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Introduction

Tooth loss is a common dental problem which makes it difficult for affected individuals to perform essential oral functions such as communication,  chewing,  smiling  and

Introduction

Lapertededentestunproblèmedentairecourant qui fait que les individus affectés ont du mal à effectuer des fonctions orales essentielles telles que la communication, mâcher, sourire et lier les
socializing   1.   In   addition   it  affects  the
1
appearance of individual especially when it involves the anterior teeth 2, 3. These negative effects of tooth loss can be managed with removable dentures; tooth or implant supported prostheses or left un-replaced 4. Dentures help to restore the oral functions as well as social and psychological wellbeing of individuals 3.

The choice of prosthesis for replacement of missing teeth is largely determine by patient's choice, the age and economic status of the patient, available technology and expertise, as well as the number of missing teeth 4, 5. When a few teeth are absent, it is generally managed with fixed dentures (FDs), while the consideration for removable partial dentures (RPDs) increases with the number of teeth to be replaced 6. In addition, removable dentures may be a more appropriate option if it provides the most cost-effective form of treatment. A higher frequency of removable dentures is present in older age groups, in people living in rural areas, and in those from a lower socio-economic status 7. The removable dentures however, have the disadvantage of having to be removed every night before going tobedtoallowtheunderlyingsupportingtissue torest 8.

Management of few missing teeth with tooth supported dentures is a solution in patients who preferred fixed restoration and cannot afford more expensive implant supported prostheses 9. However, thishasthedisadvantage oftamperingwithsoundtoothstructures.
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connaissances . En outre, elle affecte l'apparence
de l'individu, particulièrement lorsqu'il s'agit de la dentantérieure2,3.Ceseffetsnégatifsdelapertede dents peuvent être remédiés par les prothèses dentaires amovibles; des prothèses dentaires ou des prothèses avec implant ou ne sont pas remplacées 4. Les prothèses dentaires aident à restaurer les fonctions orales de même que le bien-êtresocialdesindividus3.
Le choix de la prothèse pour le remplacement de dent manquante est en général déterminé par le choix du patient, l'âge et le statut économique du patient, la technologieetl'expertisedisponibles, de même que le nombre de dents manquantes 4, 5. Lorsquequelquesdentssontabsentes,onutiliseles prothèses dentaires fixées (FDs), alors que la considération des prothèses dentaires partielles amovibles (RPDs) augmente avec le nombre de dentsàremplacer6. Enplus, lesprothèsesdentaires amoviblespeuventêtreuneoptionplusappropriée si elles fournissent le type de traitement le plus rentable. Une fréquence élevée des prothèses dentaires amovibles est présente chez les personnesâgées,chezlesgensvivantdansleszones rurales, et chez ceux qui sont d'un statut socio- économique inférieur 7. Les prothèses dentaires amovibles, cependant, ont l'inconvénient d'être à enlever chaque nuit avant de se coucher pour permettre au tissu sous-jacent de soutien de se reposer8.
La gestion de quelques dents manquantes avec des prothèses dentaires supportées par des dents est une solution chez les patients qui préfèrent la restauration fixée et qui n'ont pas les moyens de payer pour des prothèses dentaires avec implant qui sont plus chères 9. Cependant, ceci présente l'inconvénient d'altérer les solides structures des dents.

Dans un passé récent, la réhabilitation prosthétique des patients édentés nécessitait le remplacement des dents manquantes  par
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In the recent past, prosthetic rehabilitation of edentulous patients involves replacement of missing teeth by RPDs, tooth supported denture and over dentures. Recently because of better aesthetic and functional comfort, missing teeth are replaced more often with implant supported


les RPDs, les prothèses avec dents et les appareils dentaires. Récemment, grâce à un meilleur confort esthétique et fonctionnel, les dents manquantes sont remplacées plus souvent par des prothèses dentaires avec implant et on accorde  plus  d'attention  à la  prothèse dentaire
avec  implant  10,    11.  L'objet  de  cet  article    était
dentures and more attention is being paid to implant-supported denture 10, 11. The purpose of this article was to assess the trend in prosthetic replacement of missing teeth at a Teaching hospital in Nigeria and to determine the factors thatinfluencethechoiceofprosthesis.
Material and Methods

Hospital records of partially edentulous patients who were treated at the restorative and implantology clinics of a Nigerian teaching hospital between January 2008 and December 2014 were reviewed. Demographic information such as age, sex and occupation of the patients were recorded. Also the teeth replaced and type of prostheses fitted for the patients were obtained from their records. Patients were classified according to their profession using the modified classification of socio-economic strata devised by Famuyiwa et al. 12 as follows:

Occupational class I: Executive managers, Company directors, Professionals (Doctors, Lawyers,), University Professors, Traditional chiefs.

Class II: Civil servants, Nurses, Professional Teachers, Secretaries, Businessmen.

Class III: Semi-skilled workers -Tailors, Bricklayers, Carpenters,Typists,Clerks,Housewives
ClassIV: Unskilledworkers-Messengers,Roadside traders, Cleaners, Nightguards, Farmers
Class V. Students

Class VI: Pensioners

Patients with complete edentulous jaw, palatal or mandibular defect were excluded. Data were analyzed using SPSS version 16. Frequency, percentages, and means were used for continuous variables, while Chi-square was adopted for categorical variables. Statistical significance was set at P ≤0.05.


d'évaluer la tendance dans le remplacement prosthétique de la dent manquante dans un Centre Hospitalier Universitaire au Nigeria et déterminerlesfacteursquiinfluencentlechoixde laprothèse.
Matériel et méthodes

Les dossiers médicaux des patients partiellementédentésquiétaienttraitésdansles cliniques restauratrices et d'implantologie d'un Centre Hospitalier Universitaire entre janvier 2008 et décembre 2014 ont été examinés. Les données démographiques telles que l'âge, le sexe et la profession des patients ont été enregistrées. De même, la dent remplacée et le type prothèses fixé pour les patients ont été obtenusdesdossiers. Lespatientsétaientclassés selon leur profession à l'aide de la classification de la couche socio-économique élaborée par Famuyiwaetal. 12 commesuit:
Classe professionnelle I: Directeurs exécutifs, directeurs de société, Professionnels (Docteurs, avocats,), Professeurs titulaires d'Université, les chefs traditionnels.

Classe II: fonctionnaires, infirmiers, enseignants professionnels, secrétaires, hommes d'affaires.

Classe III: ouvriers spécialisés - Tailleurs, maçons, charpentiers, dactylos, employés de bureau, femmes de ménage

Classe IV: ouvriers non spécialisés - messagers, commerçant des bords de la route, nettoyeurs, gardiensdenuit, agriculteurs
Classe V. Etudiants Classe VI: retraités

Les patients avec une mâchoire complètement
édentée, une malformation palatale ou mandibulaire étaient exclus. Les données étaient analysées à l'aide de la version 16 de SPSS. La fréquence, les pourcentages, et la moyenne étaient utilisés comme moyen pour les variables continues, alors que le Chi-carré était adopté pour les variables catégoriques. La significationstatistiqueétaitfixéeà P≤0.05.
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Results

One thousand five hundred and eighteen (1518) patients' records were analyzed. The age range of the studied group was 9 -90 years with a mean of 47.3 (SD ±1.92). Majority (36.5%) were in the age group 21 – 40 followed by age group 41 – 64 (34.2%). The proportion of the male was slightly higher (52.8 %) than female (47.2%) subjects. Majority (33.5%) of the patients were in class II occupational groups followed by occupational class V (18.2%) (Table 1)

Table 2 shows the annual distribution of prosthetic teeth replacement with the majority 247/1518 (16.3%) of patients seen in year 2012 while the least 145/1518 (9.6%) patients were seen in year 2007.

The proportion of male patients that had RPDs (97.5%) was slightly greater than the female patients (97.1%) while female had more tooth supported dentures (1.2%) than male (0.8%) (Table 3). However, there is no significant relationship between type of prosthetic and gender of the patients (p = 0.606). The people in age group 41-64 had the least proportion of RPDs (96.3%) and greatest proportion of implant supported dentures (2.9%) while the people with age less than 20 years had the greatest proportion of RPDs (98.2%) and the least proportion of implant supported denture (0%) as shown in Fig 1. This also shows no significant relationship between age group and type of prosthetics (p= 0.194).

Theoccupationalgroup IV individuals(unskilled workers) had the highest percentage of RPDs (99.6%) with no implant denture while the occupational group I had the least percentage of RPDs (89.4%) but highest percentage of implant supported denture (2.7%) as shown in Table 4. The relationship between the occupational group and type of prostheses deliveredissignificant(p= 0.00)
Table 5 shows the types of prostheses and the number of teeth replaced: The proportion of patients that received removable partial denture  increases  as  the  number  of  teeth


Résultats
Les dossiers de mille cinq cent dix-huit (1518) patients étaient analysés. La tranche d'âge du groupe étudié était de 9 -90 ans avec une moyennede 47,3 (SD±1,92). Lamajorité(36,5%) était dans la tranche d'âge de 21 – 40 suivie de la tranche d'âge de 41 – 64 (34,2%). La proportion d'hommes était légèrement plus élevée (52,8 %) que les femmes (47,2%). La majorité (33,5%) des patients étaient dans la classe II de groupes professionnels suivis du groupe professionnel classe V(18,2%)(Tableau 1)
Tableau 2 montre la distribution annuelle de remplacement de dents prosthétiques avec la majorité 247/1518 (16,3%) des patients examinés dans l'année 2012 alors le plus petit nombre de patients 145/1518 (9,6%) patients étaient examinés dans l'année 2007.

La proportion d'hommes patients qui avaient les RPDs (97,5%) était légèrement supérieure aux femmes patientes (97,1%) alors que les femmes avaient plus de prothèses dentaires supportées par des dents (1,2%) que les hommes (0,8%) (Tableau 3). Néanmoins, il n'existe pas de rapport significatif entre le type de prothèses et le sexe des patients (p = 0,606). Les personnes dans la tranche d'âge de 41-64 avaient la moindre proportion de RPDs (96,3%) et la plus grande proportion de prothèses dentaires avec implant (2,9%) alors que les gens âgés de moins de 20 ans avaient la plus grande proportion de RPDs (98.2%) et la moindre proportion de prothèse dentaire avec implant (0%) comme l'illustre Fig 1. Cela ne montre aucun rapport significatif entre la tranche d'âge et le type de prothèse (p= 0,194).

Le groupe professionnel IV d'individus (ouvriers non spécialisés) avaient le plus grand pourcentage de RPDs (99,6%) sans prothèse dentaire avec implant alors que le groupe professionnel I avait le plus petit pourcentage de RPDs (89,4%) mais le plus grand pourcentage de prothèses dentaires avec implant (2,7%) comme illustré dans le Tableau 4. Le rapport entre le groupe professionnel et le type de prothèses livréesestsignificatif(p= 0,00).
Le Tableau 5 montre les types de prothèses et le nombre de dents remplacées: la proportion de patients qui ont reçu des prothèses dentaires partielles amovibles augmente comme   le   nombre   de   dents  remplacées

replaced increases while the number of patients that had tooth supported and implant supported (fixed) dentures decreases as the number of teeth replaced increases. However, there is no significant relationship between the number of teeth replaced and types of prostheses (p =0. 088)



augmente tandis que le nombre de patients qui avaient des prothèses supportées par des dents et des prothèses dentaires avec implant fixées décroit comme le nombre de dents remplacées augmente. Cependant, il n'y a aucun rapport significatif entre le nombre de dents remplacées et les types de prothèses (p

=0, 088)
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Discussion

The annual distribution of prosthetic teeth replacement in this study showed no uniform trend as seen in table 2. This is similar to  the


Discussion

La répartition annuelle de remplacement de dents prothétiques dans cette étude n'a montré aucune tendance uniforme, voire tableau  2.  Cela  est  semblable  aux résultats

finding in a study by Brennan et al.,13  in which

no definite pattern was recorded in restorative services, but a steady decrease in teeth extraction and steady increase in preventive services were reported. The result of this study may be due to incessant strike by health workers in the country, the duration of which varies from year to year. The percentage of patients that had fixed (tooth and implant supported) dentures was very low throughout the study period. This could be as a result of poor awareness on management of missing teeth with fixed prosthesis14,15 and could be due to the fact that majority of the people that could afford implant treatment preferred to go to private clinic as evidenced by 121 implant patients seen in a private dental clinic in Lagos within six years16 . This could also be due to the fact that many of the patients in Ibadan could not afford implant therapy unlike the more economic buoyant people in Lagos 16. The proportion of male patients that had implant prostheses is slightly higher than female patients as seen in table 3, although there was no significant relationship between the gender of the patients and types of prostheses utilized. This is similar to previous study which reported that overall preference of female group for implant treatment is lower than that of male and further stated that the fear of surgery was the main reason for refusing implant treatment by females17. The fear of surgery could also be the reason for greater proportion of female that received tooth supported fixed prostheses when compared with male in this study.
Although there was no significant relationship between the types of prosthesis received and the age group of the patients, there was    an


dans l'étude faite par Brennan et al.,13 où aucun schéma défini n'a été enregistré dans les services restaurateurs, mais une diminution régulière dans l'extraction des dents et une augmentation régulière dans les services de prévention ont été annoncées. Le résultat de cette étude peut être dû à la grève incessante par le personnel médical du pays, dont la durée varie d'année en année. Le pourcentage des patients qui ont eu des prothèses dentaires (avec dents et avec implant) fixés était très bas pendant toute la durée de l'étude. Cela peut avoir été causé par une faible conscientisation sur la gestion des dents manquantes avec des prothèses fixées14,15 et pourrait être causé par le fait que la majorité des gens qui peuvent se permettre le traitement d'implant ont préféré se rendre dans les cliniques privées comme l'a   montré

121 patients d'implant traités dans une clinique dentaire privée de Lagos en six ans16. Cela pourrait être causé par le fait que plusieurs patients à Ibadan n'avaient pas les m o ye n s d ' u n e t h é ra p i e d ' i m p l a n t contrairement aux gens plus nantis de Lagos16. La proportion d'hommes patients qui ont eu des prothèses dentaires avec implant est légèrement supérieure aux femmes patientes comme l'illustre le tableau 3, bien qu'il n'y ait aucune relation signifiante entre les sexes des patients et les types de prothèses utilisées. Cela est semblable à des études précédentes qui ont annoncé que la préférence des femmes pour un traitement d'implant est plus faible que celle des hommes et annonce encore que la peur d'opération chirurgicale était la raison principale pour le refus de traitement d'implant par les femmes17. La peur d'opération chirurgicale pourrait être la raison pour une proportion plus élevée de femmes qui ont reçu des implants dentaires servant de support à une prothèse par rapport aux hommes dans cette étude.

Bien qu'il n'y avait aucune relation signifiante entre les types de prothèses reçues et la tranche d'âge des patients, il y avait une augmentation   dans   la   proportion de
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increased proportion of fixed restoration from age 20 years to age group 64 years and a decline at age 65 years while the proportion of RPDs followed a reverse order (Fig 1). This agrees with the finding of Aruna et al17, that there is increasing preference for implant from young adult to old age but a reversal of the trend as people crossed the age of 60 years. Age is an important determinant factor in the choice of prosthetic replacement of missing teeth18. Tooth supported dentures are usually prescribed after the complete eruption of permanent teeth while implant supported denture are delayed till jaw bone growth stabilizes.The decline in number of fixed prosthesis obtained by patient aged 65 years and above may be due to loss of multiple teeth which is more common in elderly and is usually managed with RPD. According to Salomen19 there is also the possibility that the elderly people might have adapted to previous RPD and may not be willing to change to another form of prosthesis.

This study shows a significant relationship between occupational status of the participant and the type of prosthetic replacement as seen in table 4. About 8% of the people in occupational group I (professional) had implant prosthesis, while none of the occupational group IV and V had implant prosthesis. This agreed with previous study that economic status is an important factor that determines prosthetic option for replacement of missing teeth20,21. The reason for this is the high cost of implant prostheses which tactically excludes the unskilled workers and students (occupational group IV and V) completely from this treatment. Although there is National health Insurance Scheme in the country, it does not cover prosthetic replacement of missing teeth.

This study shows an increase in demand for RPDs as the number of teeth replaced increases although the relationship between the number of teeth replaced and the type of



restauration fixée de l'âge de 20 ans à la tranche d'âge de 64 ans et un déclin à l'âge de 65 ans alors que la proportion des RPDs a suivi un ordre inverse (Fig 1). Cela se conforme aux résultats d'Aruna et al17, qu'il y a une préférence croissante pour l'implant des jeunes adultes à la vieillesse mais un changement de la tendance au moment où les gens dépassent l'âge de 60 ans. L'âge est un factor déterminant important dans le choix de remplacement prosthétique de la dent manquante18. Les prothèses dentaires avec dents sont généralement prescrites après l'éruption complète des dents permanentes alors que les prothèses dentaires avec implant sont retardées jusqu'à ce que la croissance de l'os de la mâchoire se stabilise. Le déclin en nombre de prothèses fixées obtenues par patient âgé de 65 ans et plus peut être dû à la perte de dents multiples, ce qui est plus courant chez les personnes âgées et est couramment géré avec RPD. Selon Salomen19, il y a la possibilité que les personnes âgées puissent s'être adaptées au précédent RPD et peuvent ne pas être désireux de changer à une autre forme de prothèse.

Cette étude montre une relation signifiante entre le statut professionnel du participant et le type de remplacement selon le tableau 4. À peu près 8% des personnes dans le groupe professionnel I (professionnel) ont eu une prothèse d'implant, tandis qu'aucun des groupes professionnels IV et V n'a eu de prothèses avec implant. Cela se conforme à une étude passée que le statut économique est un facteur important qui détermine l'option prosthétique pour le remplacement de la dent manquante20,21. La raison pour cela est le coût élevé des prothèses avec implant qui du point de vue tactique exclue les ouvriers non qualifiés et les étudiants (groupe professionnel IV and V) complètementdecetraitement. Mêmes'iln'ya pas de National Health Insurance Scheme (programme national d'assurance santé) dans le pays, cela ne couvre pas le remplacement prosthétiquedeladentmanquante.

Cette étude montre une croissance dans la demande pour les RPD comme le nombre de dents remplacées augmente même si la relation entre le nombre de dents remplacées

prosthetic replacement was not statistically significant. This is in agreement with previous


et le type de remplacements prosthétiques n'était   pas   statistiquement   signifiant.   Cela
studies7   which reported replacement of  few


s'accorde  avec  les  études  précédentes    7

qui

missing teeth with fixed prostheses and multiple teeth with RPDs. The reason for this might be high cost of fixed restoration. The increase in cost with increased number of teeth to be replaced with RPDs is ridiculously small when compared with increase in cost with increased number of teeth replaced with tooth or implant supported dentures. In addition, poor socio economic status is related to loss of many teeth 22 and inability to pay for fixed prostheses.

Conclusion: There is poor utilization of fixed prostheses for replacement of missing teeth among the study population and a significant relationship between patients' occupational status and type of prostheses used for replacement of missing teeth. The National Health Insurance Scheme should extend its coverage to include prosthetic replacement of missing teeth to enhance treatment of missing teeth with fixed prostheses which is better than RPDs.
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Abstract


Background: Tooth loss is a common dental problem usually managed with fixed or removable dentures. Recently, because of better aesthetic and functional comfort, missing teeth are replaced more often with implant supported dentures. The purpose of this study was to assess the trend in prosthetic rehabilitation of partially edentulous patients in a Nigerian teaching Hospital and to assess factor that influence the choice of treatment.


Methodology: Records of patients who had prosthetic replacement of their missing teeth at a Teaching Hospital in Nigeria between January 2008 and December 2014 were reviewed. Information obtained included demographic data, occupation and types of denture obtained. Data were analyzed using SPSS Version 16. Chi-square test was used to test for statistical significance. Level of significance was set at p≤0.05


Results: One thousand, five hundred and eighteen patients were given removable or fixed prostheses. Majority (97.3 %) had removable partial dentures, 1% had tooth supported and 1.7 % had implant supported dentures. There was a statistical significant relationship between the occupationalstatusofthepatientsandtypesofdentureobtainedfortreatmentofmissingteeth.


Conclusion: RPD was the most common method of replacing missing teeth among the study population and occupational status was the most important factor that influenced the choice for prosthetic replacement.


Key words: Implant, Removable partial dentures, Trends, Nigeria





Résumé


Contexte: La perte de dent est un problème dental courant qu'on gère d'habitude par les prothèses dentaires fixes ou détachables. Récemment, à cause d'un meilleur confort esthétique et fonctionnel, les dents manquantes sont remplacées plus souvent par des prothèses sur implants. L'objet de cette étude était d'évaluer la tendance dans la réhabilitation prosthétique des patients partiellement édentés dans un Centre Hospitalier Universitaire nigérian et d'évaluer le facteur qui influence le choix du traitement.


Méthodologie: Les dossiers des patients qui ont eu un remplacement prosthétique de leur dent manquante dans un Centre Hospitalier Universitaire au Nigéria entre janvier 2008 et décembre 2014 ont été examinés. Les informations obtenues comprennent les données démographiques, la profession et les types de prothèses obtenues. Les données ont été analysées à l'aide de la Version 16 de SPSS. Le test Chi-carré a été utilisé pour tester l'importance statistique. Le niveau d'importance était fixé à p≤0,05


Résultats: Mille cinq cent dix-huit patients ont reçu des prothèses amovibles ou fixes. La majorité (97,3 %) a eu des prothèses dentaires partielles amovibles, 1% ont eu des dents supportées et 1,7 % ont eu des prothèses sur implants. Il y avait un rapport statistique signifiant entre le statut professionnel des patients et les types de prothèses obtenues pour le traitement des dents manquantes.


Conclusion: La prothèse dentaire partielle amovible (RPD) était la méthode la plus courante de remplacement des dents manquantes dans la population étudiée et le statut professionnel était le facteur le plus important qui a influencé le choix du remplacement prosthétique.


Mots-clés: Implant, Prothèses dentaires partielles amovibles, Tendances, Nigéria










