el sexo, los factores sistémicos, como 

también los medicamentos y mal nutrición (20). 

Sin embargo, la relación causa-efecto del edentulismo no se 

manifiesta de manera directa, ya que los factores etiológicos están mediados 

por aspectos moduladores, los cuales son los responsables de generar 

grupos de población más enfermos que otros (19). 

 

a. Tipos de edentulismo 

Entre los tipos de edentulismo tenemos el edentulismo parcial y el 

edentulismo total. 

 

Edentulismo parcial 

El edentulismo parcial es la manifestación de la pérdida de manera 

parcial de las piezas dentarias permanentes, que viene a ser el resultado de 

la afectación a las superficies dentarias, ocasionadas principalmente por la 

caries y por la enfermedad periodontal (15, 21, 22, 23).  

El edentulismo parcial, es el tipo de edentulismo que más se presenta 

o aqueja a la población del mundo, y en nuestra realidad nacional, los pocos 



Página 26 de 98 
 

estudios epidemiológicos que reportan sobre la prevalencia, indican que 

afecta a alrededor del 80% de la población; y esta afección repercute en la 

oclusión, el componente neuromuscular del individuo, a su vez generando a 

las estructuras remanentes modificaciones de posición y de contorno del 

reborde desdentado (12). 

 

Edentulismo total 

El edentulismo total se caracteriza por la ausencia total de las piezas 

dentarias en la cavidad bucal y que se debe a diversos factores, siendo las 

más influyentes la caries y la enfermedad periodontal. 

El edentulismo total también se debe al estado por el que todos los 

dientes han sido extraídos por cualquier causa como la biológica, ambiental 

y por los factores relacionados con el paciente (19). En lo que respecta a los 

países desarrollados, la alta prevalencia está asociado a factores 

ambientales y socioculturales, como el consumo de carbohidratos, el hábito 

de fumar y por la alta prevalencia de las enfermedades sistémicas (24). 

Es importante entonces para la persona que presenta el edentulismo 

total, la inmediata rehabilitación oral, para que le devuelva la función 

masticatoria alterada, así como la estética, fonética y el confort (25). 

 

b. Factores más importantes que influyen en el edentulismo 

Entre los factores que predisponen o influyen se encuentran la caries 

dental y la periodontitis crónica principalmente, pero no se puede obviar los 

traumatismos dentales, la higiene oral deficiente y el nivel sociodemográfico 

como otros de los factores (13, 14, 16). Existiendo una relación directa entre 
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la pérdida de dientes y la edad, por ser una enfermedad crónica, irreversible 

e incapacitante (12). 

 

Caries Dental 

La caries dental es una enfermedad patológica, considerada como 

una enfermedad infecciosa en ciertas condiciones, causada por la flora 

normal de la cavidad bucal, siendo el factor etiológico principal el 

Streptococcous Mutans. Por su alta prevalencia y su gravedad en aumento, 

hace que se le considere como una enfermedad multifactorial, que 

comprende al huésped, la dieta y la placa dental, y por lo general la caries 

inicia después de la erupción dentaria (26, 27, 28, 29, 30).  

La Caries dental se caracteriza por la destrucción de los tejidos del 

diente y que afecta alrededor del 90% de las personas en el mundo, influidos 

por factores como el sistema de salud, los hábitos de alimentación e higiene, 

culturales y sociales (7, 29). Esto repercute en la perdida de los dientes de la 

población, generando así el edentulismo de tipo parcial o total, que va en 

desmedro de su calidad de vida y autoestima.  

 

Enfermedad periodontal 

Las enfermedades periodontales como la gingivitis y periodontitis, son 

una de las causas más principales después de la caries dental en la pérdida 

de los dientes, su impacto en la calidad de vida y por el alto costos que 

implica su tratamiento se ha convertido en un problema de salud pública por 

su alta prevalencia (28, 31, 32). Así mismo, por ser una patología infecciosa 

e inflamatoria que deteriora los tejidos de soporte del diente, el hueso, el 
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ligamento periodontal, la gingiva, y según el grado de compromiso puede 

ocasionar hasta la pérdida total de los tejidos de soporte del diente (28, 32, 

33). 

Tanto la gingivitis como la periodontitis, son enfermedades 

periodontales de condición inflamatoria, su etiología principal está asociada 

a la formación del biofilm subgingival bacteriano, cálculo dentario y por 

trauma de oclusión (20, 31). Que finalmente conlleva a la perdida de una o 

más piezas dentarias. 

 

2.2.3. Rehabilitación de la necesidad protésica 

En términos generales, se considera que existe necesidad de 

tratamiento cuando el individuo presenta una enfermedad o discapacidad 

para la cual existe tratamiento rehabilitador que recupere o mejore su 

condición inicial (34). En consecuencia, las prótesis dentales están indicadas 

en niños, en adolescentes y adultos cuando existe la pérdida total o parcial 

de los dientes, teniendo en consideración la parte clínica y los exámenes 

auxiliares que permitan la elección del tratamiento más adecuado (6). La 

encargada de realizarla es la prostodoncia. 

 

Prostodoncia 

La prostodoncia es la rama de la odontología que se ocupa de la 

rehabilitación mediante el tratamiento, el mantenimiento y confort, para 

recuperar la función, estética y fonación modificada; mediante la sustitución 

de los dientes y sus estructuras abyacentes, por reemplazos artificiales (35). 
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Rehabilitación protésica 

La rehabilitación protésica es la ciencia y el arte de sustituir las partes 

o la proporción de la corona de los dientes naturales ausentes y sus partes 

asociadas (11). Es la encargada del tratamiento rehabilitador del paciente 

devolviendo la función, estética, fonación y la armonía del sistema 

estomatognático, mediante la rehabilitación protésica de tipo fijo, removible 

y/o total con una correcta oclusión en beneficio del paciente (15). 

Al realizar la rehabilitación protésica odontológica, se logra en el 

paciente la recuperación de la función, proporcionándole una estabilidad 

mandibular, acrecentando la apariencia estética y la vocalización; con la 

finalidad de mejorar su calidad de vida y permitiendo una buena masticación 

(11, 36). 

 

Rehabilitación protésica según el tipo de necesidad 

 

a. Prótesis parcial fija (PPF) 

La prótesis parcial fija (PPF) es el arte de restablecer los dientes 

perdidos o destruidos mediante la elaboración de colados metal-cerámica, 

metal-acrílico, cerómero y/o totalmente cerámica, con la finalidad de mejorar 

la salud dental y las estructuras remanentes asociadas (37). Según 

Shillingburg, en su libro Fundamentos de Prostodoncia fija, citado por flores 

y Mendieta en el 2015, menciona “que esta es la que se dedica al reemplazo 

de la porción coronal de los dientes, o de uno o más dientes naturales 

perdidos y sus estructuras, asociadas por medio de prótesis dentales 

diseñadas para no ser removidas por el paciente” (9).  
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En una prótesis parcial fija, los pilares se fijan en los dientes contiguos 

o adyacentes del área edéntulo, y en casos de pérdida de la estructura 

dentaria, los pilares necesitan de postes colados o prefabricados (38). Sin 

embargo, varios son los factores que decretan el éxito o fracaso de una 

prótesis fija, una de ellas es la retención, la utilización del tipo de metal y el 

material de cementación (39). Por ello requiere de la capacitación al 

paciente, así mismo una adecuada prevención, diagnóstico y la atención 

multidisciplinaria de las demás especialidades odontológicas (40). 

Los tres tipos de prótesis parcial fija se reconocen de la siguiente 

manera: Cuando los pónticos están juntos a los pilares de forma rígida 

(prótesis fija-fija), las rompe fuerzas es cuando el póntico están unidas de 

forma rígida a un pilar, y la prótesis parcial fija cantiléver es donde el diente 

pilar soporta y retiene al póntico (41). 

 

Consideraciones 

La prótesis fija como tratamiento rehabilitador es propia de los 

adultos. Es por ello en pacientes jóvenes con dientes que aún no han 

completado la erupción coronaria, y calificación incompleta no es prudente 

este tipo de prótesis, un tallado severo podría lesionar la pulpa, en estos 

casos está indicada la prótesis fija adhesiva (34).  

Sin embargo, Medina en el 2009 (34) menciona “Si a pesar de todo, el 

paciente opta por una prótesis fija puede llegarse a ella en un plazo de entre 

3 y 5 años, en el que se van haciendo preparaciones superficiales tipo en filo 

de cuchillo, con sus prótesis fijas correspondientes, hasta llegar a la edad 
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adulta en la que se le confecciona una prótesis fija con un tallado más 

agresivo”. 

 

b. Prótesis parcial removible (PPR) 

El uso de la prótesis parcial removible (PPR) como tratamiento 

rehabilitador sigue siendo una de las principales opciones en los pacientes 

desdentados parciales, a pesar de la aparición de los implantes como medio 

alternativo de tratamiento (12), siendo este último en nuestro contexto socio 

económico un tratamiento de alto costo para la mayoría de los pacientes. 

Durante el tratamiento rehabilitador con prótesis, la estética no es el único 

objetivo de la rehabilitación, también es propiciar las mejores condiciones 

para la función masticatoria (42). 

El éxito de todo tratamiento depende de la planificación y ejecución en 

cada una de sus etapas.  En la PPR la adecuada planificación en su 

elaboración, tiene por finalidad preservar las estructuras remanentes y dar 

retención y estabilidad a la prótesis (43). El aparato protésico de PPR es 

elaborado de resina acrílica y con estructura metálica, este último 

proporciona apoyos, resistencia y estabilidad; y su diseño en los modelos de 

estudio es importante realizarlo antes de iniciar cualquier procedimiento, que 

permitirá durante su uso la retirada y reinsertada en boca por el paciente de 

manera conveniente (37, 44).  

La función de la PPR es la de reemplazar las piezas dentarias 

ausentes y sus estructuras adyacentes o contiguas, para facilitar la 

masticación, deglución, fonética y la estética del paciente (35). En este tipo 

de prótesis los retenedores directos e indirectos facilitan la retención, frente 
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a las fuerzas biológicas que tratan de desplazar o desinsertar a la prótesis 

fuera de su sitio (37). En pacientes que presentan el sector posterior 

bilateralmente o unilateralmente desdentado, es importante restablecer la 

dimensión vertical perdida, sobre todo si el edentulismo parcial presenta 

bastante tiempo de haberse establecido (45). 

 

Consideraciones: 

Algunas de las consideraciones para ejecutar la rehabilitación con 

PPR son los espacios desdentados extensos, como los extremos libres 

unilaterales o bilaterales, donde exista la pérdida de hueso alveolar y no se 

pueda reconstruir mediante injertos o regeneración ósea, así como en 

dientes que sirven de soporte a coronas clínicas cortas, en espacios 

edéntulos cuya longitud contraindique una prótesis parcial fija convencional y 

por el poco poder adquisitivo del paciente (44, 46).  

Las contraindicaciones para la rehabilitación con PPR serán, cuando 

puede tener éxito una prótesis parcial fija, cuando no existe una higiene 

bucal adecuada y/o cuando la cooperación por parte del paciente es 

deficiente e inadecuada (34). 

 

c. Prótesis total 

A pesar de las tecnologías y técnicas cada vez más avanzadas para 

el reemplazo o sustitución de las piezas dentales pérdidas o ausentes, las 

prótesis totales, siguen siendo una de las soluciones para los pacientes 

desdentados (47). 
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Durante el tratamiento de los pacientes edéntulos totales según 

Espósito, citado por Lucas LVM et al en el 2010 “los profesionales deben 

estar atentos a tres procedimientos en la confección: El primero de ellos es 

la impresión funcional y el grosor del borde de las prótesis. Los rebordes 

alveolares con reabsorción severa necesitan de bordes protésicos más 

gruesos, para restaurar apropiadamente la posición muscular. El segundo 

procedimiento que merece atención es la relación vertical de los arcos 

desdentados, y el tercero es el posicionamiento vertical y horizontal de los 

dientes” (46).  

En consecuencia, la prótesis total mantiene los tejidos de apoyo o al 

menos influye sobre ellos de la forma menos negativa, y devuelve la función 

masticatoria, una estética aceptable, mejorando la fonación, así como la 

deglución y garantizando la funcionalidad libre de molestias para el paciente 

(25, 35). En la prótesis total debe de existir relación entre los dientes 

superiores e inferiores durante el contacto y después del movimiento 

mandibular, así como en los esquemas oclusales balanceadas, no 

balanceadas, lineal o monoplano y lingualizada, y según el tipo de paciente a 

rehabilitar (25).  

 

2.3. Terminología básica   

 

 Oclusión: La oclusión en la odontología es describir la relación de 

contacto entre los dientes superiores e inferiores (48). 
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 Oclusión balanceada: Es el contacto que se da en todos los dientes 

en interdigitación máxima de las cúspides y durante los movimientos 

mandibulares excéntricos (48). 

 Erupción dentaria: En el ser humano es un proceso largo en el 

tiempo e íntimamente relacionado con el crecimiento y desarrollo del 

resto de las estructuras craneofaciales (49). 

 Cronología de la erupción dentaria: Es un proceso relacionado con 

el crecimiento de los maxilares, la calcificación de los dientes desde la 

vida intrauterina, la erupción de los dientes temporales y 

permanentes, y el proceso de reabsorción de las raíces de los dientes 

temporales (49). 

 Necesidad protésica: Es la necesidad que el individuo presenta en 

ser rehabilitado con una prótesis dental, como consecuencia del 

edentulismo, y que viene a ser la condición percibida desde el punto 

de vista normativo (5, 9). 

 Maxilares: Estructura ósea de la boca donde se fijan los dientes, 

constituida por la mandíbula y el maxilar, donde el maxilar superior es 

igual a maxilar y el maxilar inferior es igual a mandíbula (50). 

 Sexo: Condición orgánica de nacimiento, masculino o femenina del 

sujeto, con características fenotípicas propias en cada uno de los 

casos (51).  

 Edad: Edad determinada por el periodo de tiempo transcurrido desde 

el nacimiento hasta la actualidad (51). 
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2.4. Hipótesis   

 

No requiere por ser un estudio descriptivo.  

 

2.5. Variables e indicadores  

 

Variable: 

 Necesidad protésica. 

 

Covariables: 

 Tipo de necesidad protésica. 

 Edad. 

 Sexo.  

 Ubicación en los maxilares. 
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CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

Variable 

 

Dimensión  

 

Tipo de 

variable 

 

Indicador 

 

Escala 

 

Valor 

 

 

Necesidad 

protésica 

 

 

 

 

Si requieren 

necesidad protésica 

 

 

Cualitativo  

 

Ausencia parcial o 

total de la pieza 

dentaria en boca 

 

 

Nominal 

 

 

 Si requiere 

 No requiere 

 

Covariables 

 

  

 

 

Tipo de 

necesidad 

protésica. 

 

 

 

 

.................................. 

 

 

 

Cualitativo 

 

 

Extensión de área 

o brecha edéntula 

según las pautas 

de Shillingburg HT 

et al. 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 Prótesis Parcial 

Removible 

  Prótesis Fija 

 Prótesis Total 

 

Ubicación 

en los 

maxilares 

 

 

 

.................................. 

 

 

Cualitativo 

 

Presencia de área 

o brecha edentula 

en el maxilar 

 

 

Nominal 

 

 Maxilar Sup. 

 Maxilar Inf. 

 Bimaxilar 

 

 

Sexo 

 

 

 

.................................. 

 

 

Cualitativo 

 

 

 

Rasgos fenotípicos 

sexuales 

 

 

Nominal 

 

 Masculino  

 Femenino  

 

 

 

Edad  

 

 

 

.................................. 

 

 

Cualitativo 

 

 

Años cumplidos 

desde el 

nacimiento 

 

 

Razón  

 

 15 años 

 16 años 

 17 años 
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CAPÍTULO III DISEÑO METODOLÓGICO  
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3.1. Tipo y nivel de investigación  

 

Tipo de investigación:  

La presente investigación es de tipo descriptivo, observacional, 

prospectivo y de corte transversal.  

 

Nivel de investigación:  

Descriptivo. 

 

3.2. Población y muestra 

 

Población: 

La población del presente estudio estuvo conformada por 272 

alumnos, entre 15 a 17 años de edad, según el registro de matrícula de la 

I.E. 116 Abraham Valdelomar, distrito de San juan de Lurigancho en el año 

2017.  

 

Muestra:  

La muestra del presente trabajo estuvo conformada por 159 alumnos 

de 15 a 17 años de edad, estudiantes del cuarto y quinto grado de educación 

secundaria, de la I.E. 116 Abraham Valdelomar, distrito de San juan de 

Lurigancho en el año 2017. 

Para la determinación del tamaño mínimo muestral, el cálculo se 

realizó mediante la aplicación de la fórmula para variables cualitativas y para 

una población de proporción finita o definida.  



Página 39 de 98 
 

En donde se aplicó la siguiente fórmula: 

 

Dónde:  

n = tamaño de la muestra  

Z = desviación estándar (para un intervalo de confianza de 95 % es 1,96)  

P = proporción de la población que posee la característica (cuando se 

desconoce esa proporción se asume p = 0.50). 

Q = 1 - P  

E = margen de error que se está dispuesto a aceptar 

 N = tamaño de la población  

Para hallar el tamaño de la muestra en el presente estudio de 

investigación se estableció los siguientes valores para los elementos 

considerados en la fórmula:  

n = tamaño de la muestra  

Z = 1,96  

P = 0,50  

Q = 0,50  

E = 0,05  

N = 272 alumnos de 15 a 17 años de edad de la I.E. 116 Abraham 

Valdelomar, según el registro de alumnos matriculados. 

𝑛 =
272 ∗ 0.50 ∗ 0.50 ∗ 1.962

(272 − 1)0.052 + 0.50 ∗ 0.50 ∗ 1.962
= 159 

El tamaño de la muestra hallada fue de 159 alumnos de 15 a 17 años 

de edad, del cuarto y quinto grado de educación secundaria de la I.E. 116 

Abraham Valdelomar, distrito de San juan de Lurigancho en el año 2017. 
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El muestreo en el presente estudio fue por el método no probabilístico 

por conveniencia. Que consistió en la selección de manera directa, mediante 

el reclutamiento de voluntarios previa aceptación a participar. Y que 

cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. 

 

Criterios de inclusión:  

 Alumnos de 15 a 17 años de edad, de la I.E. 116 Abraham 

Valdelomar, distrito de San juan de Lurigancho. 

 Alumnos de ambos géneros. 

 Alumnos cuya clasificación aparente de salud es ASA I (sin 

enfermedad sistémica). 

 Alumnos que estén cursando el cuarto y quinto grado de educación 

secundaria. 

 La presencia de un remanente dental, se considerará como ausente. 

 

Criterios de exclusión:  

 Alumnos que no se encuentren durante el examen odontológico.  

 Alumnos que se niegan a participar. 

 Alumnos sin asentimiento firmado. 

 Padres de los alumnos que no autoricen la participación de sus hijos y 

no firmen el consentimiento informado. 

 Alumnos que recibieron o estén recibiendo tratamiento ortodontico. 

 Alumnos con antecedentes de malformaciones óseas a nivel de los 

maxilares. 
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3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Para la realización del estudio se solicitó al director de la E.A.P de 

Odontología de la Universidad Privada Norbert Wiener, una carta de 

presentación (Ver anexo N0 1) ante el Director de la I.E. 116 Abraham 

Valdelomar del distrito de San Juan de Lurigancho, con la finalidad que se 

me brinden las facilidades del caso durante la ejecución de la investigación 

de necesidad protésica en los alumnos  de 15 a 17 años, que están 

cursando el cuarto y quinto grado de educación secundaria, el cual fue 

respondido oportunamente (Ver anexo N0 2). La carta de presentación se 

presentó en la Dirección de la Institución Educativa, con el cual se obtuvo el 

permiso correspondiente (Ver anexo N0 3), para la realización del examen 

odontológico en los alumnos. Posteriormente culminado la investigación en 

dicha institución, otorgaron la constancia de haber ejecutado el estudio (Ver 

anexo N0 4).  

 

Instrumento de recolección de datos 

En la presente investigación el método utilizado fue observacional y la 

técnica mediante el uso del instrumento de recolección tipo ficha de registro. 

Para la recolección de datos de necesidad protésica, se confeccionó 

la ficha de registro (Ver anexo n0 5), y que fue elaborado tomando como guía 

los estudios realizados por: Rodríguez AM en el 2009 (7), Cano en el 2006 

(52), Damián L en 1997 (53). 

La validez del contenido del instrumento fue evaluada y validada por 

un juicio de 5 expertos del área de rehabilitación oral, docentes de pregrado 
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y posgrado de la E.A.P de Odontología de la Universidad Privada Norbert 

Wiener (Ver anexo N0 6), quienes evaluaron el instrumento de manera 

independiente, todos ellos con 10 años a más de experiencia en la atención 

de pacientes que requieren de rehabilitación oral.  

La ficha de registro de recolección de datos de necesidad protésica 

(Ver anexo n0 5) está dividido en dos partes: Datos personales y evaluación 

clínica. 

Datos personales: Incluye los datos personales de los alumnos de la I.E. 

116 Abraham Valdelomar, en lo que respecta a su edad y su género.  

Evaluación clínica: Incluye un odontograma estandarizado del MINSA para 

graficar la ausencia de las piezas dentarias, con la finalidad de identificar la 

necesidad protésica y el tipo de necesidad protésica en los alumnos. 

Durante el registro, se tuvo en cuenta las consideraciones sugeridas por 

Shillingburg HT et al (54), para la elección del tipo de necesidad protésica, 

en lo que respecta según el área o brecha edéntula (longitud y configuración 

del espacio edéntulo). 

 

Procedimiento de recolección de datos sobre necesidad protésica 

Con la autorización obtenida de parte del Director de la I.E. 116 

Abraham Valdelomar (Ver anexo N0 3), y la ficha de registro de recolección 

de datos validado, la investigación se realizó en los alumnos de 15 a 17 años 

de edad del cuarto y quinto grado de educación secundaria.   

La investigación se llevó a cabo durante el mes de setiembre del 2017 

(desde el lunes 04 al viernes 25), en el horario de lunes a viernes de 10.30 

a.m. a 11 a.m, durante la hora de recreo para no interferir con el desarrollo 
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normal de las clases de los alumnos. Motivo por el cual se evaluó solo 10 

alumnos por día. Para lo cual se coordinó un día antes de cada evaluación 

con el docente tutor de cada aula a evaluar, los cuales facilitaron el registro 

de asistencia de los alumnos, para un control adecuado en el momento de 

cada evaluación y así evitar una doble evaluación, pero registrando de 

manera codificada en la ficha de registro de recolección de datos de 

necesidad protésica (Ver anexo n0 5).  

 

Procedimiento y consideraciones: 

 

a) Procedimiento 

Antes del inicio de la evaluación a cada uno de los alumnos que 

aceptaron en participar, se les explicó los objetivos de la investigación y 

sobre la naturaleza del estudio, solicitándoles su autorización mediante la 

firma del asentimiento informado (Ver anexo N0 7) y la entrega por parte del 

alumno del consentimiento informado firmado por sus padres, entregado 

días previos para su autorización a participar (Ver anexo N0  8). 

Para el desarrollo procedimental de este estudio de necesidad 

protésica. Se tuvo en cuenta las consideraciones del desarrollo de los 

dientes permanentes hasta completar su raíz, teniendo como referencia 

hasta la segunda molar, por estar involucrado en la población en estudio 

entre las edades de 15 a 17 años. Fundamentado en base a los estudios 

desarrollado por Águila J en el año 1990 sobre la secuencia y edad de brote 

de la dentición permanente (55); y por la publicación de la ADA (American 

Dental Association) en el 2012 (56) que reportaron que la segunda molar en 
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el maxilar superior erupciona entre los 11-12 años y presenta raíz completa 

entre los 14-16 años (como promedio de edad se considerará los 15 años), y  

en el maxilar inferior erupciona entre los 11-13 años y la raíz completa se da 

entre 14-15 años (Ver anexo N0 9). 

Con anterioridad al inicio de la evaluación de necesidad protésica a 

los alumnos, el investigador fue previamente capacitado y entrenado, por un 

odontólogo de la actividad privada especialista en rehabilitación oral y con 

más de diez años de experiencia en la atención de pacientes que requieren 

de rehabilitación. Seguidamente se realizó la calibración empírica entre el 

investigador y el odontólogo especialista en rehabilitación oral. 

 La calibración empírica consistió en comparar la evaluación dental y 

lo registrado en la ficha de registro de necesidad protésica por el 

investigador, con la evaluación dental y lo registrado por el odontólogo 

especialista en rehabilitación oral. Esta comparación de la evaluación, se 

realizó hasta encontrar concordancia interobservador o resultados similares 

en lo evaluado y registrado, en pacientes con similares características a la 

población a evaluar, que acudieron al consultorio privado para su atención. 

En una primera etapa de la calibración empírica se evaluaron 10 pacientes, 

en el cual la concordancia interobservador (investigador-especialista) fue 7 

de 10. En una segunda etapa de la calibración empírica, igualmente se 

evaluaron a 10 pacientes, en el cual la concordancia interobservador 

(investigador-especialista) fue 10 de 10. 

Por lo tanto, la evaluación de necesidad protésica que se realizó en 

los alumnos de 15 a 17 años la I.E. 116 Abraham Valdelomar, consistió en 

observar la presencia o ausencia de la pieza dental en relación al área o 
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brecha edéntula (longitud y configuración del espacio edéntulo), no se 

consideró aspectos que requieren de estudios auxiliares. Lo observado y 

evaluado se transcribió en la ficha de registro de necesidad protésica, 

teniendo en cuenta las siguientes consideraciones. 

 

b) Consideraciones 

Para graficar en la ficha de registro de necesidad protésica (Ver anexo 

N0 5), durante la evaluación dental en alumnos de 15 a 17 años de edad, se 

tomó las siguientes consideraciones: odontograma, necesidad protésica y 

tipo de necesidad protésica. 

 

 Odontograma: 

En el odontograma se graficó la ausencia de las piezas dentarias, con 

finalidad de identificar si requiere o no requiere necesidad protésica. 

 

 Necesidad protésica: 

Se registró si requiere o no requiere. En el caso que requiera 

necesidad protésica, se indicó además su ubicación en el maxilar de 

dicha necesidad.  

 

  Tipo de necesidad protésica: 

En este acápite se registró el tipo de necesidad protésica, si es una 

prótesis total (PT), prótesis parcial removible (PPR) o prótesis parcial fija 

(PPF), además se registró su ubicación en los maxilares. 
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Elección del tipo de necesidad protésica 

Durante el registro para la elección del tipo de necesidad protésica 

(Ver anexo N0 5), se tuvo en consideración las pautas sugeridas por 

Shillingburg HT et al (54), sobre planificación del tratamiento para la 

sustitución de dientes ausentes. En este caso en particular solo se 

consideró en relación según el área o brecha edéntula (longitud y 

configuración del espacio edéntulo), no se consideró aspectos que 

requieran de estudios auxiliares, debido que el presente trabajo solo tiene 

por finalidad determinar la frecuencia de necesidad protésica.  

1. Prótesis parcial removible (PPR): 

Se registró que presenta una necesidad protésica de tipo prótesis 

parcial removible cuando cumple lo siguiente:   

Longitud del espacio edéntulo:  

 En espacios edéntulos posteriores mayores de 2 dientes.  

 En espacios anteriores mayores de 4 incisivos o espacio que 

incluya 1 canino.  

 En canino más 2 dientes contiguos (es decir, más incisivos o 

más pre molares). 

Configuración del espacio edéntulo: 

 Cuando no presente pilar distal 

 Espacios edentulos múltiples u bilaterales. 

2. Prótesis parcial fija (PPF): 

Se registró que presenta una necesidad protésica de tipo prótesis 

parcial fija cuando cumple lo siguiente:  

 



Página 47 de 98 
 

 Longitud del espacio edéntulo:  

 En espacio posterior de 2 o menos dientes. 

 En 4 o menos incisivos. 

 Diente unitario. 

Configuración del espacio edéntulo: 

 Pilares mesiales y distales al póntico. 

3. Prótesis total (PT): 

Se registró que presenta una necesidad protésica de tipo prótesis 

total cuando no presente piezas dentarias en uno de los maxilares o 

en ambos maxilares.  

 

3.4. Procesamiento y análisis de datos  

 

Los datos del estudio se procesaron con el programa estadístico 

SPSS versión 20.0. Para mostrar si existe diferencia estadísticamente 

significativa se aplicó la prueba de chi-cuadrado para comprobar la relación 

entre las variables. Utilizando un nivel de significancia de p<0,05, las tablas y 

los gráficos se elaboraron con el programa Microsoft Excel. 

 

3.5. Aspectos éticos 

 

 Se respetó la voluntariedad, la confidencialidad, dignidad y la equidad 

de la participación de los alumnos.  

 Previamente se informó a los padres de familia y a los alumnos sobre 

la naturaleza del estudio, solicitándose posteriormente su aceptación 
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a participar mediante el consentimiento informado para los padres y 

asentimiento informado para los alumnos.   

 La información recolectada fue confidencial, codificado y con fin 

académico, aceptada en términos de estado consiente y voluntario 

por parte del participante. 

 El estudio no afectó la salud física, mental o moral de los 

participantes.  
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1. Resultados 

 

Tabla 1. Necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 años de edad, de la 

I.E. 116 Abraham Valdelomar. 

 

Necesidad protésica 

 n % 

 
 
Si requieren  

 
26 

 
16,35% 

 
No requieren  

 
133 

 
83,65% 

 
 
Total 

 
 

159 100.00% 

 

Se observa de un total de 159 alumnos examinados, solo un 16,35% 

de los en alumnos de 15 a 17 años de edad, de la I.E. 116 Abraham 

Valdelomar requieren necesidad protésica, mientras no requieren el 83,65%.  
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Grafico 1. Necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 años de edad de la, 

I.E. 116 Abraham Valdelomar. 
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Tabla 2. Necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 años de edad, de la 

I.E. 116 Abraham Valdelomar según edad. 

 

Variables 

Necesidad protésica 
  

 
Prueba de asociación        

Evaluados  Si  requieren 
 

n n % Estadístico P valor 

 
Edad  

   

 
 

 
 

 
15 años 

 
65 

 
9 13,85% + X2 = 0,277 *0,320 

 
16 años 

 
72 

 
11 15,28% 

   
17 años 

 
22 

 
6 27,27% 

   
Total  

 
159 

 
26 16,35%   

+ Prueba de chi cuadrado. 
* P= 0,320 > 0,05. No existe relación estadísticamente significativa. 

 

Se observa que los alumnos de la I.E. 116 Abraham Valdelomar 

requieren de necesidad protésica un 27,27% de los alumnos que tienen 17 

años de edad, seguido por un 15,28% de los alumnos que tienen 16 años y 

por un 13,85% de los alumnos que tienen 15 años de edad. A la prueba de 

chi cuadrado, no se encontró relación estadísticamente significativa entre las 

variables, por lo tanto, los valores no se diferencian respecto a las edades 

(p>0,05). 
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Grafico 2. Necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 años de edad, de la 

I.E. 116 Abraham Valdelomar según edad. 
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Tabla 3. Necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 años de edad, de la 

I.E. 116 Abraham Valdelomar según sexo. 

 

Variables 

Necesidad protésica  
 

 
Prueba de asociación        

Evaluados Si  requieren 
 

n n % Estadístico  P valor 

 
Sexo  

   

 
 

 
 

 
Femenino  

 
88 

 
15 17,05% +X2 = 0, 069 *0,792 

 
Masculino  

 
71 

 
11 15,49% 

   
Total  

 
159 

 
26 16,35%   

+ Prueba de chi cuadrado. 
* P= 0.792> 0,05. No existe relación estadísticamente significativa. 

 

Según el sexo de los alumnos de 15 a 17 años de edad de la I.E. 116 

Abraham Valdelomar, se observa que del sexo femenino un 17,05% y el 

15,49% del sexo masculino requieren de necesidad protésica. A la prueba 

de chi cuadrado, no se encontró relación estadísticamente significativa entre 

las variables, por lo tanto, los valores encontrados no se diferencian 

(p>0,05). 
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Grafico 3. Necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 años de edad, de la 

I.E. 116 Abraham Valdelomar según sexo. 
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Tabla 4. Necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 años de edad, según 

su ubicación en los maxilares. 

 

Ubicación  en los maxilares de la necesidad protésica 

 
 

n 
 
             

 
% 

 
 
Maxilar superior 

 
 

13 

 
 50,00% 

 
Maxilar inferior  

 
13 

 
  50,00% 

 
Bimaxilar  

 
0  00,00% 

 
Total 

 
26 100,00 % 

 

Se observa que los alumnos de 15 a 17 años de edad de la I.E. 116 

Abraham Valdelomar con necesidad protésica, presentan necesidad 

protésica un 50% en el maxilar superior, el otro 50% en el maxilar inferior y 

ninguno en ambos maxilares. 
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Grafico 4. Necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 años de edad, según 

su ubicación en los maxilares. 
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Tabla 5. Necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 años de edad, de la 

I.E. 116 Abraham Valdelomar según el tipo de necesidad protésica. 

 

 
Tipo de necesidad protésica 

 
                                                  n % 

 
Prótesis Parcial 

Removible 

 
 

0 00,00% 
 

Prótesis Fija  
 

26 100,00% 
 

Prótesis Total 
 

0 00,00% 
 
 

Total  

 
 

26 100,00% 

 

Se observa que el tipo de necesidad protésica que presentan los 

alumnos de 15 a 17 años de edad de la I.E. 116 Abraham Valdelomar, es la 

prótesis fija en el 100% de los evaluados con necesidad protésica, y no les 

corresponde la prótesis parcial removible ni la prótesis total.   
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Grafico 5. Necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 años de edad, de la 

I.E. 116 Abraham Valdelomar según el tipo de necesidad protésica. 
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Tabla 6. Necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 años de edad, de la 

I.E. 116 Abraham Valdelomar según el tipo de necesidad protésica y su 

ubicación en los maxilares.   

 

Variables 

       Ubicación en los maxilares  

 
Requieren   

Maxilar 
Superior 

Maxilar 
Inferior 

Total  
Prueba de 
asociación 

n n % n % n % Estadístico  P valor 

 
Tipo de necesidad 

protésica  

 

     
 + X2 = 146 * 0,00 

 
Prótesis Parcial 

Removible 

 
 

0 

 
 

 0 00% 

 
 
0 00% 0  00%  

  
Prótesis Fija 

 
26 

 
13 50% 

 
13 50% 26 100%   

 
Prótesis Total 

 
0 

 
0 00% 

 
0 00% 0  00%   

 
Total 

 
26 

 
13 50% 

 
13 50% 0 100%   

+ Prueba de chi cuadrado. 
* P= 0,000 ≤ 0,05. Existe relación estadísticamente significativa. 

 

Se observa que el tipo de necesidad protésica y ubicación en los 

maxilares que presentan los alumnos de 15 a 17 años de edad, de la I.E. 

116 Abraham Valdelomar con necesidad protésica fue la prótesis fija 

superior en el 50%, el otro 50% fue la prótesis fija inferior, y ninguno la 

prótesis parcial removible ni la prótesis total. A la prueba de chi cuadrado, se 

encontró relación estadísticamente significativa entre las variables tipo de 

necesidad protésica y ubicación en los maxilares, por lo tanto, los valores 

encontrados se diferencian respecto al tipo de necesidad protésica (p≤ 0.05). 
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Grafico 6. Necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 años de edad, de la 

I.E. 116 Abraham Valdelomar según el tipo de necesidad protésica y su 

ubicación en los maxilares.   
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4.2. Discusión   

 

A partir de los resultados obtenidos al determinar la necesidad 

protésica de los alumnos de 15 a 17 años de edad, de la I.E. 116 Abraham 

Valdelomar, distrito de San Juan de Lurigancho, se encontró que solo un 

16,35% de los en alumnos de 15 a 17 años de edad requieren necesidad 

protésica y no requieren el 83,65%. Los resultados obtenidos difieren con los 

reportados por Sánchez, Reyes, Diz, et al (2017), Mondelo, Avilés, Guarat, 

et al (2016), Fernández, Mauris, Ayala, et al (2015). Sánchez, Reyes, Diz, et 

al (2017) (5) sus resultados reflejaron que el 56% de los examinados 

mayores de 15 años de edad, necesitó tratamiento protésico estomatológico. 

De igual manera no existe similitud con la investigación realizada por 

Fernández, Mauris, Ayala, et al (2015) (3) sus reportes denotaron que, al 

determinar la necesidad de prótesis estomatológicas en pacientes mayores 

de 15 años, esta fue elevada. Estas diferencias de requerimiento de 

necesidad protésica con un porcentaje elevado, en comparación a la 

presente investigación, es debido a que los estudios mencionados evaluaron 

a individuos de 15 a más años de edad, de manera que las edades que 

corresponden a los individuos adultos mayores considerados en sus 

estudios, son las que influyen a estas diferencias. Así mismo no existe 

concordancia con la investigación realizada por Mondelo, Avilés, Guarat, et 

al (2016) (6) sus resultados mostraron que los evaluados entre las edades 

de 6-17 años de edad, el 100% necesitaron de tratamiento protésico. 

La necesidad protésica según la edad de los alumnos de la I.E. 116 

Abraham Valdelomar, requieren de necesidad protésica un 27,27% de los 



Página 63 de 98 
 

alumnos que tienen 17 años de edad, seguido por un 15,28% de los 

alumnos que tienen 16 años y por un 13,85% de los alumnos que tienen 15 

años de edad, que en su conjunto las edades mencionadas (15-17 años) 

representan una necesidad protésica de solo un 16,35%. Estos resultados 

no son similares en sus valores, a los hallados por Mondelo, Avilés, Guarat, 

et al (2016) (6) sus resultados mostraron que el grupo de 15-17 años de 

edad, el 100% requirieron de necesidad protésica. Esta diferencia se da a 

pesar que las edades consideradas son similares a la presente 

investigación. También se diferencian con los encontrados por Sánchez, 

Reyes, Diz, et al (2017) (5) según el grupo de edad con necesidad de 

tratamiento protésico, encontraron en el 30% que tienen entre 15-34 años de 

edad. Igualmente, los resultados no guardan concordancia a los reportados 

por Mauris, Ayala, et al (2015) (3) el grupo de edad entre 15 a 29 años 

presentaron necesidad de prótesis estomatológica un 35,16% de estos. Así 

mismo no existe concordancia con Bermúdez, González, Márquez, et al 

(2014) (2) sus reportes denotaron que un 23% con edad entre 11 y 20 años 

presentaron necesidad de rehabilitación protésica. Tampoco se coincide con 

el trabajo de Rodríguez AM (2009) (7) el resultado de su investigación 

reflejó, que la necesidad de prótesis estomatológica en el grupo de edad de 

15-29 años de edad fue en el 33,99%. Cancio, Nápoles, Marín et al (2009) 

(4) hallaron en su estudio que el grupo de edad más afectado con necesidad 

de prótesis fue el de 15 a 34 años con un 55,7%. Sus resultados también 

son aislados a nuestra investigación, las reportadas por Alfonso, Martínez, 

Pría, et al (2004) (8) ellos encontraron que el grupo menos afectado con 

necesidad protésica fue el grupo de 15-34 años con un 23,1%. Estos 
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resultados de los reportados se diferencian a los hallados en la presente 

investigación. Que es debido, a que la mayoría de las investigaciones 

incluidas en nuestro antecedente estudiaron a individuos de 15 años a más, 

y los grupos de edades o grupo etáreo agrupadas no estudiaban de manera 

específica a individuos de edad adolecente o joven, como fue en el presente 

caso con edades entre 15 a 17 años de edad. De manera al estar incluidas 

una población con mayor edad dentro de sus grupos de edades, son las que 

influyeron en las diferencias contrastadas. Además, estas diferencias se 

deben por ser de distintas realidades. 

La necesidad protésica según el sexo de los alumnos de 15 a 17 años 

de edad, de la I.E. 116 Abraham Valdelomar, se encontró que solo un 

17,05% y un 15,49% del sexo femenino y masculino requieren necesidad 

protésica respectivamente. Mientras Sánchez, Reyes, Diz, et al (2017) (5) 

hallaron según el género en el grupo de edad de 15-35 años, que necesitó 

tratamiento protésico el 50% del sexo femenino y masculino 

respectivamente. Mondelo, Avilés, Guarat, et al (2016) (6) sus resultados 

reflejaron en relación al sexo que el 100% del sexo femenino y masculino del 

grupo de edad de 15-17 requieren de tratamiento rehabilitador. Rodríguez 

AM (2009) (7) sus resultados de la investigación mostraron que la necesidad 

de prótesis estomatológica fue elevada en el sexo femenino de la población 

en estudio de 15 y más años de edad. Cancio, Nápoles, Marín et al (2009) 

(4) determinaron la necesidad de prótesis de los pacientes mayores de 15 

años de edad, sus reportes denotaron que en el grupo de grupo de edad 

más afectado fue el de 15 a 34 años, donde el sexo predominante en dichas 
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edades fue el masculino con un 31,4% y el sexo femenino un 24,3%, 

observándose una diferencia mínima. 

El tipo de necesidad protésica identificado en los alumnos de 15 a 17 

años de edad, de la I.E. 116 Abraham Valdelomar, fue la prótesis fija en el 

100% de los evaluados con necesidad protésica, y no les correspondió la 

prótesis parcial removible ni la prótesis total. Estos resultados difieren a lo 

encontrado por Sánchez, Reyes, Diz, et al (2017) (5) quienes reportaron que 

el grupo de 15-34 años de edad requirió de prótesis fija el 33,3% y las 

prótesis parciales fueron las más necesitadas en el 62,5% del total de la 

población examinada que necesitó de tratamiento protésico. Así mismo, no 

existe concordancia con el estudio de Mondelo, Avilés, Guarat, et al (2016) 

(6) quienes encontraron al determinar el comportamiento de las necesidades 

protésicas en niños de 6-17 años de edad, que el tratamiento rehabilitador 

fue las prótesis parciales removibles en el 100%, así como en el grupo de 

15-17 años. De igual manera existe diferencia en los resultados con el 

trabajo realizada por Fernández, Mauris, Ayala, et al (2015) sus resultados 

mostraron que el tipo de prótesis estomatológica más necesitada resultó la 

parcial removible. Igualmente se difieren al identificar según el tipo de 

necesidad protésica con Bermúdez, González, Márquez, et al (2014), 

Rodríguez AM (2009), Cancio, Nápoles, Marín et al (2009), y Alfonso, 

Martínez, Pría, et al (2004).  Bermúdez, González, Márquez, et al (2014) (2) 

encontraron que los pacientes de 11 años de edad a mas con necesidad 

protésica, el 71% requiere de prótesis fija, un 26% prótesis parciales 

removibles y un 3% de prótesis totales. Rodríguez AM (2009) (7) concluye a 

partir de los resultados obtenidos en la población de 15 y más años de edad 
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con necesidad protésica, que en todos resultó ser la prótesis parcial 

removible, que incluye el grupo de 15-29 años. Cancio, Nápoles, Marín et al 

(2009) encontraron en los pacientes mayores de 15 años con necesidad 

protésica el tipo parcial removible, cuya edad de 15 a 34 años fue la más 

afectada. Igualmente, no existe coincidencia según el tipo de necesidad 

protésica con lo hallado por Alfonso, Martínez, Pría, et al (2004) (8) sus 

resultados denotaron que las prótesis parciales son las que representan un 

64,4 % de la población total de 15 años de edad a más, y en lo que respecta 

al grupo de 15-34 años, la prótesis parcial fue en el 61,5%, seguido por la 

prótesis fija en el 37% y las totales en el 1.5%. Sobre estas diferencias de 

necesidad protésica, en donde predomina el tipo prótesis parcial, se recalca 

que es debido a que los estudios mencionados evaluaron a individuos de 15 

a más años de edad, de manera que las edades que corresponden a los 

individuos adultos mayores considerados en sus estudios, son las que 

influyen a estas diferencias. Es decir, no estudiaron de manera específica a 

individuos de edad adolecente o joven, como fue en el presente caso con 

edades entre 15 a 17 años. Además, estas deferencias se deben por ser 

investigaciones de distintas realidades socioeconómicas, culturales, 

educativas y de atención de salud. 
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CAPITULO V: CONCUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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5.1. Conclusiones   

 

1. Se determinó que solo un 16,35% de los en alumnos de 15 a 17 años de 

edad requieren necesidad protésica y no requieren el 83,65%. 

2. Se identificó la necesidad protésica en un 27,27% de los alumnos que 

tienen 17 años de edad, en un 15,28% que tienen 16 años y en el 

13,85% que tienen 15 años de edad.  

3. Se identificó la necesidad protésica en un 17,05% de los alumnos de 15 a 

17 años de edad del sexo femenino y en el 15,49% del sexo masculino.  

4. Se identificó que un 50% de los alumnos de 15 a 17 años de edad 

presentan necesidad protésica en el maxilar superior y el otro 50% en el 

maxilar inferior. 

5. Se identificó el tipo de necesidad protésica que presentan los alumnos de 

15 a 17 años de edad fue la prótesis fija en el 100% de los evaluados con 

necesidad protésica. 

6. Se identificó que el tipo de necesidad protésica y ubicación en los 

maxilares que presentan los alumnos de 15 a 17 años de edad con 

necesidad protésica fue la prótesis fija superior en el 50%, el otro 50% 

fue la prótesis fija inferior, y ninguno la prótesis parcial removible ni la 

prótesis total. 
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5.2. Recomendaciones  

 

 Se recomienda a futuras investigaciones complementar al presente 

estudio, ejecutando en una mayor población, incluyendo para ello un 

mayor número de Instituciones Educativas, debido a la poca 

frecuencia de necesidad protésica que presentan los alumnos de 15 a 

17 años de edad. Con la finalidad de comparar los resultados 

obtenidos. 

 Se recomienda a futuras investigaciones complementar al presente 

estudio, añadiendo las causas y sobre la pieza dental que presenta 

mayor pérdida o ausencia y su ubicación en los maxilares, en esta 

población joven en estudio. 

  En miras de disminuir la necesidad protésica presentada por los 

alumnos de 15 a 17 años de edad, se recomienda al Director de la 

I.E. 116 Abraham Valdelomar del distrito de San Juan de Lurigancho, 

solicite a las instituciones involucradas en salud oral, realicen 

intervenciones educativas de promoción y prevención en salud oral 

con énfasis frente al edentulismo, dirigido a los estudiantes de su 

institución. 
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ANEXO N0  1 

 

SOLICITUD DE CARTA DE PRESENTACIÓN  
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ANEXO N0  2 

 

CARTA DE PRESENTACIÓN  
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ANEXO N0  3 

 

AUTORIZACIÓN PARA EL INGRESO A LA INSTITUCIÓN PARA LA 

EJECUCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO N0  4 

 

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  
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ANEXO N0  5 

FICHA DE REGISTRO DE NECESIDAD PROTÉSICA 

 
Ficha Nro........    
Fecha de evaluación......../......../...... 

 
DATOS GENERALES  

 
EDAD........                           
GÉNERO:    Femenino              Masculino    
 

EVALUACION CLÍNICO  
 

  
Especificaciones...................................................................................................... 
Observaciones......................................................................................................... 

 
NECESIDAD PROTÉSICA:          Si requiere                        No requiere   

    Ubicación: Maxilar Sup               Maxilar Inf                 Bimaxilar 

 
TIPO DE NECESIDAD PROTÉSICA: 

a. Prótesis Parcial Removible (PPR):  

                       Maxilar Sup               Maxilar Inf                 Bimaxilar 

b. Prótesis Parcial Fija (PPF):    

Maxilar Sup               Maxilar Inf                 Bimaxilar 

c. Prótesis Total (PT): 

Maxilar Sup               Maxilar Inf                 Bimaxilar 
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ANEXO N0  6 

 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO DE NECESIDAD PROTÉSICA 
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ANEXO N0  7 

 
ASENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO N0  8 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO N0  9 

DESARROLLO DE LOS DIENTES PERMANENTES 

Consideraciones del desarrollo de los dientes permanentes hasta completar su raíz, 

teniendo como referencia hasta la segunda molar, por estar involucrado en la 

población en estudio entre las edades de 15 a 17 años. 

Fuente: Águila J. Secuencia y edad de brote. Dentición permanente. Cuba, 1989. Rev 

Iberoam Ortod 1990; 10(1):19-30. 

 

 

Fuente: ADA. ©2012, American Dental Association. All Rights Reserved. 
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ANEXO N0  10 

 

SECUENCIA FOTOGRÁFICA 

 

 

I.E. 116 Abraham Valdelomar, distrito de San Juan de Lurigancho  

FOTO N° 1 
 

 

Recepción del consentimiento informado, firmado por los padres y la firma del 
asentimiento informado por parte de los alumnos. 

FOTO N° 2 



Página 94 de 98 
 

 
Evaluación dental de las alumnas  

 FOTO N° 3 
 

 
Evaluación dental de las alumnas  

FOTO N° 4 

 

 
Evaluación dental de las alumnas  

FOTO N° 5 
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Evaluación dental de las alumnas  

FOTO N° 6 
 

 

 
Evaluación dental de las alumnas  

FOTO N° 7
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO:  “ NECESIDAD PROTÉSICA EN ALUMNOS DE 15 A 17 AÑOS DE EDAD, DE LA I.E. 116 ABRAHAM VALDELOMAR, DISTRITO DE SAN 
JUAN DE LURIGANCHO, LIMA 2017” 

Formulación 
del problema 

Objetivos de la 
investigación 

Hipótesis Metodología Resultados  Conclusiones  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

¿Cuál es la 
necesidad 

protésica en 
alumnos de 15 
a 17 años de 

edad, de la I.E. 
116 Abraham 
Valdelomar, 

distrito de San 
Juan de 

Lurigancho, 
Lima 2017? 

 

 
Objetivo General: 

 
Determinar la necesidad 
protésica en alumnos de 15 a 
17 años de edad, de la I.E. 
116 Abraham Valdelomar, 
distrito de San Juan de 
Lurigancho, Lima 2017. 
 

Objetivos específicos: 
1. Identificar la necesidad 

protésica en alumnos de 
15 a 17 años según su 
edad. 

2. Identificar la necesidad 
protésica en alumnos de 
15 a 17 años de edad 
según sexo. 

3. Identificar la necesidad 
protésica en alumnos de 
15 a 17 años de edad 
según su ubicación en los 
maxilares. 

4. Identificar la necesidad 
protésica en alumnos de 
15 a 17 años de edad 
según el tipo de 
necesidad protésica. 

5. Identificar la necesidad 
protésica en alumnos de 
15 a 17 años de edad 
según el tipo de 

 
 
 

No 
requiere.  

 
 

 
 
 
 
 

 
Tipo de investigación: 

 
Descriptivo, observacional, 

prospectivo de corte transversal 
 

Nivel de investigación: 
Descriptivo  

 
Variable: 

 
Necesidad protésica 
 

Covariable: 
 

 Tipo de necesidad protésica. 

 Edad  

 Genero 

 Ubicación en el maxilar.  
 

Población y Muestra 
 

Población: 
Estuvo conformado por 272 alumnos 
del cuarto y quinto grado de educación 
secundaria, entre 15 a 17 años de 
edad, de la I.E. 116 Abraham 
Valdelomar, distrito de San juan de 
Lurigancho en el año 2017. 

 
Muestra: 
La muestra del presente trabajo 
estuvo conformada por 159 alumnos 

 
Los resultados encontrados 
mostraron de un total de 
159 alumnos examinados 
solo un 16,35% de los en 
alumnos de 15 a 17 años 
de edad, de la I.E. 116 
Abraham Valdelomar 
requieren necesidad 
protésica y no requieren el 
83,65%.  
 
La necesidad protésica 
según la edad presentó un 
27,27% de los alumnos que 
tienen 17 años de edad, 
seguido por un 15,28% que 
tienen 16 años y por el 
13,85% de los alumnos que 
tienen 15 años de edad.  
No existiendo diferencias 
significativas (p> 0,05).  
 
Según el sexo se identificó 
la necesidad protésica solo 
en el 17,05% del sexo 
femenino y en el 15,49% 
del sexo masculino.  No 
existiendo diferencias 
significativas (p> 0,05).  
 
El tipo de necesidad 
protésica que presentan los 

1. Se determinó que solo un 
16,35% de los en alumnos 
de 15 a 17 años de edad 
requieren necesidad 
protésica y no requieren el 
83,65%. 

2. Se identificó la necesidad 
protésica en un 27,27% de 
los alumnos que tienen 17 
años de edad, en un 
15,28% que tienen 16 años 
y en el 13,85% que tienen 
15 años de edad.  

3. Se identificó la necesidad 
protésica en un 17,05% de 
los alumnos de 15 a 17 
años de edad del sexo 
femenino y en el 15,49% 
del sexo masculino.  

4. Se identificó que un 50% 
de los alumnos de 15 a 17 
años de edad presentan 
necesidad protésica en el 
maxilar superior y el otro 
50% en el maxilar inferior. 

5. Se identificó el tipo de 
necesidad protésica que 
presentan los alumnos de 
15 a 17 años de edad fue 
la prótesis fija en el 100% 
de los evaluados con 
necesidad protésica. 

6. Se identificó que el tipo de 
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necesidad protésica y su 
ubicación en los 
maxilares.   

de 15 a 17 años de edad, estudiantes 
del cuarto y quinto grado de educación 
secundaria, de la I.E. 116 Abraham 
Valdelomar, distrito de San juan de 
Lurigancho en el año 2017. 
Criterios de inclusión 

 Alumnos de 15 a 17 años de edad 
de la I.E. 116 Abraham Valdelomar 
del distrito de SJL. 

 Alumnos de ambos géneros.  

 Alumnos que estén cursando el 
cuarto y quinto grado de educación 
secundaria. 

 La presencia de un remanente 
dental, se considerará como 
ausente. 

Criterio de exclusión: 

 Alumnos que no se encuentren 
durante el examen odontológico.  

 Alumnos que se niegan a participar. 

 Alumnos sin asentimiento firmado. 

 Padres de los alumnos que no 
autoricen la participación de sus 
hijos y no firmen el consentimiento 
informado. 

 Alumnos que recibieron o estén 
recibiendo tratamiento ortodontico. 

 Alumnos con antecedentes de 
malformaciones óseas a nivel de los 
maxilares. 

 

alumnos de 15 a 17 años 
de edad fue la prótesis fija 
en el 100% de los 
evaluados con necesidad 
protésica, y no les 
correspondió la prótesis 
parcial removible ni la 
prótesis total.  
 
El tipo de necesidad 
protésica y ubicación en los 
maxilares que presentaron 
los alumnos con necesidad 
protésica fue la prótesis fija 
superior en el 50%, el otro 
50% fue la prótesis fija 
inferior, y ninguno la 
prótesis parcial removible ni 
la prótesis total. Existiendo  
relación estadísticamente 
significativa entre las 
variables tipo de necesidad 
protésica y ubicación en los 
maxilares (p≤ 0.05). 

necesidad protésica y 
ubicación en los maxilares 
que presentan los alumnos 
de 15 a 17 años de edad 
con necesidad protésica 
fue la prótesis fija superior 
en el 50%, el otro 50% fue 
la prótesis fija inferior, y 
ninguno la prótesis parcial 
removible ni la prótesis 
total. 
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