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Resumen
El objetivo del presente trabajo es determinar la prevalencia del edentulismo

parcial y total en los pacientes atendidos en el establecimiento de salud I3 La
Arena durante el 2019, la poblacion estuvo conformada por 427 historias clinicas
de pacientes atendidos, de lo que resultd una muestra de 203 historias clinicas
de pacientes. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, disefiada y validada
en otros estudios similares; ésta ficha consta de dos partes, la primera recolecta
datos de filiacion, asi como edad y género, y la segunda consta de dos graficos
gue representan los arcos dentarios superior e inferior en la cual se registraron
los dientes ausentes y los dientes con indicacion para extraccion todo esto segun
lo registrado en la historia clinica; ademéas se determiné la prevalencia de
edentulismo (total y parcial), la prevalencia de edentulismo unimaxilar y
bimaxilares, la frecuencia de presentacion de las distintas configuraciones de
edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy y de edentulismo total. Se
encontro que la prevalencia de edentulismo es 18.23% en la muestra estudiada,
dividiéndose en 7.88% de prevalencia de edentulismo en varones y 10.34% de
edentulismo en mujeres. Se concluye que la prevalencia de edentulismo (total y
parcial) en la muestra estudiada fue baja respecto con otros estudios similares y
que la frecuencia de las distintas clases de edentulismo fueron: clase | de
Kennedy es el mas frecuente tipo de edentulismo parcial (28.38%), seguido de
la clase Il de Kennedy (24.32%), la clase Il de Kennedy (16.22%), la clase IV
(12.16%) y por ultimo edéntulo total (4.05%).

Palabras claves:

Edéntulo, prevalencia, frecuencia.



Abstract

This study defined the prevalence of edentulism in patients of the oral health
service 13 La Arena in the year 2019. the population consisted of 427 medical
records of patients treated, resulting in a sample of 203 patient medical records.
A data collection form was used, designed and validated in other similar studies;
This file consists of two parts, the first collects parentage data, as well as age and
gender, and the second consists of two graphs that represent the upper and lower
dental arches in which the missing teeth, missing teeth and missing teeth were
recorded. with indication for extraction all this as recorded in the clinical history.
Besides, it was defined the prevalence of edentulism, the prevalence o unimaxilar
and bimaxilar edentulism, the frequency of the Kennedy’'s classification for
partially edentulous arches and for total edentulism. It was found that edentulism
prevalence was 18.14% in the studied sample; total edentulism was 1.47% and
partially edentulism was 16.67%. It was concluded that edentulism, as a whole,
had a low prevalence compared with similar studies, and the frequency of the
edentulism in the dental arcs was: Kennedy’s Class | 35%, Kennedy’s class |l
30%, Kennedy’s class Ill 30%, Kennedy’s class IV 15% and total edentulism
0.74%.

Keywords:

Edentulous, prevalence, frequency.
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. Introduccién

La caries dental es de las enfermedades con mayor prevalencia en el mundo
y el tratamiento de sus consecuencias implica un alto costo para la poblacion
y los servicios de salud publica (1).

El edentulismo es la consecuencia inmediata mas grave, pero esta a su vez
tiene relacion con otros problemas, a saber, la disminucién o pérdida de
capacidad masticatoria que lleva a cambios en los habitos alimenticios (2).
Ademas, se debe considerar que la pérdida severa de dientes conlleva a los
pacientes a estados de baja autoestima debido a las implicaciones estéticas
y dificultad para relacionarse con otros (3).

La pérdida de dientes, resultado extremo de la caries dental, se la ha
relacionado como predictor de riesgo de arterioesclerosis y la hipertension,
esta relacionada con el riesgo de inicio de enfermedades cardiovasculares,
como riesgo de infarto al miocardio, riesgo de sufrir accidentes cerebro
vasculares (infarto cerebral) y como riesgo de mortalidad (4).

Un plan de salud publica dental debe incluir la rehabilitacién oral de los
pacientes que acuden a los servicios de atencién estatal. Con dicho fin el
gobierno de Peru ha implementado un nuevo programa de salud llamado
“Peru Sonrie” que tiene como objetivo el tratamiento del edentulismo.

Para la ejecucion de cualquier plan de salud publica es necesario tener datos
epidemiologicos adecuados y actualizados que permitan una correcta
planificacion y su consecuente presupuesto que permita que los servicios de
salud puedan ejecutar efectivamente las atenciones y satisfacer las
expectativas de tratamiento de los usuarios. Esta carencia se define desde la
realidad y no desde lo ideal; en este sentido, el presente trabajo pretende
determinar la prevalencia y la frecuencia del edentulismo que existe en los

pacientes atendidos en el establecimiento de salud 13 La Arena.



1.1.Realidad problemaética

La salud bucal u oral juega un papel muy importante tanto en la salud general
como en la calidad de vida. La caries dental, la periodontitis y el trauma dental
son las patologias mas prevalentes en boca. Una de las consecuencias mas
importantes de estas enfermedades es la pérdida de dientes, este proceso es
mejor conocido entre profesionales de la salud bucal como edentulismo.

El edentulismo es el proceso de pérdida de dientes, esta puede ser parcial o
total. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades orales
pueden afectar el desempefio en el colegio y en el trabajo; y pueden causar
problemas sociales y personales (1).

El edentulismo como consecuencia final de varias enfermedades, causa
deficiencia funcional y afecta los componentes social y psicologico de la salud;
lo que incide negativamente en la calidad de vida. Segun Nordenram, la pérdida
de dientes puede variar en severidad, desde la pérdida de un solo diente hasta
la pérdida de toda la denticion. En paises desarrollados el edentulismo total ya
no se ve como algo normal asociado a la vejez y se entiende que tiene un
impacto fisiolégico y social, asi como un efecto negativo en la autoestima y la
experiencia de vida en general (2).

En la opiniébn de Rodriguez, un individuo con edentulismo parcial o total puede
experimentar dificultad en masticar y hablar, ademas de sufrir de baja
autoestima, lo que tiene una repercusion directa sobre su calidad de vida
asociada a su salud oral (3).

Para una correcta planificacion terapéutica en salud publica, es necesario
recabar la informacién a nivel nacional, en distintos ambitos geograficos y
socioeconomicos. El Peru es un pais diverso culturalmente y los servicios de
salud son sensibles a las distintas realidades socioecondémicas que existen en
su territorio. En el Perd no se cuenta con un registro suficiente de base para
realizar estudios comparativos que permitan evidenciar la realidad de la
prevalencia y progresion del edentulismo con el objetivo de ayudar a disefiar
estrategias de tratamiento de salud publica. Segun el informe mas actualizado
del INEI, cita como fuente epidemioldgica en salud oral el reporte de los afios
2001-2002, en el cual se informa que la prevalencia de caries es de 90.4% vy el
indice CPOD es mayor a 6, pero no se realiza un analisis del edentulismo (5).

Un analisis del edentulismo con miras de establecer un plan de tratamiento, debe
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incluir la localizacion, cantidad y extension de las brechas edéntulas, la oclusion
y la dinamica mandibular; sin esto las proétesis que se confeccionen pueden
fracasar o peor aun ser deletéreas para los tejidos remanentes.

Hasta hace poco, la rehabilitacion oral no formaba parte de las opciones
terapéuticas ofrecidas por los servicios de salud publica, lo que imposibilita a los
sectores socioecondmicos mas bajos a acceder a una solucion.

En tal sentido, el presente estudio da cuenta de la prevalencia de edentulismo,
la frecuencia de las distintas clasificaciones de edentulismo parcial segun
Kennedy y de edentulismo total en el establecimiento de Salud I-3 La Arena
durante el 2019, para una mejor compresion de la situacion y conocer cuél es la
realidad que se presenta con respecto al contexto definido segun el nuevo Plan
Nacional de Atencion Integral para la Rehabilitacion Oral en Personas Adultas
Mayores "Pert Sonrie" 2019-2022, el cual considera el tratamiento del
edentulismo solo con protesis totales y parciales removibles (6). Esto es
necesario para que se pueda planificar la carga presupuestaria que este proyecto

plantea.

1.2. Antecedentes del estudio
[.2.1. Trabajos previos internacionales

Guan et al, publicaron en el afio 2020 un estudio realizado en el Tibet, sobre el
estado de la caries dental y sus factores asociados, con una muestra de 446
individuos pertenecientes a zonas rurales y urbanas del Tibet, distribuidos en 3
grupos etarios distintos, de 35 a 44 afios (149 individuos), de 55 a 64 afios (151
individuos) y 65 a 74 afos (146 individuos), encontrando como resultado que el
edentulismo estaba presente en el 40.26%, 56.59% y 78.86% respectivamente
segun los grupos etarios mencionados. Concluy6 que la caries dental era severa
y el nivel de atencion muy bajo, debido a que el Tibet es una zona de bajo
desarrollo socioeconomico (7).

Gad et al en el afio 2020 en Arabia Saudita, publicaron su estudio sobre
prevalencia de edentulismo parcial y disefio de prétesis removibles en una
muestra de 171 pacientes atendidos en la clinica dental de la universidad Imam
Abdulrahman Bin Faisal, donde reportaron como resultado que la frecuencia de

las clasificaciones de edentulismo parcial segun Kennedy fueron, clase | 47.58%,

11



clase 1l 28.62%, clase Il 20.16% vy la clase IV 3.62%, ademas concluye que el
arco inferior era el mas frecuentemente afectado por edentulismo parcial con
56.85% (8) y la configuracion mas prevalente es la clase | de Kennedy.

Yin et al en el 2017 en China, estudiaron el estado de salud oral segun el ultimo
manual de encuestas de salud oral de la OMS en la provincia de Sichuan una
muestra de 696 adultos entre los 65 y 74 afios de edad. Dando como resultado
que la prevalencia de edentulismo (total y parcial) fue de 75.54% y de
edentulismo total bimaxilar 4.4%, el promedio de dientes perdidos fue de 5.81
(4.66 en éareas urbanas y 6.92 en areas rurales, la prevalencia de protesis
parciales removibles fue de 21.59%, de prétesis fijas 11.45% y protesis totales
4.64%. Concluyo que la salud oral no era ideal y que taza de edentulismo (parcial
y total) era muy alta (9).

Manimaran et al en el afio 2017, en la India, publicaron un estudio epidemiolégico
de edentulismo parcial en una poblacion rural en una muestra de 1000 pacientes
atendidos en el departamento de prostodoncia de la facultad dental de Nattaraja,
encontrando como resultado que la frecuencia de las distintas categorias de
edentulismo parcial segun Kennedy fueron Clase | 10%, clase Il 16%, clase |l
54% vy clase IV 20%. Concluye que los hombres presentaron mayor frecuencia
de edentulismo parcial (52%) que las mujeres (48%) y el arco mas afectado era
el inferior (10).

Vanegas et al en el afio 2016, en Ecuador, en un estudio sobre frecuencia del
edentulismo parcial y total en adultos y su relacion con factores asociados en la
Clinica universitaria de Cuenca, reporté como resultado que la prevalencia de
edentulismo total era 25% y de edentulismo parcial 75%. Concluy6 que existia
una relacion directa entre la edad y el edentulismo (11).

Tanasi¢ et al en el afio 2015, en Serbia publicaron un estudio sobre la
prevalencia de edentulismo con una muestra de 1008 adultos mayores de 64
afos en una clinica especializada en protesis dental, donde el 65% eran mujeres.
Resultd que el 32% eran edéntulos totales y 68% edéntulos parciales. Concluyo
que la clase | de Kennedy era la mas frecuente configuracion de edentulismo
parcial con 74% tomando como referencia el universo de edéntulos parciales
(12).
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[.2.2. Trabajos previos nacionales

Cumpa en el afio 2022, en su investigacion sobre prevalencia y clasificacion de
edentulismo parcial atendidos en un centro de salud ocupacional en Lima
durante el transcurso del afio 2020, estudié una muestra de 495 odontogramas,
encontrando que la prevalencia de edentulismo es de 91.1% (n=451), ademas el
47.8% (n=216) presentaba edentulismo parcial clase Ill segun Kennedy, 22.6%
(n=102) clase I, 20.6% (n=93) clase IV y 8.9% (n=40) clase I; sin reportar
edentulismo total. Concluye, que la clase Ill es la mas frecuente en hombres y la

clase IV en mujeres (13).

Durand et al en el afio 2019, publican un estudio sobre la prevalencia de
edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy y Applegate en pacientes
atendidos en la clinica universitaria de la universidad San Martin de Porres sede
Norte en la ciudad de Lambayeque durante los afios 2016 y 2017. El estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal incluyé 321 historias clinicas.
Encontrando que la mayor frecuencia en el maxilar superior le correspondia a la
clase Ill con 42.2%, seguida de la Clase | con 34.6% y finalmente a la clase Il
con 16.5%. En el maxilar inferior la mas frecuente es la clase | con 42.2%,
seguida de la clase lll y la clase Il con 36.4% y 15.6% respectivamente. Concluyo
que las clases lll y | eran las mas frecuentes en el maxilar superior en ambos
sexos, mientras que en el maxilar inferior las clases | y Il eran las mas frecuentes

en ambos sexos (14).

Ramos en el afio 2018, en su investigacion sobre edentulismo y estado
nutricional en adultos atendidos en el hospital militar coronel Luis Arias Schreiber
en Lima durante el afio 2018, estudi6 una muestra de 150 pacientes con
diagnostico de edentulismo. Encontré que la frecuencia de las distintas clases
de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en el maxilar superior
fue clase | 11.3%, clase Il 32.5%, clase Il 52.3% y clase IV 3.8%; mientras que
en el maxilar inferior fue, clase |1 27.3%, clase 1l 29.9%, clase 11l 42.9% y ningun
caso de clase IV. Concluyendo que, la clase Il fue la mas frecuente en ambos

maxilares (15).
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Bravo en el afio 2017, en Perd, en su investigacion sobre la prevalencia de
edentulismo en un centro poblado en Lambayeque — Peru, estudié una muestra
de 237 personas, con rango de edad entre 18 a 64, encontrando como resultado
que el edentulismo (total y parcial) tenia una prevalencia de 72.2% y que 55%
de casos correspondia a hombres mientras que 45% a mujeres. Los casos de
edentulismo se presentaron en todos los grupos etarios (16).

[.2.3. Trabajos previos locales

Cruz Otero en el afio 2021, en Piura — Peru, en su estudio sobre la frecuencia de
edentulismo parcial en una clinica privada segun la clasificacion de Kennedy
durante los afios 2018 y 2019, resulté que en los 135 maxilares estudiados la
distribucion de las distintas configuraciones de Kennedy fue clase | 8.1%, clase
Il 19.4%, clase Il 68.1% y clase IV 4.4%. Concluyd que la clase Il era la mas
frecuente en ambos géneros y en el grupo etario adulto (18).

Diaz en el afio 2020, en Piura — Perd, en su estudio sobre prevalencia de
edentulismo y necesidad protésica en pacientes adultos de la clinica
estomatoldgica de una universidad privada durante los afios 2018 y 2019, en una
muestra 675 pacientes encontr6 como resultado que la prevalencia de
edentulismo era de 73.19%, y las frecuencias de las distintas configuraciones
fue, clase | 16.20%, clase 1l 20.32%, clase Ill 59.25% vy clase IV 4.14%.
Concluyendo que la clase Il segin Kennedy era la mas frecuente globalmente
como en cada maxilar y que en el grupo etario adulto predomino la clase 11l (19).
Navarro en el afio 2020, en Peru, en su tesis Factores asociados al edentulismo
en pacientes atendidos en una clinica estomatologica universitaria, estudié una
muestra de 869 historias clinicas de pacientes con edentulismo atendidos en la
clinica estomatoldgica de la universidad Cesar Vallejo en Piura durante los afios
2017 al 2019, encontré como resultado que existia una relacién estadisticamente
significativa entre el grado de edentulismo y la edad y nivel de instruccién.
También encontré que el edentulismo total en la maxila era lo mas comun,
seguido del edentulismo total en la mandibula, luego la clase Il de Kennedy en
la maxila, luego la clase | de Kennedy en la mandibula y asi hasta la clase IV

gue es la menos prevalente (20).
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Maxe en el aflo 2016 en Perq, en su estudio sobre la prevalencia de edentulismo
parcial de los pacientes atendidos entre los afios 2015 y 2016 en la clinica
estomatoldgica de la universidad Sefior de Sipan, encontré que el 7.8% de
pacientes que acudieron a la consulta fueron diagnosticados con edentulismo
parcial y la frecuencia de la clasificacion de las distintas categorias de la
clasificacion de Kennedy fueron: clase | 16.03%, clase Il 30.66%, clase Il
43.39% y clase IV 5.18%, concluyendo asi que la clase Ill era la mas frecuente

entre los pacientes edéntulos parciales (21)

1.3. Teorias relacionadas al tema

Definicién de edentulismo

El edentulismo es una condicion definida como la pérdida de dientes (22), pero
esta definicion de la OMS no especifica si la pérdida implica la pérdida parcial o
total de la dentadura. Para algunos autores este término solo incluye a los casos
de edentulismo total (23). La Academia (americana) de Prostodoncia, en la
novena y ultima edicion de su glosario de términos prostodonticos define el
edentulismo como el estado de ser edéntulo, sin mas aclaracion, pero si
menciona los términos edentulismo completo y edentulismo parcial,
diferenciando dos condiciones distintas (24).

Segun lo expuesto podemos concluir que, a grandes rasgos, podemos clasificar
el edentulismo en dos grandes categorias: Edentulismo Total y Edentulismo
Parcial.

El edentulismo, mas que una enfermedad en si misma, debe entenderse como
una condicién, la cual es consecuencia de la accion de otras enfermedades.
Algunos autores la definen esta condicion como una discapacidad (25). Entre las
enfermedades causantes tenemos la caries dental, la periodontitis, el trauma, el
cancer y otras (22). Pero no debe entenderse que esta consecuencia es
inevitable. Ya que existen factores moduladores que influyen en el riesgo de

edentulismo.

Prevalencia de edentulismo.
La prevalencia de edentulismo ha sido estudiada a través del tiempo en varios

paises. Si bien los reportes muestran una disminucién de edentulismo, la perdida
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dentaria aun sigue siendo una consecuencia de alta frecuencia en salud oral.
Cardoso (26), en su investigacion afirma que en Estados Unidos existe una
disminucién de edentulismo a una taza de 1% anual, al igual que en Brasil y
Suecia, sobre todo en los grupos etarios jovenes y adultos. Sin embargo, en el
grupo de adultos mayores (mayores a 65 afios), las tendencias parecen estar
incrementandose a pesar de las politicas de salud publica y los cambios en los
habitos de salud en las personas.

Bernabé et al (27), realizdé un andlisis sistematico sobre la carga de morbilidad
en salud oral desde 1990 a 2017, entre los resultados descubri6 que 3.3% de la
poblacion mundial sufre pérdida dental (edentulismo), siendo el nimero de casos
en el 2017 de 267 millones de personas; pero con una disminucion de 10.1% de
los casos desde 1990 al 2017.

Al-Rafee (28), al realizar un estudio de revision de la literatura sobre la etiologia
del edentulismo, da cuenta sobre la prevalencia de esta condicién en varios
paises. Asi, segun este autor, en las distintas provincias de Canada en el 2010
la prevalencia de edentulismo variaba entre 6.4% y 21.7% entre los adultos entre
60 y 79 afios. En Estados Unidos, para el afio 2014 la tasa total del pais era de
4.9%. En India la prevalencia es de 16.3%, China es de 9%, Rusia tiene 18%,
Sudafrica 8.5% y en Ghana 3%.

Segun el reporte mas actualizado de Centro de Control y Prevencién de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC por sus siglas en ingles), el 26% de los
adultos mayores de 65 afios tiene 8 dientes 0 menos; el 17% de todos los adultos
mayores de 65 afios han perdido todos sus dientes; y el edentulismo total se ha
reducido de 30% en el periodo de 1999-2004 a 17% en el periodo 2011-2016
(29).

Factores de riesgo para edentulismo.

Entre los factores demograficos asociados a edentulismo tenemos raza, etnia,
pertenencia a determinado estrato socioeconémico (medido como ingreso y nivel
de educacion). Es asi, que se ha demostrado que la pérdida de dientes esta
asociada en relacion inversa con el nivel de ingresos y el nivel de educacion. Se
ha encontrado evidencia que el pertenecer a una raza o etnia determinada, al

igual que ser del género femenino, en ciertas sociedades, estéd relacionado
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directamente con la pérdida dentaria y la experiencia de caries dental (30). Por
ejemplo, en los resultados obtenidos del estudio realizado por el Florida Dental
Care se encontré que los sujetos mayores de 45 afios pertenecientes a estratos
socioecondmicos bajos y que eran afroamericanos, tenian peor estado de salud
oral, medido en términos de mayor grado de edentulismo y sintomas orales, al
inicio del estudio; y mayores posibilidades de perder dientes, asi como continuar
con sintomas orales durante los siguientes 48 meses (31).

Entre los estilos de vida que estan asociados con la pérdida dental tenemos el
tabaquismo, segun el CDC el adulto fumador tiene 3 veces més probabilidad de
sufrir de edentulismo total que los grupos control (29). Ademas, la misma pérdida
dentaria esta asociada a la disminucion de la habilidad y eficiencia masticatoria,
lo cual a su vez puede estar influyendo en las preferencias y elecciones
alimenticias de los individuos que padecen edentulismo. Ser edéntulo esta
asociado a una disminucion del consumo alimentos ricos en fibras, frutas frescas,
vegetales y proteinas; a su vez incrementa el consumo de alimentos blandos
procesados (25).

Entre las enfermedades sistémicas asociadas, la diabetes esta fuertemente
relacionada con la pérdida de dientes (30). Ademds, se estd encontrando
relaciones con la enfermedad cardiovascular, el cancer, la obesidad, la artritis
reumatoide y enfermedades pulmonares (31). Si bien no existe una relacién
causa efecto o mecanismo biolégicos determinados, si hay relacion
estadisticamente significativa que implica algun tipo de relacion entre estas

enfermedades y el edentulismo.

Rehabilitacion oral en los servicios de salud publica en el Perda.

Si entendemos que la pérdida dentaria es generalmente la consecuencia de un
proceso patologico cronico como la caries dental y las enfermedades
periodontales. Ademas, observamos las estadisticas nacionales de prevalencia
y progresion de estas enfermedades; y adicionamos un breve andlisis de los
factores socioculturales, vemos que, en nuestro pais, la extraccion del diente
suele ser la solucion mas simple y econdémica para dar solucién a la enfermedad
y dar alivio al dolor provocado por ésta. Lamentablemente, las consecuencias

van mas alla que la simple pérdida dentaria, el edentulismo resultante es causa
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de disminucion de la capacidad masticatoria, afecta negativamente las
costumbres alimenticias, dificulta las relaciones sociales, afecta la
autopercepcion estética de la persona y disminuye la calidad de vida; ademas
de incrementar el riesgo mismo de perder mas dientes. (4, 33)

Como se ha expuesto, son varios los trabajos de investigacion que exponen la
elevada prevalencia de edentulismo en la poblacibn mundial y nacional. Esto
evidencia que existe una fuerte carga de necesidad de tratamiento protésico en
la poblacién y debido a que la estrategia de tratamiento del edentulismo no es
uniforme y que cada tipo de caso tiene implicancias en la duracion de las protesis
y el costo de elaboracion, es menester llevar un control epidemiolégico del
edentulismo y sus distintas clasificaciones en la poblacién. En otros paises los
estudios epidemioldgicos son constantes y permiten evaluar la situacion inicial,
la progresion y/o el éxito de las politicas publicas de tratamiento.

El ministerio de salud aprob6 el plan nacional de atencién integral para
rehabilitacion oral en personas adultas mayores llamado “Peru Sonrie 2019-
2022”, mediante resolucidon ministerial N° 69-2019/MINSA, el cual busca
beneficiar a 34166 adultos mayores en situacion de extrema pobreza, con el uso
de 68332 prétesis dentales en un periodo de 4 afios. En nuestra region, Piura,
este programa pretende alcanzar a 1004 adultos mayores con 2008 proétesis
dentales. Estas protesis incluyen proétesis totales y prétesis parciales acrilicas
con ganchos metalicos forjados, que en nuestra profesion denominamos

ganchos tipo wipla (6).

Consecuencias del edentulismo en la cavidad bucal.

Luego de la extraccion dentaria el hueso remanente empieza un proceso de
curacion. A las 2 semanas luego de la extraccion, ya muestra tejido 6seo en
formacion y asi el llenado de la cavidad 6sea puede tomar hasta 6 meses. Pero
el proceso de remodelacion no se detiene durante todo el tiempo de vida de la
persona. Este proceso de remodelacion que produce una disminucion del
volumen 6seo en los maxilares se le ha denominado Reduccion de Reborde
Residual (RRR). Se ha evidenciado en diversos estudios que el RRR ocurre en
personas edéntulas portadoras o0 no portadoras de protesis; viéndose

incrementado por el uso de las prétesis con un gran componente
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mucosoportado, es decir que dependen de un gran apoyo mucoso para cumplir
su funcién. La presencia del diente y el estimulo biomecénico que ejerce sobre
el hueso alveolar es de suma importancia para mantener la fisiologia 6sea
circundante, de lo contrario en proceso de RRR se da lugar, teniendo como
consecuencias la reduccion en volumen, altura y densidad que se puede apreciar
en las brechas edéntulas (34).

Cawood et al, en su clasico estudio de 1988, describieron los cambios 6seos
luego de la extraccion y propusieron una clasificacion del reborde residual que
se utiliza hasta ahora. Al inicio, el lecho 6seo remanente después de la extraccion
es recubierto con tejido blando, luego ocurre una remodelacién donde el reborde
adquiere una forma redondeada, para luego pasar a un reborde tipo en filo de
cuchillo, hasta que con el paso del tiempo termina en un reborde aplanado o peor
aun, negativo; en este Ultimo se presenta reabsorcién a nivel del hueso basal
(35).

La relacién entre la PRR, la edad del individuo y el tiempo de edentulismo, como
es de suponerse, estan en relacion directa, a mayor edad mayor la pérdida en
altura del reborde residual y la mayor tasa de reabsorcién se manifiesta en los
primeros afios luego de la pérdida dentaria (36).

De manera simultdnea con la curacién de la herida remanente luego de la
extraccion dentaria, se aprecia una pérdida de anchura y altura del reborde
residual. Esta pérdida suele ser mayor en el ancho que en la altura (37).

Se ha demostrado que la mayor tasa de reabsorcién se da en el primer mes
luego de la extraccion y que la mayor tasa de reabsorcion se da en la pared bucal
de la zona molar, llegando a una reduccién del 50% del ancho (38).

Pero estos cambios en la altura no son notables en un periodo corto de tiempo,
al evaluar los cambios en la altura del reborde residual de paciente edéntulos
totales y edéntulos parciales luego un afio de la instalacion de sus respectivas
prétesis, es muy probable que no se puedan encontrar diferencias notables
respecto a la evaluacion inicial (39).

Por otro lado, el microbiota oral también se ve afectada por el edentulismo, se
puede detectar que en pacientes edéntulos totales usuarios de protesis totales
acrilicas por no menos de un afio, los patdégenos periodontales como A.
actinomycentemcomitans y P. gingivalis estan presentes, lo cual contradice las

expectativas anteriores que predecian que a falta de superficies dentales este
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tipo de bacterias patégenas desaparecian. También se ha detectado que S.
mutans también presente como colonizador de la base de la prétesis (40).

Clasificacion de edentulismo.

Como habiamos mencionado el edentulismo se puede clasificar en dos
categorias, el edentulismo total y el edentulismo parcial. El primero implica la
pérdida total de todas las piezas y el segundo, tiene como caracteristica que aln
hay piezas remanentes en boca, con la capacidad de servir de soporte a una
prétesis parcial removible. Cabe aclarar que para que un diente sea considerado
como esencial en el disefio de una proétesis, debe aportar apoyo, retencion o
estabilidad, de lo contario su extraccion estara indicada.

Clasificacién Edentulismo Total

La clasificacion de los arcos edéntulos totales esta guiada por las caracteristicas
anatomicas de los rebordes residuales y su influencia en el disefio de la futura
prétesis. Segun las caracteristicas que presente el prondstico y satisfaccion del
portador de protesis se veran afectados; por ejemplo, un reborde residual
voluminoso y con buena humectacion proveerd a la prétesis de buena
estabilidad, soporte y retencion, lo cual permitira que la prétesis cumpla su
funcibn mecénica y estética, sin dejar de lado el confort. Sin embargo, si un
reborde residual es aplanado y con humectacién deficiente la funcion y el confort
no seran los apropiados (22, 41).
El colegio de prostodoncia americano ha creado un sistema de clasificacion para
los pacientes edéntulos totales basado en 4 criterios diagnosticos (24):

e La altura del hueso mandibular

e Larelacion intermaxilar

e La morfologia del reborde residual maxilar

e Las inserciones musculares
En funcién de estos criterios se definen 4 clases de pacientes segin su
complejidad. Como se aprecia, segun este sistema ya no se clasifican los arcos

edéntulos, sino mas bien a los pacientes como un todo (22, 43).
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Dada las limitaciones de nuestro estudio, en lo que nos compete aqui, solo
clasificaremos los arcos edéntulos totales como: 1) edéntulo total superior 2)

edéntulo total inferior.

Clasificacion del edentulismo parcial.

Para la clasificacion de los arcos parcialmente edéntulos, se ha propuesto
muchos sistemas. Algunos de los mas conocidos son: la clasificacion de
Cummer, la cual fue la primera en ser reconocida; la clasificacion de Kennedy,
la cual es la méas usada; la de Bailyn; y el sistema Applegate — Kennedy (44).
Por motivo de simplificacion y popularidad, el sistema de clasificacion de
Kennedy es que utilizaremos en esta investigacion.

Propuesto por primera vez por el doctor Edward Kennedy en 1925, clasifico todos
los arcos parcialmente desdentados en cuatro clases basicas, las areas
desdentadas distintas de las que determinan los tipos principales fueron
denominadas espacios de modificacion.

e Clase I: en esta clase existen areas desdentadas bilaterales ubicadas
posteriormente a los dientes naturales y que se encuentran en una
situacion de extremo libre bilateral.

e Clase Il: en esta clase existe un area desdentada unilateral y posterior en
extremo libre.

e Clase lll: aqui lo més resaltante es un area desdentada posterior unilateral
con dientes naturales remanentes anteriores y posteriores a ella.

¢ Clase IV: Un area desdentada Unica pero bilateral (por atravesar la linea
media), ubicada en posicién anterior con respecto a los dientes naturales
remanentes.

Posteriormente Applegate propone 2 variaciones de la clase lll, clasificandola
como dos clases bien definidas (38):

e Clase V: en esta situacion la brecha edéntula esta limitada por dientes
anteriores y posteriores, pero el diente anterior adyacente a la brecha no
es capaz de funcionar como soporte para la protesis.

e Clase VI: es similar a la clase V, solo que en este caso el diente anterior
remanente y adyacente a la brecha si es capaz de servir como soporte de
la protesis.
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Ademas de las variaciones propuestas, Applegate describe 7 reglas para lograr
facilitar el uso de la clasificacion de Kennedy (42).

1. La clasificacion del arco parcialmente edéntulo debe tener en cuenta la
preparacion final del arco, ya que los dientes con indicacion de extraccion no
deben ser considerados en el disefio de la protesis.

2. La ausencia de la tercera molar no debe ser considerada como una brecha
edéntula, puesto que en el disefio de protesis removible este diente no esta
considerado para su reemplazo.

3. Los terceros molares presentes que estén aptos para ser usados como
soporte de protesis, si deben ser considerados en el proceso de clasificacion del
arco.

4. Si las segundas molares no seran reemplazadas en el disefio de la futura
prétesis, entonces los espacios dejados por ellas tampoco deben ser
considerados dentro de la clasificacion como brechas edéntulas.

5. La clasificacion esta gobernada por la brecha edéntula méas posterior, sin dejar
de considerar las situaciones planteadas por las reglas 3y 4.

6. Toda brecha edéntula adicional a la brecha que gobierna la clasificacion se le
considera como una “modificacién” de clase. Asi, si tuviéramos la situacion
donde un arco dentario fuera clasificado como Clase Il y adicionalmente
presentara 3 brechas edéntulas, se le denominaria: Clase Il modificacién 3.

7. En las modificaciones de clase, la extension de estas no es lo importante, sino

el nUmero de brechas adicionales.

1.4.Formulacién del problema

e (Cual es la prevalencia de edentulismo en pacientes que acudieron a

consulta al establecimiento de salud 13 La Arena durante el 20197

1.5. Justificacion
Resulta necesario para los fines de esta investigacion determinar la prevalencia
de edentulismo ya sea este total o parcial.
Tomando en cuenta que el edentulismo es considerado el fracaso de todo
tratamiento preventivo o restaurador, es importante vigilar como se presenta este

fendmeno en nuestra poblacion. Al tener datos de base podemos controlar a
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largo plazo el éxito o fracaso de las politicas de salud bucal en el &mbito de
accion del centro de salud.

El edentulismo es causa de disminucion de funcion masticatoria, deficiencia
nutricional, disminucién de la autoestima, calidad de vida, riesgos de salud. Su
tratamiento influencia en la calidad de vida de las personas. Para el tratamiento
adecuado del edentulismo se requiere un analisis previo de las necesidades de
los pacientes y las condiciones de los tejidos remanentes en boca sobre los
cuales se deben confeccionar las protesis.

Creemos justificable evaluar la prevalencia de edentulismo haciendo uso de los
conceptos de edentulismo total y edentulismo parcial segin Kennedy, ya que
son facilmente definibles, de amplio uso y aceptados por los profesionales
odontdlogos; y dan cuenta de la gravedad de la situacion. Ademas, creemos que
un estudio de prevalencia de edentulismo tiene que considerar tanto al
edentulismo total y al parcial para reflejar de manera veraz el fenémeno

estudiado.

1.6.Hipotesis

El presente trabajo es una investigacion descriptiva, retrospectiva y transversal

por tal motivo no requiere y no se presenta una hipotesis.

1.7.Objetivos
[.7.1. Objetivo general
= Determinar la prevalencia de edentulismo en los pacientes que

acudieron a consulta al establecimiento de salud I3 La Arena
durante el 2019.

[.7.2. Objetivos especificos
e Determinar la prevalencia de edentulismo segun grupo etario en los pacientes
gue acudieron a consulta al establecimiento de salud I3 La Arena durante el
2019.
e Determinar la prevalencia de edentulismo segun sexo en los pacientes que
acudieron a consulta al establecimiento de salud I3 La Arena durante el 2019.
e Determinar la frecuencia de las distintas clases de edentulismo parcial segun

la clasificacion de Kennedy y edentulismo total segun grupo etario en los
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pacientes que acudieron a consulta al establecimiento de salud 13 La Arena
durante el 2019.

e Determinar la frecuencia de las distintas clases de edentulismo parcial segun
la clasificacion de Kennedy y edentulismo total segin sexo en los pacientes
gue acudieron a consulta al establecimiento de salud I3 La Arena durante el
20109.

e Determinar la prevalencia de edentulismo unimaxilar y bimaxilar en los
pacientes que acudieron a consulta al establecimiento de salud 13 La Arena
durante el 2019.

[I. Material y método

2.1.Tipo y disefio de la investigacion

El presente trabajo es observacional puesto que no se intervendra en el curso
natural del fendmeno estudiado, mediante la recoleccion de datos ya registrados
en las historias clinicas de los pacientes por el cirujano dentista responsable del

consultorio odontolégico del establecimiento de salud I3 La Arena.

Transversal ya que se estudiara y registrard el fendbmeno en un punto

determinado del tiempo.
Retrospectivo, ya que los datos recolectados ya ocurrieron en el pasado.

Descriptivo ya que busca describir el comportamiento de las variables estudiadas

en la poblacion elegida.

2.2.Poblacion y muestra

La poblacion esta definida como el conjunto conformado por todos los casos que

cumplan con las caracteristicas especificadas (46).

La muestra se define como un subgrupo o subconjunto de la poblacion que

posee las caracteristicas especificadas para el estudio (46).
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La poblacion esta conformada 427 historias clinicas de pacientes atendidos el
servicio de odontologia del establecimiento de salud I3 La Arena, durante el
periodo 2019. La determinacion del tamafio se realizO6 mediante la formula

expresada en la figura N°1 utilizada para muestras de poblaciones finitas.

n= Z,-N-pg
F(N-1)+Z -p-q

(1.96)2 * 427 * 0.5 * 0.5

(0.05)2 * (427 -1)+(1.96)2 * 0.5 * 0.5

Figura N°1. Férmula para el calculo de muestra de poblaciones finitas y su desarrollo.

({9 el

Donde “Z” es el nivel de confianza cuyo valor por tabla es de 1.96, “p” es la
probabilidad de que ocurra el evento (0.5), “q” la probabilidad de que no ocurra

el evento (0.5) e “” el error de estimaciéon maximo aceptado (0.05).

El muestreo fue de tipo probalistico estratificado. De esta manera todos los
elementos de la poblacion tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos y asi

garantizar que la muestra sea representativa de la poblacién estudiada.

La muestra resulté conformada por 203 historias clinicas de pacientes atendidos
en el servicio. El célculo del tamafio de la muestra se realizé con un 95% de nivel

confianza (Z) y 5% de error maximo aceptable (E).

Para la seleccion de historias clinicas aptas para esta investigacion se

establecieron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion

e Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios en denticion
permanente.

e Historias clinicas de pacientes atendidos durante el 2019.

e Historias clinicas de pacientes que tengan datos completos: edad, género

y odontograma debidamente llenado.
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Criterios de exclusién

e Historias clinicas de pacientes que aun no hayan concluido la erupcion de
los dientes permanentes y/o presenten dientes deciduos.

e Historias clinicas de pacientes con datos odontolégicos ilegibles o que
falten datos.

2.3.Variables y operacionalizacion.

Una variable es definida como una propiedad o caracteristica que puede

cambiar, y este cambio es observable y medible.
Las variables que seran estudiadas en este trabajo de investigaciéon son:

Edentulismo Total: esta definido como la ausencia total de dientes en el arco
dentario. También puede entenderse como la ausencia total de dientes en una
persona, pero en este trabajo identificaremos al paciente con edentulismo total
con la expresion “edéntulo total” si se presentara el caso. Es una variable

cualitativa de tipo nominal (22).

Edentulismo parcial: esta definido como la ausencia parcial de dientes en una
arcada dentaria. Se considera ausencia desde una pieza hasta la situacion en la
cual quedara un solo diente, apto para usarse como parte del plan de
tratamiento. Debe entenderse que un diente indicado para su extraccion no debe
considerarse dentro del plan de tratamiento y para efectos de la clasificacion del
arco en estudio, debe considerarse como perdido. Es una variable de tipo

cualitativa nominal (22).

Edad: es definida como el tiempo vivido por una persona hasta la fecha que se
realiza el estudio o como en este caso la fecha en que se registro el dato en la

historia clinica. Es una variable cuantitativa ordinal.

Geénero: se define como las diferencias fenotipicas que definen el dimorfismo

sexual que caracteriza a la especie humana. Es una variable cuantitativa ordinal.
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Técnica e
instrumento
Variables Dimensiones Indicadores ltems de
recoleccion
de datos
Arcada
edéntula
Edentulismo Arcada edéntula Au;enua total de tota!
dientes en la superior
total total
arcada Arcada
edéntula
total inferior
Arcada Ausencia parcial Clase |
Edentulismo . de dientes en la Clase Il
. parcialmente o
parcial edéntula arcada clasificada Clase Il
segun Kennedy Clase IV Técnica:
Edentulismo observacional.
Ausencia parcial o unimaxilar
Edentulismo Arcada con P superior Instrumento: Ficha
unimaxilar edentulismo total de dientes en Edentulismo | de recoleccioén de
una solo arcada . )
unimaxilar datos
inferior
Edentulismo Arcada con Ausenman parcial o Edentulismo
; . . total de dientes en ; .
bimaxilar edentulismo bimaxilar
ambas arcadas
Tiemoo vivido Edad registrada
Edad P en la historia Anos
por una persona o
clinica
Género registrado .
, . I Masculino
Género Fenotipo sexual en la historia .
clinica Femenino

2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica

La técnica utilizada fue la revision y el andlisis documental.

Instrumento de recolecciéon de datos.
Se utilizé una ficha de recoleccién de datos (anexo 1) disefiada y validada en

otros estudios similares en otras poblaciones tomada de la tesis de grado de
Avendafio (47).

Esta ficha consta de dos partes, la primera recolecta los datos de filiacion del

paciente, asi como la edad y el género.

La segunda parte de la ficha consta de dos graficas que representan los arcos
dentarios, superior e inferior, con todas las piezas dentarias del paciente. En la
cual se registraron los dientes perdidos, dientes no presentes y los dientes con
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indicacién para extraccion, segun lo registrado en el odontograma de la historia
clinica del servicio. La caracteristica visual permite reducir la tarea de registrar la
ausencia o presencia de los dientes en la arcada. Este disefio reduce al minimo
los errores de recoleccion de datos. Segun la norma técnica para el uso del
odontograma NTS N°150-MINSA/2019/DGIESP, los dientes ausentes en el
momento del examen odontologico se registran con un aspa azul, los
remanentes radiculares se registran con RR escrito en rojo, la arcada edéntula
se registra con una linea azul que va de 3era molar en un cuadrante a la otra al
final del otro cuadrante, si la arcada tiene una protesis total esta se registrara con
una doble linea roja 0 azul dependiendo del estado y si tiene una protesis parcial

la linea doble estara ocupando los dientes reemplazados por esta.

Se solicit6 el permiso requerido (anexo 2) y ésta a su vez es aceptada por jefatura
del establecimiento de salud (anexo 3) para poder ejecutar el estudio, acceder a

la base de datos y los archivos.

Para iniciar la recoleccion de datos se solicité previamente de la base de datos
el registro de las historias clinicas odontoldgicas, de lo cual se pudo calcular la
poblacién de estudio (427) historias clinicas y la distribucién de edades y género;
esto nos permitid calcular la muestra (203 historias clinicas) y planificar un
muestreo estratificado para lograr una distribucion similar de edades y géneros

€en nuestra muestra.

Para mantener la confidencialidad de los datos privados, se utilizé el nimero de
historia clinica como referencia para la ubicacion de las historias, luego de
verificar que los datos requeridos estuvieran presentes y legibles se registraron

los datos pertinentes en la ficha de recoleccién de datos, descrita anteriormente.

La recoleccion de datos se realizdé directamente de las historias clinicas
odontoldgicas de los pacientes atendidos durante el 2019, en el consultorio

odontoldgico del establecimiento de salud I3 La Arena.

Validez y confiabilidad.

El uso de este instrumento en otra tesis valida su uso en esta investigacion y la
confiabilidad se demostr6 mediante un piloto con 20 historias clinicas que

cumplieran los criterios de inclusion y registraron edentulismo.
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Luego del piloto, se realizaron las pruebas de calibracién (anexo 4), y la prueba
de concordancia (anexo 5), obteniéndose en esta ultima un coeficiente kappa de
0.802 que es interpretado como una concordancia muy satisfactoria lo que

garantiza la confiabilidad del estudio.

2.5.Procedimientos de andlisis de datos.

El procedimiento de andlisis de datos se realizd con el programa Excel 365 y
ASH plotter.

Para el analisis descriptivo de las variables cuantitativas se utilizardn medidas

de tendencia central y dispersion.

Para el andlisis descriptivo de las variables cualitativas se utilizaran tablas de

frecuencias.

2.6.Criterios éticos.

La investigacion se realizo siguiendo los principios éticos acogidos por el informe

Belmont (45) y de derechos de autor.

¢ Respeto a las personas: esta investigacién implico revision documentaria
que registraba datos personales de pacientes. Esta informacion fue
protegida en todo momento, evitando la filtracién de informacién personal,
respetando asi el derecho de confidencialidad.

e Beneficencia: en esta investigacion no se incurrid en la vilacion de la
maxima hipocratica “no causar ningun dafio”.

e Justicia: no se cometi6 acto de discriminacion en este estudio, ya que se
tratd de respetar las caracteristicas demograficas de la poblacion
estudiada.

e Respeto a la propiedad intelectual: los derechos de autor fueron
respetados en todo momento.

2.7.Criterios de rigor cientifico.

Se cumplieron los siguientes criterios de rigor cientifico (46):

e Veracidad: la informacion recogida para esta investigacion se obtuvo con

correspondencia al principio de veracidad.
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Aplicabilidad: el disefio de la investigacién puede ser aplicado en otros
contextos para verificar la replicabilidad de los hallazgos.
Consistencia: este trabajo es consistente con otros similares y permite

aplicar la misma l6gica a nuevos trabajos en contextos similares.
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I1l. Resultados.

3.1.Resultados en tablas y figuras.

Tabla N°1 Prevalencia de edentulismo en los pacientes que acudieron a
consulta al establecimiento de salud 13 La Arena durante el 2019.

Dentados Edéntulos Total
N % N % N %
166 81.77% 37 18.23% 203 100%

Fuente: elaboracion propia.

La tabla N°1, Muestra la prevalencia de edentulismo en la muestra estudiada es
de 18.23% que corresponde a 37 casos diagnosticados con edentulismo de los
203 evaluados. Los casos completamente dentulos fueron 166. Lo que

representa el 81.77%.
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Tabla N°2 Prevalencia de edentulismo por grupo etario en los pacientes que
acudieron a consulta al establecimiento de salud 13 La Arena durante el 2019.

Grupo Dentados Edéntulos TOTAL
etario N % N % N %
18 - 30 99 48.77% 5 2.46% 104 51.23%
31-40 34 16.75% 5 2.46% 39 19.21%
41 - 50 19 9.36% 5 2.46% 24 11.82%
51-60 10 4.93% 6 2.96% 16 7.88%
61-70 3 1.48% 5 2.46% 8 3.94%
71-80 0 0.00% 8 3.94% 8 3.94%
81-90 1 0.49% 3 1.48% 4 1.97%
Total 166 81.77% 37 18.23% 203 100.00%

Fuente: elaboracion propia

En latabla N°2 se aprecia la prevalencia de edentulismo distribuida segun grupos
etarios en la muestra estudiada. Como puede apreciarse los primeros 3 grupos
etarios y el quinto muestran la misma prevalencia 2.46% n=5), el cuarto grupo
etario tiene 2.96% (n=6), el sexto grupo con 3.94% (n=8) y por ultimo el séptimo
grupo con 1.48% (n=3). Todos juntos representan el 18.23% (n=37) de la

muestra que es la prevalencia total de edentulismo.

Prueba de Chi cuadrado

Grupo edéntulo dentados
etario
18-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
81-90

98
34
19
10

X2 >12.5916

w oo o o Ol o »

37 166

Fuente: elaboracion propia

La prueba de Chi cuadrado evidencia una relacion estadisticamente

significativa entre el edentulismo y la edad.
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Tabla N°3 Prevalencia de edentulismo por sexo en los pacientes que acudieron

a consulta al establecimiento de salud I3 La Arena durante el 2019.

Dentados Edéntulos TOTAL
Sexo
N % N % N %
Hombres | 107 52.71% 16 7.88% 123 60.59%
Mujeres 59 29.06% 21 10.34% 80 39.41%
Total 166 81.77% 37 18.23% 203 100.00%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla N°3 se aprecia la prevalencia distribuida segun sexo. La mayor

cantidad de edéntulos se concentra en el grupo de mujeres con 10.34% (n=21)
seguido del grupo de hombres con 7.88% (n=16). Segun estos resultados el

grupo de mujeres que representa el 39.41% (n=80) de la muestra tiene la mayor

cantidad de casos de edentulismo (10.34%) versus el grupo de hombres (7.88%)

que a pesar de ser mayoria tiene una menor cantidad de casos de edentulismo.
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Tabla N°4 Frecuencia de las distintas clases de edentulismo parcial segun la

clasificacion de Kennedy y edentulismo total por grupo etario en los pacientes

gue acudieron a consulta al establecimiento de salud 13 La Arena durante el

2019.

Dentados Clase | Clase ll Clase lll Clase IV Edent. TOTAL

Grupo
. total

etario

N % N % N % N % N % N % N %
18-30 | 3 | 405% | 1 | 1.35% | O | 0.00% | 6 | 811% | O | 0.00% | O | 0.00% | 10 | 13.51%
31-40 | 3 | 405% | 2 | 270% | 2 | 270% | 2 | 270% | 1| 1.35% | O | 0.00% | 10 | 13.51%
41-50 | 1 | 1.35% | 3 | 405% | 1 | 1.35% | 3 | 405% |2 | 2.70% | O | 0.00% | 10 | 13.51%
51-60 | 2 | 270% | 3 | 405% | 3 | 405% | 1 | 1.35% | 3| 405% | 0 | 0.00% | 12 | 16.22%
61-70 | O | 0.00% | 4 | 541% | 1 | 1.35% | 3 | 405% |1 | 1.35% |1 |1.35% | 10 | 13.51%
71-80 | 2 | 270% | 5 | 6.76% | 4 | 541% | 3 | 405% |2 | 2.70% | O | 0.00% | 16 | 21.62%
81-90 | O | 0.00% | 3 | 405% | 1 | 1.35% | O | 0.00% [0 | 0.00% | 2 |2.70% | 6 8.11%
Total 11 | 14.86% | 21 | 28.38% | 12 | 16.22% | 18 | 24.32% | 9 | 12.16% | 3 | 4.05% | 74 | 100.00%

Fuente: elaboracion propia

La tabla N°4 muestra la frecuencia de las distintas clases de edentulismo parcial

segun la clasificacion de Kennedy y edentulismo total en las arcadas de los

pacientes diagnosticados con edentulismo. Debe tomarse en cuenta que al ser

37 los casos de edentulismo, las arcadas consideradas en este analisis son 74,

37 arcadas superiores y 37 arcadas inferiores. Como vemos de las 74 arcadas

consideradas 14.86% (n=11) eran dentadas y 85.14% (n=63) diagnosticadas con

algun tipo de edentulismo segun las categorias consideradas. Dentro del grupo

de las arcadas con diagndstico de edentulismo las distintas clasificaciones se
distribuyeron asi: clase | 28.38% (n=21), clase 1l 16.22% (n=12), clase 111 24.32%
(n=18), clase IV 12.16% (n=9) y edentulismo total 4.05% (n=3).
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Tabla N°5 Frecuencia de las distintas clases de edentulismo parcial segun la

clasificacion de Kennedy y edentulismo total por sexo en los pacientes que

acudieron a consulta al establecimiento de salud 13 La Arena durante el aio

2019.
Edent.
Dentados Clase | Clase Il Clase Il Clase IV TOTAL
Sexo total

N % N % N % N % N % N % N %
Hombres 6.76% 8.11% 9.46% 10.81% | 5 6.76% 1|135% | 32 | 44.59%
Mujeres 6 8.11% | 15 | 20.27% | 5 6.76% | 10 | 13.51% | 4 5.41% 2 | 2.70% | 42 55.41%
TOTAL 11 | 14.86% | 21 | 28.38% | 12 | 16.22% | 18 | 24.32% | 9 | 12.16% | 3 | 4.05% | 74 | 100.00%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla N°5 apreciamos la distribucion de frecuencias de las distintas clases

de edentulismo por arcada segun el sexo. En el grupo de hombres hay 27

(36.49%) arcadas edéntulas mientras que en el grupo de mujeres hay 36

(48.65%) arcadas edéntulas. El tipo de edentulismo mas comudn en las arcadas

de los hombres fueron las clases Il y Il segun la clasificacion de Kennedy con

10.81% y 9.46% respectivamente, mientras que en las mujeres la clase | segun

Kennedy fue la mas frecuente con 20.27%(n=15). El edentulismo total fue la

menos frecuentes en ambos sexos, en el grupo de los hombres solo presento

1.35% (n=1) de los casos, mientras que el grupo de mujeres presento 2.7%
(n=2).
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Tabla N°6 Prevalencia de edentulismo unimaxilar y bimaxilar en los pacientes
gue acudieron a consulta al establecimiento de salud I3 La Arena durante el
20109.

N %
Dentados 166 81.77%
Edéntulos
o 11 5.42%

unimaxilares
Edéntulos

. . 26 12.81%
bimaxilares

TOTAL 203 100.00%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla N°6 nos muestra la prevalencia de edentulismo definida en dos
categorias: edéntulos unimaxilares y edéntulos bimaxilares. Se aprecia que
81.77% (n=166) casos fueron dentados y 18.23% (n=37) fueron casos de
edentulismo, dentro de estos ultimos los casos de edentulismo unimaxilar fueron

5.42% (n=11) y los casos de edentulismo bimaxilar 12.81% (n=26).
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3.2.Discusioén de resultados

El presente trabajo encontré que el edentulismo tenia una prevalencia de 18.23%
(n=37) en la muestra estudiada (n=203). Este resultado contrasta notoriamente
con los resultados reportado por otros trabajos internacionales y nacionales. Asi,
internacionalmente, vemos que Guan (7) en el Tibet reporta valores entre
40.36% a 78.86% para distintos grupos etarios, Gad (8) en Arabia Saudita llega
a encontrar 56.85% de edentulismo, Yin (9) en China reporta 75.54% de
prevalencia de edentulismo, Mainamaran (10) en India reportd 52% de
edentulismo (parcial), Vanegas (11) en Ecuador reporté 25% edentulismo total y
75% edentulismo parcial y Tanasi¢ (12) en Serbia reportd 32% edentulismo total.
A nivel nacional, Cumpa (13) encontr6é una tasa de prevalencia de 91.1%, Bravo
(16) reporté una prevalencia de edentulismo de 72%, Diaz (19) reporté una
prevalencia de edentulismo de 73.19% y Maxe (21) reporté una prevalencia de
7.8% de edentulismo.

A nuestro entender, segun el marco tedrico analizado, estas discrepancias
encuentra explicacion en 3 puntos : 1) el &mbito geografico donde se realizaron,
existe una diferencia apreciable entre los ambitos rural y urbano, puesto que el
acceso a los servicios, nivel educativo, los ingresos familiares y otros factores
son bien diferenciados entre estos ambitos (30); 2) las caracteristicas culturales
de los grupos humanos estudiados, la etnia y creencias afectan la tasa de
prevalencia de edentulismo (30) 3) las diferencias socioecondmicas de los
distintos paises y/o estados, donde las condiciones politicas y econémicas tienen
un gran impacto en las tasas de prevalencia de muchas enfermedades (30)

La muestra estudiada no tenia una distribucién heterogénea en su conformacion
en funcion a los grupos etarios y sexo, segun el andlisis de normalidad, la
distribucion de edades y sexo mostraban un patréon de distribucion no
parameétrico.

Al analizar la prevalencia de edentulismo segun los grupos etarios (tabla N°2)
podemos observar una tendencia a que los grupos mas jovenes presentan una
mayor prevalencia de edentulismo, pero un incremento de la frecuencia de los
casos conforme avanza la edad, esto se ve reforzado con el resultado de la
prueba de Chi cuadrado que mostro una relacion estadisticamente significativa,
lo que confirma lo encontrado por otros trabajos como el de Guan (7) y Venegas

(10) que encontraron relaciones estadisticamente significativas entre
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edentulismo y la edad. A esto se suman las observaciones hechas por otros
autores (44) que opinan que cuando en los estudios sobre edentulismo se
incluyen grupos mas jovenes, existe una tendencia al incremento de la tasa de
prevalencia de edentulismo debido en su mayoria a la aparicion de un gran
ndamero de casos de clase Ill de Kennedy. En nuestro caso parece no ser la
excepcion, ya que observamos una gran frecuencia de clase Ill segun Kennedy
en los grupos de menor edad (tabla N°2) que tiende a disminuir en comparacion
con otras clases conforme avanza la edad.

Al estudiar la prevalencia de edentulismo en relacién con el sexo (tabla N°3),
observamos una tendencia a que el sexo femenino se vea mas afectado por el
edentulismo, pero al no existir una distribucion normal en cuanto sexos en la
muestra estudiada es imposible emitir una generalizacién de esta observacion.
Ademas, tomando en cuenta que no existe una relacion causa efecto entre el
sexo y el edentulismo apoyado por varios estudios (30, 48), no encontramos
razon de profundizar sobre este punto.

Al profundizar el andlisis del edentulismo, nos vemos obligados a hacer una
diferenciacion de categorias de edentulismo, por un lado, tenemos el
edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy y, por otro lado, el
edentulismo total. A este nivel el analisis deja de ser por paciente y es necesario
hacerlo por arcada, lo cual nos obliga a dejar de lado el andlisis de la prevalencia
y utilizar las frecuencias como base analitica. Asi, al analizar las distintas
categorias de edentulismo en relacibn con los grupos etarios (tabla N°6)
observamos que la frecuencias ordenadas de mayor a menor se presentaron de
esta forma: clase | de Kennedy 28.38%; clase Il es de 24.32%; clase 1l 16.22%;
clase IV de Kennedy 12.16%; y edentulismo total 4.05% de frecuencia, cabe la
aclaracion que en este punto se toma en cuenta como referencia todos los
maxilares de los casos de edentulismo, la cual al estar compuesta 37 casos, nos
da un universo de 74 maxilares (37 superiores y 37 inferiores), los que pueden
ser dentados, edéntulos parciales o edéntulos totales. Segun observamos las
clases | y Il de Kennedy parecen hacerse mas frecuentes conforme avanzan la
edad, encontrando su pico en el grupo de 71 a 80 afios con 6.76% y 5.4%
respectivamente; mientras que la clase Il tiende a ser mas frecuente en grupos
MAas jovenes con su pico en el grupo etario de 18 a 30 afios con 8.11%, seguido

de la clase IV con un predominio en los grupo intermedios con un pico en el grupo

38



de 51 a 60 afios con 4.05%; y por ultimo el edentulismo total con predominancia
en los grupos de mas avanzada edad con un pico en el grupo mayor de 81 a 90
afios con 2.7% . En comparacion con otros autores, nuestros resultados
discrepan de la mayoria de los autores que encontraron secuencias de
frecuencias distintas, como Manimaran (9), Cumpa (13), Ramos (15), Cruz Otero
(18), Diaz (19) y Maxe (21) que encuentran una mayor frecuencia de clase lll;
pero por otro lado tanto Gad (8) y Tanasi¢ (12) encuentran que la clase | es la
mas frecuente, lo cual se corresponde con nuestro trabajo.

Dentro del analisis de la bibliografia estudiada nos hemos encontrado con una
dificultad entre varios autores para diferenciar la prevalencia de la frecuencia.
Aqui, se debe diferenciar entre prevalencia y frecuencia, se debe hablar de
prevalencia cuando se hace referencia a la presencia de una enfermedad,
condicion o discapacidad a nivel comunitario, teniendo como base a las personas
en una poblacién, en otras palabras es la frecuencia de la enfermedad en la
poblacién en estudio; y se habla solo de frecuencia cuando la unidad de analisis
no es la poblacion, por ejemplo, la frecuencia de las distintas formas de
edentulismo dentro del universo de casos que presentan dicha condicién.
Entonces, si la discapacidad es el edentulismo, una persona puede tener 1 o los
2 arcos dentarios clasificados como edéntulos (parcial o total) pero para efectos
de la prevalencia, solo se toma en cuenta a la persona; si contabilizamos los
arcos dentarios como unidad de referencia, estamos hablando de una
frecuencia, pero no de prevalencia y la referencia de base son los casos de
edentulismo.

Aqui, es importante recapitular y resaltar la influencia de los factores
socioeconémicos, el acceso a los servicios, los usos (costumbres) de los
servicios y la cultura de las comunidades influencian fuertemente en el curso y
consecuencias de las enfermedades orales como caries y enfermedad
periodontal. Otro punto de analisis critico es que el tipo de edentulismo puede
dar cuenta de la eficacia de los programas de salud oral y de la historia de las
enfermedades dentales que aquejan a una comunidad. Segun analiza
Yeyapalan et al (48), quien realizo una revision de la literatura para investigar el
edentulismo parcial y su relaciéon a varios factores; nos muestra que distintos
autores en varias partes del mundo discrepan en las frecuencias de las distintas

categorias de la clasificacion de Kennedy, pero se observa que existe un
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predominio casi universal del edentulismo en la mandibula por sobre el maxilar.
Estas discrepancias en el comportamiento de las distintas frecuencias de la
clasificacion de Kennedy, parecen ser resultado del comportamiento de los
distintos factores moduladores y el curso de las enfermedades orales en las
distintas poblaciones, por ejemplo, la experiencia de caries temprana durante la
infancia y la falta de intervencion terapéutica lleva a desarrollar pérdida dentaria
a nivel de las primeras molares permanentes en etapas adultas tempranas, lo
qgue da lugar a configuraciones clase Ill de Kennedy que sin falta de intervencion
por parte de los servicios de salud se convierten en clases | y Il con el tiempo.
Asi, se hace referencia a que el predominio de la clase lll sobre laclase 1 o, es
un buen indicador que da cuenta de la evolucién de los indicadores de salud oral
y su relacién con el acceso a los servicios de salud oral.

Si conjugamos lo anterior a que el edentulismo debe ser entendido como un
proceso consecuencia de la falta de tratamiento o de prevencién nos da una
explicacion del porqué de las distintas variaciones en las frecuencias de la
clasificacion de Kennedy en distintas poblaciones.

Por dltimo, es importante resaltar que del 100% de casos de edentulismo (n=37),
11 casos (29.73%) eran edéntulos unimaxilares y 26 casos edéntulos
bimaxilares (Tabla N°6); y ningun caso de edentulismo total bimaxilar, esto es
importante tomar en cuenta para valorar la dificultad de la terapia rehabilitadora

mediante la confeccidn de prétesis dentales removibles.
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IV. Conclusiones y recomendaciones

4.1.Conclusiones

La prevalencia de edentulismo en el presente estudio es baja (18.23%)
respecto a otros estudios similares en nuestro pais y el mundo, pero aun
muy elevada para el estandar fijado por la OMS (5%)

En la muestra estudiada el edentulismo es mas frecuente mientras mas
avanza la edad. Muestra una relacion estadisticamente significativa
entre los grupos etarios y el edentulismo (Chi cuadrado > 12.5916).

En la muestra estudiada hay una mayor prevalencia de casos de
edentulismo mujeres (10.34%).

En la muestra estudiada las clases | y Il segun Kennedy se hacen mas
frecuentes conforme avanza la edad; y el edentulismo total aparece en
los grupos etarios de mayor edad (grupo de 71 a 80 afios y de 81 a 90
afnos)

En la muestra estudiada las clases | y Il segun Kennedy, al igual que el
edentulismo total son mas frecuentes en mujeres (20.27%, 13.51% 2.7%
respectivamente); mientras que las clases Il y IV son més frecuentes en
hombres (9.46% y 6.76% respectivamente).

En la muestra estudiada el edentulismo bimaxilar (12.81%) es mas

prevalente que el edentulismo unimaxilar (5.42%).

4.2. Recomendaciones

1. Segun lo investigado, parece existir confusion entre la prevalencia de una

enfermedad y la frecuencia. En los siguientes trabajos es necesario definir

muy bien los conceptos para la correcta interpretacion y estandarizacion de

los resultados; y realizar comparaciones adecuadas.

2. Es importante resaltar que realizar una evaluacién de rehabilitacién oral

con tan solo los datos registrados en el odontograma utilizado en el servicio,

no permite hacer una valoracion completa de cada caso, tan solo permite

hacer un presupuesto de ejecucion del proyecto. Segun lo visto, no existe un

diagnostico de oclusion, ni periodontal, ni de higiene oral, ni diagnostico de
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patologias de la articulacion temporomandibular que ayuden al clinico a
planificar cada caso. Seria de gran valor el disefio de una historia clinica
especializada que permita registrar los datos necesarios y seguimiento a

cada caso.
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VI. Anexos

1. Instrumento

Ficha de registro de datos

- UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN

- Estudio: Relacion entre edentulismo y tratamiento protésico en pacientes que

acudieron a consulta odontoldgica al establecimiento de salud 13 La Arena

durante el 2019.
- Ficha de recolecciéon de datos

- 1. N° de Historia Clinica o Contrato:

- 2. Nombre del paciente:

- 3.GenerooM___F

- 4.Edad: ___

5. Lugar de procedencia

- 6. Clase Kennedy

Oclusograma

Superior

Tomada de la tesis de grado de Avendafio Vera Edson.
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3. Autorizacién para el recojo de informacion

=
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4 Calibracion.

CONSTANCIA DE CALIBRACION

El que suscribe certifica que ef alumno Luis Alberto Collazos Yenque, ha sido capacitado en el
diagndstico de edentalisma total y parcial segln la clasificacidn de Keanedy. Asl mismo, se
calibra el uso ded instrumento de recoleccidn de datos planteado en su investigacion, que
cumple satisfactoriamente ta recopilacidn de datos adecuada y necesans para reslizar ia
clasificacion de edentulismo ron I3 informacion disponible en las historias adontoldgicas
estudiadas

Con el fin de realizar el trabajo de investigacion “Relacion entre of cdentulismo y tratamienlo

proteésica en pacientes gue 2cudieron a consulta odoutolégica al establecmientn de salud 13 1a
Arena durante sl 2019
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5 Analisis de concordancia.

ANALISIS DE CONCORDANCIA

Con el ohjative de estudiar la concordancia entre el alumno Luss Afberto Collazos Yenque, v el

especialista experfo Santiago Bernarding Chegueluancs Fores con COP 20723, haremos uso
del indice de Kappa.

Para esta pruebs piloto se utiliraron 2i} historias odontolépicas dai centro de salud 13 La Arena

y sus raspectivas fichas de rocoleccidn de datos, para verificar el correcto lienado y &l
diagnéstico.

ClasHicaddn de Edentulismo
Edentulisma ~ Tesista Total Kappa
- N, -
Experto 5 CTRE i (T Sl

No e e 11 0807
Total 1 g 20

Interpretacion:

El coeficiante Kappa que seobluvo fue de D.802, el cual es consideradoe como un grado de
acuerdo muy satisfactorio.

Se concluye gue [as observaciones tiene una CONCORDANCIA MUY SATISFACTORIA v s&
pucoe confiar en los datos recogidos por of tesista Luis Colfazos Yenque.
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6 Evidencias fotogréficas.

Con personal responsable de admision Busqueda de historias clinicas
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Recopilando informacidn de las historias clinicas en el servicio de admision.

Con la jefa del establecimiento e salud La Arena
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