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Resumen

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de la necesidad de tratamiento protésico y la frecuencia del indice CPOD en los
pacientes adultos mayores de la parroquia de Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2016. MATERIALES Y METODOS: Se realizé
un estudio descriptivo retrospectivo, la muestra estuvo formada por 400 adultos mayores de los cuales quedaron excluidos
23 personas que no aceptaron el estudio teniendo una poblacién de 377 personas adultas mayores con un rango de edad
de 65 afios a 106 afios, quienes fueron evaluados clinicamente, mediante un cuestionario de la Organizacién Mundial de la
Salud. RESULTADOS: Se determiné que la poblacién evaluada es edéntula total, con un total de 302 pacientes (80,10 %) y
edéntula parcial con un total de 75 pacientes (19,89 %). La frecuencia de la necesidad de tratamiento protésico, es alta en el
sexo femenino con un 75 %, al igual que el sexo masculino con un 65 % representando una necesidad de prétesis total. La
frecuencia del indice CPOD es de 13,87 en personas edéntulas parciales. CONCLUSIONES: La poblacién evaluada fue de
377 adultos mayores, los cuales presentan edentulismo total en un 80,10 % y parcial en un 19,89 %, la necesidad de tratamiento
protésico es necesaria en 302 personas de la poblacion adulta mayor, las 75 personas restantes no lo requieren. Mediante el
indice de diagndstico de piezas cariadas, perdidas y obturadas (CPOD), se encontré una mayor frecuencia de piezas pérdidas
con 10,69 tanto en hombres como en mujeres.
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Abstract

OBJECTIVE:Determine the frequency of the need for prosthetic treatment and the frequency of the index CPOD 2016.
MATERIALS AND METHODS: A retrospective descriptive study was carried out. The sample was formed by 400 adults
aged 65 years and over 106 years, who were evaluated clinically using a questionnaire from the World Health Organization.
RESULTS: It was determined that the total evaluated population was 302 patients (80.10%) and partial edentulous with a
total of 75 patients (19.89%). The frequency of need for prosthetic treatment is high in the female sex with 75%, as is the
male sex with 65% representing the need for total prosthesis. The frequency of the DMFT index is 13.87 in partial edentulous
individuals. CONCLUSION:The evaluated population of 377 older adults, who present total edentulism in 80.10% and partial
in 19.89%, the need for treatment is necessary in 302 people of the adult population, the remaining 75 people You need it By
means of the diagnostic index of caries, lost and sealed (CPOD), a greater frequency of pieces was found with 10.69 in both
men and women.
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1 INTRODUCCION

En el campo odontoldgico, el adulto mayor es el pacien-
te mas afectado por caries dental y enfermedad periodontal,
en consecuencia, en estas enfermedades bucales se presenta
pérdida de hueso alveolar, movilidad dental causando asi la
pérdida parcial o total de las piezas dentarias, en la actualidad

ha disminuido considerablemente debido al avance de la
odontologia. El edentulismo es un estado de la salud bucal
que corresponde a la ausencia de piezas dentarias, clasifican-
dose en parcial o total. Las causas que lo producen son di-
versas, siendo las principales, la caries dental, la enfermedad
periodontal, los traumatismos, razones ortoddnticas y fraca-
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sos endodénticos.!* Otros problemas son, la alimentacién
debido a la alta ingesta de alimentos cariogénicos pero esto
va ligado a la falta de higiene o cepillado. Todo esto altera las
funciones del sistema estomatogndtico, como la masticacion,
la fonética y la estética. Es considerado también como un
problema irreversible que puede conducir a un deterioro fun-
cional, fisico, psicolégico y social.” Klein, Palmer y Knutson
(1938) desarrollaron el indice CPOD mediante un estudio,
definido como un indice que describe numéricamente los
resultados de la invasiéon de caries en las piezas dentarias
permanentes de una persona, o una poblacién. Es el indicador
mads utilizado a través del tiempo, facilitando la comparaciéon
epidemioldgica entre poblaciones de diferentes zonas, paises
o épocas. A través de este indice se obtuvo un diagndstico
presuntivo del estado de salud bucal de los pacientes adultos
mayores, observando las piezas dentales cariadas, restauradas
o perdidas; viendo asi la necesidad de tratamiento protésico
correspondiente para cada paciente, mediante un formulario
de la OMS que da el estado total de salud bucal analizando
la clasificacién de edentulismo parcial segun las clases de
Kennedy y edentulismo total. Todos estos pardmetros deter-
minaron la salud bucal integral del paciente adulto mayor de
la parroquia Chiquintad del Cantén Cuenca, conociendo as{
la necesidad de tratamiento protésico que presente el mismo;
obteniendo as{ una informacién detallada de la investigacion.

2 MATERIALES Y METODOS

En la parroquia Chiquintad se asienta una poblacién
de 4826 habitantes distribuidos en 9 comunidades en esta
investigacion se estudié a toda la poblacién adulta mayor
conformada con 400 pacientes, se incluyeron a pacientes
entre un rango de edad de 65 a 106 afios, los cuales fir-
maron un consentimiento para formar parte de este estudio,
excluyéndose 23 pacientes con discapacidades mentales y
psicomotoras, quedando una muestra de 377 adultos mayores
de la parroquia Chiquintad Cuenca-Ecuador 2016. Se uti-
lizaron recursos materiales como los consentimientos y las
fichas, formulario de la OMS, para la evaluacién de cada
uno de los adultos mayores de la parroquia Chiquintad. El
procedimiento que se realizé fue una entrevista observacio-
nal, de manera que el examinador antes del procedimiento de
exploracion intraoral, realiz6 un enjuague antiséptico con la
finalidad de poder observar todos los cuadrantes, mediante la
utilizacion de instrumental mecanico como el espejo intraoral
y el explorador. Se valor6 a cada paciente con la finalidad de
observar si era portador de prétesis, el estado en el encontraba
dicho aditamento, si necesitaba una prétesis o un recambio de
la misma, luego se realizé un examen extraoral.

3 RESULTADOS

Se determiné que el 100 % de la poblaciéon evaluada
es edéntula total y édentula parcial, habiendo 302 (80,10 %)
edéntulos totales y 75 pacientes (19,89 %) edéntulos parcia-
les. La frecuencia de la necesidad de tratamiento protésico,

es alta en el sexo femenino con un 75 %, al igual que el
sexo masculino con un 65 %. Segiin la frecuencia de la
ubicacién edéntula parcial superior, predomind la clase I, que
corresponde a un 56 % en el sexo masculino y un 53 % en
el sexo femenino; en la clase III se presenta un 22 % en el
sexo masculino y un 20% en el sexo femenino. Segiin la
frecuencia de la ubicacion edéntula parcial inferior, la mas
alta fue la clase I con un porcentaje de 88 % en ambos sexos,
conformado por el 45 % en el sexo masculino y el 43 % en el
sexo femenino, en la Clase III se representa con el 45 %, en
el sexo masculino con 32 % y el 13 % en el sexo femenino.
La frecuencia del indice CPOD es de 13, 87 de manera que
se realiz6 a 75 personas edéntulas parciales teniendo una
frecuencia mds alta en las piezas perdidas con 10,69 seguido
de las piezas cariadas con 2,97 y obturadas 0,2.

4 DISCUSION

Al realizar la investigacién en 377 adultos mayores de la
parroquia Chiquintad, ubicada en el Cantén Cuenca-Ecuador
se conocid la necesidad de tratamiento protésico y el indice
de CPOD de los mismos. De manera que se investigé primero
la frecuencia de edentulismo que representa el 100 % de la
poblacién, es decir que todos los adultos mayores investi-
gados son edéntulos totales y parciales, la frecuencia de los
edéntulos totales es de 80 % y de los edéntulos parciales es
de 19,89 %. Predominando asi la necesidad de tratamiento
protésico con un porcentaje de 80 %, de modo que la mayor
necesidad de prétesis vista en la poblacién adulta mayor fue
la prétesis completa o total con un porcentaje de 67 %. Estos
datos indican una coincidencia con el estudio de Simoni y
cols. en Brazil en el afio 2010, se obtuvo resultados del 100 %
de edentulismo en la poblacién estudiada de 202 individuos
con necesidad de tratamiento total de 88,15 % y parcial de
11,9%."" En el distrito de Ventanilla, Callao-Lima en el
2015, Gutiérrez y cols. reportd en una poblacion de 168,
una frecuencia de edentulismo en el sector urbano marginal
de 72 % dando lugar al valor mds alto de la poblacién de
adultos estudiados, teniendo una necesidad de tratamiento
protésico, total de 67,3 % y parcial de 59,6 %3. Dando como
resultado una alta frecuencia de edentulismo y de necesidad
de tratamiento protésico. En el presente estudio se vio una
alta frecuencia de edentulismo total en el sexo femenino con
el 84 % y en el sexo masculino con el 74 %, se evidencia
también que la frecuencia de edentulismo parcial en el sexo
masculino es el 27 %, y en el sexo femenino es de 15 %,
es decir que los resultados indican que existe mayor por-
centaje de edentulismo total en mujeres y mds edentulismo
parcial en los hombres. Osdany Cancio y cols. en Venezuela
(2010) estudiaron una muestra, resultando mayor cantidad de
edentulismo parcial en el sexo femenino con un porcentaje
de 77,4 %."7 Los resultados del presente estudio nos dan a
conocer que existe mayor frecuencia de edentulismo parcial
en la arcada superior de pacientes con clase I con un total de
109 % y pacientes con clase III con un total de 42 %. Y en
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la arcada inferior predomina los pacientes con clase I con un
88 % y con clase III con un 45 %. Osdany Cancio y cols. En
su estudio realizado en Venezuela (2010), obtuvieron como
resultado que los pacientes con edentulismo parcial poseen
un porcentaje mas alto en la Clase III con un 24,1 % y Clase
II con un 20,7 % y en la arcada inferior se vio mds alto en la
clase I conun 37 % y en la clase IIl y Il con un 12,9 %."”

5 CONCLUSIONES

Se determind que el 80,10 % de la poblacién es edéntula
total lo cual representa a un total 190 mujeres y 112 varones
y el 19,89 % es edéntula parcial que representa 35 mujeres
y 40 hombres. También se logré determinar que la clase I
predomina en la arcada superior con un 53 % en el sexo
femenino y con un 56 % en el sexo masculino, en la arcada
inferior en el sexo femenino se presenta con un 43 % y en
el sexo masculino con un 45 %. El indice CPOD es de 13,87
en los edéntulos parciales que corresponden a 75 personas
donde existe el 10,69 es decir mayor cantidad de piezas
dentarias perdidas. Hay una gran frecuencia de necesidad de
tratamiento de prétesis completa o total en la arcada superior
y en la arcada inferior en ambos sexos, con un 40 % de la
poblacién que no necesita de protesis dental.

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