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Resumen

OBJETIVO: Determinar la Frecuencia de Edentulismo y la necesidad de tratamiento protésico en pacientes adultos entre 18
a 70 afios de edad de la clinica integral de la Carrera de Odontologia en la Unidad Académica de Salud y Bienestar, Cuenca
— Ecuador, 2016. MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo. La muestra estuvo
integrada por 100 adultos de 18 a 70 afios de edad, quienes fueron observados clinicamente y evaluados mediante el informe
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para personas edéntulas. RESULTADOS:EI 100 % de la poblacién presentd
edentulismo parcial, dentro de este 87 % edentulismo parcial bimaxilar y 13 % edentulismo parcial unimaxilar de este tltimo
se identificé especificamente un 8 % de edentulismo parcial superior y 5 % de edentulismo parcial inferior. CONCLUSION:
Se determiné que existe una necesidad de tratamiento protésico parcial inferior del 82 %, tratamiento protésico total del 1 % y
el 17 % de la poblacién no necesitan un tratamiento prétesico.

Palabras clave: Arcada edéntula, Dentadura Completa, Dentadura Parcial.

Abstract

OBJETIVE: To determine the frecuency of Edentulism and the need for prosthetic treatment in adult patients between aged
from 18 to 70 years in comprehensive clinic Race Dentistry at the Academic Unit of Health and Welfare, Cuenca - Ecuador,
2016. MATERIALS AND METHODS:The study was retrospective descriptive. The population was of 100 adults aged 18
to 70 years old who were clinically observed and evaluated by Form by the Organization World Health (WHO). RESULTS: It
was determined that 100% of the population studied presented partial edentulism, with a higher frequency of bimaxilar partial
edentulism with 87% and partial upper edentulism 8% and partial lower 5%. The highest frequency of partial bimaxillary
edentulism was obtained in all ages from 18 to 75 years with a percentage of 87%, a higher frequency was also seen in
lower and upper partial edentulism in people under 30 years of age with 27Bimaxilar partial edentulism according to sex has
manifested a higher frequency in males with 93%, in lower partial edentulism the higher frequency is in the female sex with
10% and a lower frequency of upper partial edentulism in the Male sex with 2%. It was determined that there is a great need
for partial inferior prosthetic treatment with 82%, total 1% and 17% no need for a treatment. The need for inferior prosthetic
treatment is most often seen in the need for partial treatment with 91%, total 1% and no treatment is required with 8%.
CONCLUSION: The total population evaluated was composed of 100 adult patients presented with 100% partial edentulism,
in the way that 87% represents bimaxillary edentulism and 13% that comprises upper and lower partial edentulism. Seen in
87% of the population studied, total 1% and do not require prosthetic treatment 13%.

Key words: Edentulous Jaw, Denture Complete, Denture, Partial.

1 INTRODUCCION también se ve relacionada con el estado general del siste-
ma estomatognatico, incluyendo las estructuras de soporte,

La salud bucal no solo se ve relacionada con la presencia misculos, maxilares y Articulacién Temporomandibular, que

de piezas dentarias de forma natural o artificial sino que
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al encontrase en un buen estado lo podriamos definir como
salud bucal netamente integral.'

Los adultos en general restan importancia en la con-
servacion de la salud bucal observando un aumento en la
perdida de piezas dentarias, es decir que estos pacientes
pueden presentar edentulismo ya sea parcial o total.

El edentulismo es considerado como un problema irre-
versible que puede conducir a un deterioro fisico, mental,
funcional y psicolégico’ muy frecuente en los Adultos J6-
venes, Medios y Mayores que comprenden edades entre 18 a
100 afios de edad. Pueden ser causados por diversos factores,
uno de los principales es la caries dental que se define como
la destruccidn de los tejidos dentarios causado por bacterias
de la placa depositada en las superficies dentales.”® Por lo
tanto, la pérdida de dientes se torna un fuerte indicador de la
salud en los pacientes adultos y ancianos. En ciertos estudios
hechos en Brasil’ y en otras partes del mundo sefialan la
importancia de los conocimientos epidemioldgicos acerca de
la pérdida de las piezas dentarias, su impacto en la salud
publica, la calidad de vida en adultos y ancianos, sus factores
socioecondmicos y el ingreso a servicios dentales.

Los estudios confirman que la salud bucodental tiene
un gran impacto en la calidad de vida de los pacientes, de
manera que si se encuentra afectada por la pérdida de las
piezas dentarias estas van a interferir con la pronunciacién
de las palabras, la alimentacién y la vida social del paciente,
alterando su calidad de vida.'’

2 MATERIALES Y METODOS

El disefio de la investigaciéon fue descriptivo

retrospectivo, en donde se evalué a 100 pacientes adultos en
edades de 18 a 70 afios de edad en la Clinica Integral de la
Carrera de Odontologia, Cuenca-Ecuador 2016.
Los Criterios de Inclusién fueron: adultos entre 18 afios en
adelante, y los Criterios de exclusién fueron: los pacientes
que tenian menos de 18 afios y los adultos que presentaban
trastornos psicoldgicos.

Los pacientes involucrados en el estudio aceptaron la
participacién firmando el consentimiento, de manera que
se recolectaron los datos generales y clinicos mediante un
formulario utilizado de la OMS (Organizacién Mundial de
la Salud) pudimos evaluar la salud bucal del paciente, su
situacion y necesidad de tratamiento protésico.

Para el andlisis estadistico, la ejecuciéon de tabulaciones y
graficos se utiliz6 el programa de Microsoft Excel.

3 RESULTADOS

Se estudiaron a 100 pacientes de la Clinica Integral de
la Universidad Catdlica de Cuenca de manera que 58 eran
mujeres y 42 hombres con un rango de edad entre 18 afios a
75 afios.

Se encontr6 el 100 % de los pacientes estudiados que presen-
taban edentulismo parcial y total, obteniendo resultados de
una mayor frecuencia el edentulismo Bimaxilar con un 87 %,
edentulismo parcial inferior 8§ % y una menor frecuencia es
parcial superior 5 %.

u PARCIAL BIMAXILAR
B PARCIAL SUPERIOR
= PARCIAL INFERIOR

Grf. 1. Frecuencia de Edentulismo en los pacientes adultos de

la Clinica Integral de la Carrera de Odontologia en la Unidad
Académica de salud y Bienestar 2016.
SEXO BIMAXILAR  PARCIAL INFERIOR PARCIAL SUPERIOR TOTAL
GENERAL
F 83% 10% 7% 58
93% 5% 2% 42

Total | 87% 8% 5% 100

Fig. 1. Frecuencia del Edentulismo por el tipo de denticién segtin el
sexo en los pacientes adultos de la Clinica Integral de la Carrera de
Odontologia en la Unidad Académica de salud y Bienestar 2016.

EDAD BIMAXILAR PARCIAL PARCIAL TOTAL GENERAL

INFERIOR SUPERIOR
DE 51 A MAS 92% 8% 0 24
ENTRE 31Y 50 ANOS 91% 4% 6% 54
MENOR A 30 73% 18% 9% 22
Total general 87 8 5 100

Fig. 2. Frecuencia del edentulismo por el tipo de denticién segun la
edad. en los pacientes adultos de la Clinica Integral de la Carrera de
Odontologia en la Unidad Académica de salud y Bienestar 2016.

4 DISCUSION

Al realizar la investigacién en 100 pacientes adultos
de la Clinica Integral de la Carrera de Odontologia en la
Unidad Académica de salud y Bienestar 2016 se da conocer
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Fig. 3. Frecuencia de la necesidad de tratamiento protésico superior segiin el sexo en los pacientes adultos de la Clinica Integral de la Carrera

de Odontologia en la Unidad Académica de salud y Bienestar 2016.
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Fig. 4. Frecuencia de la necesidad de tratamiento protésico inferior segtin el sexo en los pacientes adultos de la Clinica Integral de la Carrera

de Odontologia en la Unidad Académica de salud y Bienestar 2016.
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el edentulismo y la necesidad de tratamiento protésico.

Se investigd la frecuencia de edentulismo que representa
el 100 % de los pacientes estudiados de la Clinica Integral que
son Edentulos Parciales bimaxilares con el 87 % y edentu-
lismo parcial superior e inferior con el 13 %. Predominando
asi la necesidad de tratamiento protésico con un porcentaje
de 88 %, de manera que el 87 % representa la necesidad de
tratamiento parcial, el 1 % necesidad de tratamiento total, y
el 13 % no requieren tratamiento protésico.

En cambio Vanessa Gutiérrez y cols,''*'? en el Golfo
de Ventanilla, Lima en el 2014, en su estudio realizado a
121 (72 %) personas, donde se clasificé el requerimiento de
un tratamiento protésico parcial y total en la arcada superior
representando el (59,6 %) y en la arcada inferior implicando
el (67,3 %). Por lo tanto el edentulismo y el requerimiento de
un tratamiento protésico se ve alcanzado en una gran parte de
la poblacién.'*'#

En la presente investigacién segtin la edad nos da a
conocer que los més afectados en la necesidad de tratamiento
protésico son de edades comprendidas entre 31 a 50 afios
con 35 % predominando el sexo femenino representando un
(58 %)."°

En cambio Osdany Cancio, 2009'®" investiga la
necesidad de prétesis tanto en la edad como en el sexo,
revelando que los 355 pacientes entre los 15 a 34 afios
son los mas afectados, representando el 55,7 % y segin el
sexo el mas afectado fue el sexo masculino representando
332 (52,1 %) pacientes, en cambio el sexo femenino tuvo
un porcentaje de 47.7 % representando los 304 pacientes
involucrados de manera que se percibié una minima
diferencia.’®?!

En la presente investigacion la prétesis mas necesitada
es la parcial con un 87 % la cual es similar a la investigacion
de Osdany Cancio de manera que la prétesis mas requerida
fue la de tipo Parcial con un porcentaje de 83.7 %, el 44.9 %
representa el sector inferior. En cambio la mayor necesidad
de la arcada superior fue la protesis total representando un
12.3% que equivale a 127 individuos dando una minima
diferencia entre ambas arcadas. Segun el sexo se observa
que el mayor requerimiento de prétesis parcial es en el sexo
femenino con 44,7 % representando a 461 individuos y en el
sexo masculino 402 individuos representando un 38.9 %.

En cambio en el requerimiento de prétesis totales se hall6
en el sexo masculino 149 (14.4 %) individuos y en el sexo
femenino se hallé 19 individuos con 1.8 %.

Se analiz6 segtn la clasificacién de Kennedy en los edentulos
parciales,”>?* con mayor frecuencia de la clase III en la

arcada superior con 29 % de 251 individuos y en el maxilar 12

inferior 200 (23,2 %) pacientes.
La clase IV no tuvo mucha representacién teniendo solo el
1.8 % equivalente a 16 pacientes de la arcada superior.

Conflicto de intereses y financiamiento Los autores decla-
ran no tener conflicto de intereses, haber cumplido con
los requisitos de autoria y haber autofinanciado este
articulo.
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