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[bookmark: _Toc463087315][bookmark: _Toc464082311][bookmark: _Toc460859054]RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la  frecuencia de la necesidad de tratamiento protésico y la frecuencia del Índice CPOD en los pacientes adultos mayores en la Parroquia de Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2016. MATERIALES Y MÉTODOS: El estudio que se realizó fue descriptivo retrospectivo. La población que se tomó en cuenta,  estuvo formada por 400 adultos mayores de los cuales quedaron excluidos 23 personas que no aceptaron el estudio teniendo una población de 377 personas Adultas Mayores con un rango de edad de  65 años a 106 años quienes fueron evaluados clínicamente  y con el apoyo de una ficha, estructurada por un cuestionario de la Organización Mundial de la Salud (OMS), se recolectaron los datos necesarios para este estudio. RESULTADOS: Se determinó que el 100% de la población evaluada es Edéntula Total y Edéntula Parcial, habiendo 302 (80,10%) Edéntulos Totales y los 75 (19,89%) Edéntulos Parciales. 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 prótesis total o completa.  Según la frecuencia de la ubicación Edéntula Parcial Superior, predominó la Clase I representando 109%, que comprende el 56% Masculino y el 53% Femenino; en la Clase III un porcentaje de 42% que representa el 22% Masculino y el 20% Femenino. Según la frecuencia de la ubicación Edéntula Parcial Inferior, la más alta fue  la Clase I con un porcentaje de 88%, conformado por el 45% en el sexo masculino y el 43% 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 índice CPOD es de 13, 87 de manera que se realizó a 75 personas Edéntulas Parciales teniendo una frecuencia mas alta en las piezas perdidas con 10,69 seguido de las piezas cariadas con 2,97 y obturadas 0,2. CONCLUSIONES: Toda la población evaluada de 377 adultos mayores presentan edentulismo total el 80,10% y parcial el 19,89%, la necesidad de tratamiento protésico se ve solo en las 302 personas de la población adulta mayor, las 75 personas restantes no lo requieren. Mediante el índice de diagnóstico de piezas cariadas, perdidas y obturadas (CPOD), se encontró una mayor frecuencia en las piezas pérdidas con 10,69 tanto en hombres como en mujeres.

PALABRAS CLAVE: Prótesis Dental, Edentulismo, Necesidad de Tratamiento Protésico
                                  
[bookmark: _Toc463087316][bookmark: _Toc464082312]ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the frequency of the need for prosthetic treatment and the frequency of CPOD Index in elderly patients in Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2016. MATERIALS AND METHODS: The study I made was retrospective - descriptive. 400 older adults were taken into consideration, 23 of them were excluded who did not accept it. The final population were 377 people with an age range of 65 to 106 years old. They were evaluated clinically and with the support of a index card which was structured by a questionary from the World Health Organization (WHO), the necessary data were collected for this study. RESULTS: It was determined that 100% of the population evaluated is complete edentulous and partial edentulous, having 302 (80.10%) edentulous and 75 (19.89%) partially edentulous. The frequency of the need for prosthetic treatment is high in females with 75%, as males with 65% representing a need for full or complete dentures. According with the frequency of the location of partial upper edentulous, it dominated Class I representing 109%, this includes 56% male and 53% female; for Class III we have a total percentage of 42%, it represents 22% male and 20% female. Based on the frequency of the location of Partial Lower edentulous, the Class I was the highest with a 88% of percentage, 45% for male and 43% for female, Class III is represented by 45%, in males got 32% and 13% in females. The DMFT index frequency is 13,87 so that the study was made in 75 people with Partial edentulous taking a higher frequency in missing teeth with 10.69 followed by 2.97 of teeth with cavities and dental fillings with 0.2 parts. CONCLUSIONS: The study made in 377 elderly people concludes: people with complete edentulous represent 80.10% and 19.89% for those who have partial edentulous, only 302 people of the adult population need prosthetic treatment, the remaining of 75 people do not required it. Thought the index diagnostics for decayed, missing and filled teeth (DMFT), a higher frequency of 10.69 was found for missing teeth in both men and women. KEYWORDS: Dental prostheses, edentulous, Need for Prosthetic Treatment
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[bookmark: _Toc460859056][bookmark: _Toc463077888][bookmark: _Toc463087319][bookmark: _Toc464082315]INTRODUCCIÓN.

En el campo Odontológico, el adulto mayor es el paciente más afectado por caries dental y enfermedad periodontal, en consecuencia a estas enfermedades bucales se presenta perdida de hueso alveolar, movilidad dental causando así la pérdida parcial o total de las piezas dentarias, en la actualidad ha disminuido considerablemente debido al avance de la odontología.
El edentulismo es un estado de la salud bucal que corresponde a la ausencia de piezas dentarias, clasificándose en parcial o total. Las causas que lo producen son diversas, siendo  las principales, la caries dental, la enfermedad  periodontal, los traumatismos, razones ortodonticas y fracasos endodónticos. 1,4 Otros problemas son, la alimentación 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 estomatognático, como la masticación, la fonética y la estética. Es considerado también como un problema irreversible que puede conducir a un deterioro funcional, físico, psicológico y social 2.

Según Klein, Palmer y Knutson (1938) desarrollan el CPOD mediante un estudio, defendió como un índice que describe numéricamente los resultados del ataque de caries en las piezas dentarias permanentes de una persona, o una población. Es el indicador más utilizado a través del tiempo, facilitando la comparación epidemiológica entre poblaciones de diferentes zonas, países o épocas.                                                 
A través de este índice se obtuvo un diagnóstico presuntivo del estado de salud bucal de los pacientes adultos mayores, observando las piezas dentales, cariadas, restauradas o perdidas; viendo así 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 clasificación de Edentulismo parcial según las clases de Kennedy y edentulismo total.
Todos estos parámetros determinaron la salud bucal integral del paciente adulto mayor de la Parroquia  Chiquintad, del Cantón Cuenca, conociendo así la necesidad de tratamiento protésico que presente el mismo; obteniendo así una información detallada de la investigación.



1. [bookmark: _Toc463087320][bookmark: _Toc464082316]PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema que se investigó fue la necesidad de tratamiento protésico que presentaban los adultos mayores desdentados parciales o totales de la Parroquia Chiquintad perteneciente al Cantón Cuenca, mediante la frecuencia del índice CPOD, que se han visto afectados principalmente por la pérdida prematura de dientes permanente.
El interrogante principal de esta investigación fue: ¿Qué tratamiento protésico necesitaron los pacientes adultos mayores que habitan en la comunidad de Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2016. ? 

2. [bookmark: _Toc460859057][bookmark: _Toc463077889][bookmark: _Toc463087321][bookmark: _Toc464082317]JUSTIFICACIÓN

[bookmark: _Toc463829711][bookmark: _Toc464159308][bookmark: _Toc463077890][bookmark: _Toc463087322][bookmark: _Toc463089048]Dentro de la  relevancia Científica en el país Ecuador y en el Cantón Cuenca, se han observado únicamente estudios investigativos en escuelas y colegios que han proporcionado conocimiento sobre la salud bucal integral de los mismos,  pero no constan investigaciones actualizadas  de  la necesidad de tratamiento protésico en los adultos mayores, ni el índice indicativo de piezas cariadas, perdidas y obturadas (CPOD). 
[bookmark: _Toc463829712][bookmark: _Toc464159309]De manera que la relevancia Humana está enfocada en la necesidad de realizar esta investigación en los adultos mayores, ya que son la población más vulnerable que viven en la zona rural, por lo que se ha visto descuidada a nivel de la salud bucal por diferentes causas, una de las más comunes y principales es el nivel económico, de manera que existe una alta frecuencia de edentulismo parcial y total por ende una gran necesidad de tratamiento protésico.
[bookmark: _Toc463829713][bookmark: _Toc464159310]Por esta razón, el campo de estudio es apto o idóneo para la investigación  respaldando con recursos, científicos y bibliográficos que garantizan ser realizados en el tiempo previsto, con la colaboración de diferentes autoridades.
[bookmark: _Toc463829714][bookmark: _Toc464159311]De modo que  la relevancia Social se encamina para formar nuevos proyectos y programas desarrollados especialmente para esta población mejorando su calidad de vida, su entorno psicológico, físico y social del paciente Adulto Mayor perteneciente a la parroquia Chiquintad provincia del Azuay. 

3. [bookmark: _Toc460859058][bookmark: _Toc463077891][bookmark: _Toc463087323][bookmark: _Toc464082318]OBJETIVOS
[bookmark: _Toc460859059][bookmark: _Toc464082319][bookmark: _Toc463077892][bookmark: _Toc463087324]3.1.-Objetivo General: 

Determinar la  frecuencia de la necesidad de tratamiento protésico y la frecuencia de  índice de CPOD en los pacientes adultos mayores de la Parroquia de Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2016.
[bookmark: _Toc460859060][bookmark: _Toc463077893][bookmark: _Toc463087325][bookmark: _Toc464082320]3.2.- Objetivos Específicos:
· Determinar la frecuencia de edentulismo parcial y total en los Adultos mayores en la Parroquia Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2016
· Determinar la frecuencia de edentulismo parcial y total de acuerdo al sexo en Los Adultos mayores en la Parroquia Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2016.
· Determinar la Frecuencia de edentulismo por ubicación Edéntula superior e inferior de acuerdo al sexo en los Adultos mayores en la Parroquia Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2016.
· Determinar el índice CPOD en los  Adultos Mayores de la parroquia Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2016
· Determinar el índice CPOD de acuerdo al sexo en los  Adultos Mayores de la parroquia Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2016
· Determinar la frecuencia de necesidad de tratamiento protésico superior e inferior según el sexo en los Adultos Mayores de la parroquia Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2016. 

4. [bookmark: _Toc460859061][bookmark: _Toc463077894][bookmark: _Toc463087326][bookmark: _Toc464082321]MARCO TEÓRICO
[bookmark: _Toc464082322]     4.1. BASES TEÓRICAS

El adulto mayor es considerado como una persona de la tercera edad o anciano, es el individuo que se encuentra en la última etapa de la vida, estas personas están en un rango de edad de 65 años a 100 años. Todas las personas  vive toda una vida tratando de dar lo mejor de si mismo, mientras más sea productivo siempre van a sentirse bien y mejor mirados, pero el adulto mayor entra a la vejez y lo van catalogando como personas improductivas.	
La calidad de vida de un adulto mayor se refiere a la salud integral del paciente, su personalidad, su grado de interacción social, su estado físico, su bienestar, toda la satisfacción por la vida que tiene. A pesar de la vejez, el adulto debe vivir en un ambiente que le provea de seguridad, atención y salud, ya que el proceso del envejecimiento va avanzando, y falla la memoria, disminuye la salud física, tienen miedo al abandono y a la muerte. Por lo q son factores que disminuyen la calidad de vida del paciente Adulto mayor. 
El envejecimiento poblacional no solo ha causado cambios en el ámbito económico, social y cultural de cada país, sino que también se ve alterado  en las distintas áreas como la familia, la salud y la búsqueda de seguridad  económica; cuestionándose temas relacionados a la jubilación, trabajo, etc.15 por lo que la mayoría de adultos mayores no cuentan con una pensión o ingresos, disminuyendo así las posibilidades de tener una salud integral, médica y odontológica estable. 
Al hablar de salud uno de las variables son de tipo psicológico en el adulto mayor al afrontar cambios como las habilidades funcionales, autoestima, realización de actividades, etc, son los que llevan a que la definición salud sea positivo y por lo tanto obtenga pensamientos y comportamientos direccionados a mejorar la calidad de vida.16
La calidad de vida del  paciente adulto mayor va a depender también de su salud bucal, porque si sus dientes no están en buenas condiciones, se alterara todo el sistema estomatognático del paciente por lo tanto, la salud bucal se puede definir como  el bienestar físico, psicológico y social en relación con el estado de la dentición, tejidos duros y blandos de la cavidad 1. Por lo tanto la Odontología debe ayudar a mantener la calidad de vida  de los pacientes adultos mayores porque si se altera la salud bucal como perdida dental, dientes cariados, alteración en los tejidos de soporte, se altera la autoestima, el estado físico y social del paciente. 
La Odontología, rama de la Medicina juega un papel muy importante en la vida del paciente Adulto Mayor, ya que brinda salud integral, con los diferentes tipos de tratamientos protésicos parciales, totales o fijas mejorando su condición de vida. 

[bookmark: _Toc464082323]4.1.a. Edentulismo 

El Edentulismo es la ausencia de las piezas dentarias, la cual puede clasificarse en edentulismo parcial si no le faltan muchas piezas dentarias y en edentulismo total, si le faltan todas las piezas dentarias. Es considerado también como un problema irreversible que puede conducir a un deterioro funcional, físico, psicológico y social 2. 
Las causas que lo producen son diversas, siendo  las principales, la caries dental y la enfermedad  periodontal  los traumatismos, razones ortodonticas y fracasos endodónticos3,4. Todo esto altera las funciones del sistema estomatognático, como la masticación, la fonética y la estética. 
Von Marttens, et al. en Chile (2010) se realizó un estudio  en los  pacientes adultos mediante una entrevista conociendo la causa de la perdida  dentaria; una de las principales causas fue por problemas de alimentación debido a la alta ingesta de alimentos cariogénicos, pero esto va ligado a la falta de higiene o cepillado de sus dientes lo cual no reflejan su cuidado bucal.
Se manifiesta que la pérdida de dientes se ve dada también durante el embarazo, pero no es muy común ya que cuando las mujeres se encuentran en estado de gestación tienen cambios en  todo su metabolismo a nivel extrínseco e intrínseco, existe presencia de caries  por los cambios en la dieta, por la falta de higiene bucal, por el vómito que produce erosión en las piezas dentarias, deficiencia de calcio, y xerostomía.
Otra causa de la pérdida de los dientes es por la ausencia o dificultad para ir al odontólogo, ya que hay personas que tienen bajos recursos económicos que no pueden ir a una consulta odontológica y lamentablemente agravan su salud bucal y pierden las piezas dentarias.
La pérdida de los dientes por traumatismos es muy común  sobre todo en los niños o jóvenes cuando reciben alguna caída a nivel de la cavidad oral. Eso se ve reflejado cuando son adultos mayores y tienen la necesidad de colocarse una prótesis.
La consecuencia del edentulismo se ve afectada en todo el sistema estomatognático, reduciendo la función masticatoria y afectando la oclusión, la Articulación Temporomandibular y todos los componentes neuromusculares.
El edentulismo no solo afecta a esas zonas también afecta a la estética, a la autoestima del paciente es decir, se ve afectado psicosocialmente, con grandes dificultades para relacionarse en su ámbito familiar y social, cuyos elementos asociados con su problemática nutricional, dan como resultado una disminuida calidad de vida 5.
A nivel de la función masticatoria podemos ver que al momento que el paciente no tiene dientes no puede comer ciertos alimentos como son las proteínas porque son difíciles de masticar por lo que  afectan las funciones gastrointestinales y aumentan el riesgo de desnutrición.
Dentro de los problemas funcionales del adulto mayor  edéntulo, debemos considerar que la pérdida de dientes condiciona la  selección y preferencia de alimentos, y por ende la mala nutrición; tendiendo  a la preferencia de alimentos blandos, los que son bajos en fibras y  menos nutritivos, esto es debido a que la falta de dientes compromete el  rendimiento y la eficacia masticatoria.
El paciente edéntulo también se ve afectado con su autoestima, que se le denomina como la valoración, generalmente positiva, de uno mismo. Por lo general estos pacientes adultos mayores tienen bajo su autoestima ya sea por su estado físico o mental, pero son pacientes que sienten que son despreciados, y olvidados. Pero los profesionales de la salud como los odontólogos deben tratar de devolver esa alegría en sus caras. Es decir tener en cuenta cualquier tratamiento que le devuelva su calidad de vida. 
En muchas universidades de Odontología se considera muy importante la Clase de Kennedy (1925) para la clasificación de edentulismo parcial, muy antigua, pero es la mas sencilla de utilizar podemos clasificar en varios grupos al edentulismo parcial: según Kennedy los clasifico en 4 grupos en números Romanos I, II, III, IV. Y también existen sus modificaciones excepto la clase IV q no tiene modificación. 
Como principal tenemos la Clase I: Presenta una zona posterior edéntula bilateral de la arcada, teniendo toda la arcada anterior una zona dentada, puede llegar a tener hasta 4 modificaciones; Clase II: Presenta una zona posterior edéntula unilateral, con ausencia total o parcial de premolares y molares. Clase III: Presenta zonas edéntula unilateral con dientes naturales remanentes, anterior y posterior a ella. Clase IV: Ausencia del grupo anterior únicamente, pero bilateral que cruza la línea media.
Por otro punto tenemos que reconocer que la principal causa de perdida dental es la caries que Según la Organización Mundial de la Salud, a la caries se le define como el proceso multifactorial donde se inicia el reblandecimiento del tejido duro del diente y va evolucionando hasta que se forma una cavidad, es decir que los  microorganismos se adhieren a la superficie dentaria y terminan colonizando.
[bookmark: _Toc464082324]4.1.b. Índice de CPOD

Hablamos también un poco sobre uno de los principales índices que nos ayuda a conocer un diagnóstico presuntivo de cómo es la salud bucal integral del paciente, y hablamos del índice CPOD.
El CPOD fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson (1938),  este índice  se obtiene mediante la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados presentes e incluye las extracciones indicadas.
El CPOD se estableció con el propósito de identificar a los individuos con índices de caries más altos en los grupos o poblaciones cuya prevalencia hubiera alcanzado niveles aceptables de acuerdo con los criterio establecidos por la OMS.
El CPOD describe numéricamente los resultados del ataque de caries en las piezas dentarias permanentes de una persona, o una población. Es el indicador más utilizado a través del tiempo, facilitando la comparación epidemiológica entre poblaciones de diferentes zonas, países o épocas.
La simbología del CPOD, es la C: que se refiere al número de dientes permanentes que presenta lesiones de caries no restauradas. La P: se refiere a los dientes permanentes perdidos. La O: significa los dientes restaurados y la D: es utilizado para indicar que la unidad establecida que es el diente.

[bookmark: _Toc464082325]4.1.c. Criterios Para El Diagnóstico Y Codificación:

En la presente investigación se utilizaron ciertos códigos que ayudaron a determinar la presencia de caries, de dientes perdidos y de dientes obturados. Por eso podemos definir el código 0 que representa ausencia de caries, y también se puede colocar este código a las caries incipientes como manchas blancas, puntos teñidos, manchas descoloridas, oscuras y Abrasión. Existe también el código 1 que se registra cuando hay caries, es decir cuando existe en una superficie lisa una cavitación, esmalte socavado y paredes reblandecidas. El código 2 Representa cuando la superficie dentaria esta obturada con caries cuando tiene una o más restauraciones permanentes.
Se considera que una corona esta obturada sin caries cuando lo representamos con el código 3 con una o más restauraciones permanentes sin caries en la corona.                   El código 4 se utiliza cuando las piezas han sido extraídas por causada de caries.                             El código 5 Este código se utiliza para los dientes extraídos permanentes por causa de otros motivos o también de modo congénito o que se ha extraído por motivos ortodóncicos, periodontales, traumatismos etc.
Se coloca en los dientes que se han puesto sellantes en la superficie oclusal o fisura oclusal el código 6.
El código 7 se incluye este código para indicar que un diente forma parte de un pilar o puente fijo. También el código 8 se coloca cuando  la corona no erupciona y está  limitado a dientes permanentes y se utiliza solo para un espacio en el que hay un diente permanente sin erupcionar. 
Cuando el diagnóstico es incierto se coloca el código 9, y se utiliza para cualquier diente permanente que no se puede examinar. 
La base para calcular CPOD es 32, es decir todos los dientes permanentes incluso los terceros molares. Por eso el código 6, o 7 no se incluyen en los cálculos del CPOD. Se obtiene CPOD, sumando entre todos los valores, si en este caso sale 16 significa que 4 son cariados, 3 perdidos y 9 obturados, y 12 dientes se encuentran intactos.
Todos estos códigos nos van ayudar a determinar la salud bucal integral del paciente, por eso tenemos que ver cuáles son los niveles de severidad. 
En los Niveles De Severidad: tenemos el primero que es de bajo riesgo que van en los valores de 1.2 a 2.6, el de mediano riesgo de 2.7 a 4.4, el de alto riesgo con los valores de 4.5 a 6.5 y mayor es de valor de 6.6. 
[bookmark: _Toc460859062][bookmark: _Toc463077895][bookmark: _Toc463087327]
[bookmark: _Toc464082326]4.1.d.- Prostodoncia

Hay que tomar muy en cuenta la definición de prostodoncia, la cual es una rama del arte Odontológica que ayuda a devolver la función, la anatomía, la fonación y estética alteradas del aparato estomatognático del paciente. Es decir reemplaza los dientes ausentes mejorando de manera integral la calidad de vida del paciente en el área nutricional y psicológica.
Es también aquella disciplina de la odontología que rehabilita la función oral con la apariencia, estabilidad, comodidad y salud, por reemplazando los dientes faltantes, tejidos orales para sustituirlos por artificiales. 
Tenemos algunos Tipos De Prótesis: muy destacadas que son las Prótesis Fija, Prótesis Parcial Removible, Prótesis Total, Prótesis sobre Implantes y Corona Dental. Podemos Describir cada una de ella como la:

Prótesis Fija: una prótesis dental fija o puente es la restauración de un único diente hasta la rehabilitación de toda la oclusión, los dientes ausentes se pueden reemplazar con prótesis fijas que mejoraran la capacidad masticatoria del paciente, estas pueden ser de diferente composición, metal porcelana, zirconio, cerámica, etc 6. Esta prótesis es de alto costo, porque tiene diversos materiales de confección. 
Prótesis Parcial Removible: Reemplazar los dientes faltantes, con una prótesis que puede retirase o ponerse después de comer para poder lavar la prótesis. Esta puede ser de cromo cobalto o de acrílico. Esta prótesis es más económica que la fija pero el material de confección que es el cromo cobalto si es un poco más costosa que la de acrílico y antiestética. 

Prótesis Total: Es una prótesis mucosoportadas que se le construye a los pacientes desdentados totales, se colocan 14 piezas por arcada, no se incluyen los terceros molares; el soporte de la prótesis se basa en el contacto directo, con la mucosa bucal,  la tensión superficial de la saliva y con la extensión de la prótesis; teniendo un efecto de retención.
Las prótesis totales presentan gran importancia en la rehabilitación estética y funcional de los pacientes. Todavía en tales prótesis se observan muchas veces problemas de retención y estabilidad, la eficiencia masticatoria y la estética facial, lo cual se encuentra afectada la calidad de vida de los pacientes. 7
Esta prótesis es la más económica que las demás, pero para su confección también hay que tomar en cuenta el material en la que se va a realizar y el tipo de dientes que se colocara para que se tenga una buena calidad de prótesis.

Prótesis Sobre Implantes: Procedimiento quirúrgico de un estadio, que consiste en la aplicación de carga inmediata en los implantes dentales, o sea, la colocación de una prótesis después de la fase quirúrgica, tornando una alternativa favorable a la rehabilitación de pacientes con pérdida parcial o total de los dientes. 7
Esta prótesis es la más costosa, para la confección de esta prótesis se tienen que realizar muchos pasos como antes ya mencionamos, pero tiene una gran ventaja que es la más estética.




[bookmark: _Toc464082327]4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Obra: Artículo de Revista, “Experiencia Y Significado Del Proceso De Edentulismo De Adultos Mayores, Atendidos En Un Consultorio Del Servicio Público Chileno” 
Autor: Alfredo von Marttens. (2010)5
Resultados: El presente estudio de investigación cualitativa, entregó información, en la forma como piensa, siente y vivencia el problema del edentulismo el propio sector social, determinando que el 33.84% son edéntulos totales es decir uno de cada tres chilenos de la 3° edad, es portador de prótesis totales y no saben cuál fue la causa de su perdida, tienen daño funcional, estética y psicológica.

Obra: Artículo de Revista, “Edentulismo en adultos de Pachuca México,              aspectos sociodemográficos  socioeconómicos”
Autor: Miguel Fernández Barrera, et al. 2015. 4
Resultados: la prevalencia del edentulismo fue de 15.7%, entre las mujeres fue de 17,6% y en los hombres de 12,5%. Por lo que  se ha visto que hay  mayor edentulismo “en personas mayores.”.

Obra: Artículo de Revista, “Edentulismo y necesidad de tratamiento protésico   en adultos de ámbito urbano marginal”.  Peru-2015
Autor: Resultados Vanessa Gutiérrez, Roberto León, et al. 3
 Resultados: existió una frecuencia de edentulismo  en la población de 46%presente para el maxilar superior fue de 121 (72%), y la necesidad de tratamiento protésico de forma parcial y total presente para el maxilar superior fue de 59,6% y el maxilar inferior de 113 (67, 3%), es decir que casi toda la población presenta edentulismo y necesidad de tratamiento protésico.

Obra: Artículo de Revista, “Análisis De Las Necesidades Protésicas De Acuerdo A La Complejidad Del Tratamiento De Los Pacientes Que Asisten A La Universidad Central De Venezuela En El Período 2011” 
Autor: Jorge Vieira N.
Resultados: El mayor grupo que presenta edentulismo parcial es el sexo femenino representando el 77,4%.
El mayor porcentaje de pacientes con necesidades de PPR superior son la clase III de Kennedy representando 24,1%, luego son clase II de Kennedy, representando 20,7%. No se presentaron clase IV de Kennedy.
El mayor porcentaje de pacientes con necesidades de PPR inferior atendidos son clase I de Kennedy que representa el  37%, posteriormente son clase III y II de Kennedy con el 12,9%. No se presentaron casos de clase IV de Kennedy.

Obra: Articulo de Revista “Necesidad de prótesis en pacientes mayores de 15 años” Venezuuela- 2009
Autor: Dr. Osdany Cancio Lezcano, et al. 17
Resultados: El tipo de prótesis más necesitada fue la parcial con un 83,7% principalmente en la arcada inferior. Existe mayor incidencia la clase III de Kennedy con 250 y un pacientes en la arcada superior para un 29%, y 200 pacientes en la arcada inferior para un 22,3%. La clase IV resultó ser la menos representada con solo 17 en la arcada superior para un 1,8%.

Obra: Artículo de Revista “Estado de salud bucal en pobladores del municipio de Palma Soriano” Santiago de Cuba- 2015
Autor: Cristina Perdomo Estrada, et al.
Resultados: Respecto a la aplicación de tratamiento protésico, se observó una mayor necesidad de prótesis parcial, con 19 pacientes en la arcada superior y 29 en la inferior, predominantemente en las edades adultas; de igual manera, 68,0 % de los ancianos necesitaban algún tipo de prótesis.
El índice de COP-D de 20,8, en los grupos etarios de 60-74 años, conociendo dientes perdidos y obturados.

Obra: Artículo de Revista, “Impacto Del Edentulismo En La Calidad De Vida De Individuos Brasileños”. Recife-Brasil. 2010 (2)
Autor: Henriques Simoni, et al.
Resultados: De los 202 individuos, 24 (11,9%) eran desdentados totales, mientras 178 (88,15) eran parciales es decir que La prevalencia del edentulismo parcial fue mayor que la del edentulismo total.

Obra: Artículo de Revista, tesis “Estudio Del Edentulismo Parcial Según La Clasificación De Kennedy En Pacientes Atendidos En La Clínica De Postgrado De Rehabilitación Oral Durante El Periodo 2013-2014”
Autor: Helen Veas García
Resultados: La rehabilitación bucal se da más de manera unimaxilar (67%) que bimaxilar (33%) dependiendo de las necesidades del paciente y de su ingreso monetario. La  clase más frecuente en el maxilar superior fue la clase III con un 38% seguido de la clase IV con un 23%, la clase I con un 21% y la clase II con un 18% . En cuanto al Maxilar Inferior la clase  Kennedy más común fue la clase I con un 76%.

Obra: Articulo de Revista, “Prevalencia De Edentulismo Parcial Según La Clasificación De Kennedy En El Servicio De Rehabilitación Oral Del Centro Médico Naval” Perú
Autor: Judith  López Olivera , 2009
Resultados: Se encontró que la Clase I de Kennedy es la más frecuente con 38.9% (105 casos); la siguiente Clase de mayor frecuencia fue la Clase II con el 36.7% (99 casos), luego tenemos a la Clase III con el 23.3% (63 casos) y finalmente a la Clase IV con el 1.1%; en esta última Clase no se encontró algún caso en el maxilar inferior

Obra: Artículo de Revista, “Prevalencia de Caries y Pérdida de Dientes en Población de 65 a 74 Años de Santiago, Chile”
Autor: Arteaga O, Urzúa I, et al. 2009. 12


Resultados: CPOD promedio fue 24,9 (IC: 23,83; 25,96); 100% de individuos tenían historia de caries; 45,9% tenían lesiones no tratadas. El promedio de lesiones no tratadas fue 0,9 por individuo. El 38,5% de los sujetos usaban prótesis removible y 15 personas (13,76%) eran edéntulas.










[bookmark: _Toc464082328]CAPÍTULO II


[bookmark: _Toc464082329]PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
[image: ]
1. [bookmark: _Toc460859065][bookmark: _Toc463077896][bookmark: _Toc463087328][bookmark: _Toc464082330]MARCO METODOLÓGICO.

1.1 [bookmark: _Toc460859066][bookmark: _Toc463077897][bookmark: _Toc463087329][bookmark: _Toc464082331]Enfoque

· El enfoque de la investigación fue cuantitativo.
· Diseño de Investigación: Descriptivo
· Nivel de investigación: Descriptiva
· Por el ámbito: De Campo
· Tipo de técnica: observacional clínico
· Temporalidad Transversal actual
[bookmark: _Toc460859067]
2. [bookmark: _Toc463077898][bookmark: _Toc463087330][bookmark: _Toc464082332]POBLACIÓN Y MUESTRA
[bookmark: _Toc460859068][bookmark: _Toc463077899][bookmark: _Toc463087331][bookmark: _Toc464082333]2.1.- Criterio de selección   
En la Parroquia Chiquintad se asienta una población de 4826 habitantes, distribuidas en 9 comunidades. En esta investigación se estudia a toda la población Adulta Mayor conformada de 400 pacientes.
[bookmark: _Toc460859069][bookmark: _Toc463077900][bookmark: _Toc463087332][bookmark: _Toc464082334]          2.1. a.-  Criterios De Inclusión:
· Rango de edad entre 65 a 106años de edad 
· Que firmen el consentimiento 

[bookmark: _Toc460859070][bookmark: _Toc463077901][bookmark: _Toc463087333][bookmark: _Toc464082335]          2.1.b.-  Criterios De Exclusión:
· Pacientes con discapacidades mentales y psicomotoras.
· Pacientes que no firmen el consentimiento 

[bookmark: _Toc460859071][bookmark: _Toc463077902][bookmark: _Toc463087334][bookmark: _Toc464082336]Tamaño de la muestra: El grupo de estudio constó de 400 Adultos mayores, dado que  23 personas quedaron excluidas de la investigación porque no aceptaron la evaluación, en consecuencia a esto la población que se estudió fue 377 Adultos Mayores de La Parroquia Chiquintad, Cuenca- Ecuador 2016.


[bookmark: _Toc460859072][bookmark: _Toc463077903][bookmark: _Toc463087335][bookmark: _Toc464082337]3. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES	
	VARIABLE
	DEFINICION CONCEPTUAL 
	DEFINICION OPERACIONAL
	INDICADORES
	TIPO ESTADISTICO 
	ESCALA

	Necesidad de tratamiento protésico
	PROSTODONCIA devolver la función, anatomía, fonación y estética alteradas del aparato estomatognático
	Ausencia de dientes 
	prótesis fija y prótesis removible 
	cualitativa
	nominal 

	CPOD
	Índice de  Caries, donde analizamos dientes cariados, perdidos y obturados 
	Caries activas, obturadas y perdidas por caries 
	piezas cariadas piezas obturadas y piezas perdidas
	Cuantitativo
	Intervalo 

	SEXO
	Es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan a los individuos en masculinos y femeninos
	Características fenotípicas  
	femenino y masculino
	cualitativa
	nominal



[bookmark: _Toc460859073][bookmark: _Toc463077904][bookmark: _Toc463087336][bookmark: _Toc464082338]4.INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

[bookmark: _Toc464082339]4.1 Instrumentos Documentales

Se utilizó un formulario de la OMS para evaluar la salud bucal (ANEXO 2), que consta de 4 partes, la primera de datos generales del paciente, la segunda del exámen extraoral, la tercera evaluación de la clasificación de Kennedy.
Se utilizó también otra ficha para saber el estado de dentición y tratamiento necesario (ANEXO 3), que consta de 3 partes, la primera del Índice de Cpod, la segunda de la Situación de Prótesis y la tercera de la necesidad de Prótesis.

[bookmark: _Toc460859075][bookmark: _Toc463077905][bookmark: _Toc463087337][bookmark: _Toc464082340]4.2.-  Instrumentos mecánicos: Se utilizó para  la toma de datos espejos bucales, también computadora de escritorio.
[bookmark: _Toc460859076][bookmark: _Toc463077906][bookmark: _Toc463087338][bookmark: _Toc464082341]4.3.-  Recursos Materiales:

 Se utilizaron consentimientos y Fichas para la Evaluación de cada uno de los adultos mayores, con algunos artículos de Oficina como lapiceros.
[bookmark: _Toc460859077][bookmark: _Toc463077907][bookmark: _Toc463087339][bookmark: _Toc464082342]4.4.-  Recursos:

Para llevar a cabo el estudio, se necesitaron recursos institucionales UCACUE y El GAD (Gobiernos Autónomos Descentralizados) Parroquial de Chiquintad, recursos humanos (Él investigador  y Él colaborador), recursos financieros (Autofinanciados).

[bookmark: _Toc460859078][bookmark: _Toc463077908][bookmark: _Toc463087340][bookmark: _Toc464082343]5.-  PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS:

[bookmark: _Toc460859079][bookmark: _Toc463077909][bookmark: _Toc463087341][bookmark: _Toc464082344]5.1 Ubicación espacial: La Parroquia Chiquintad  se encuentra ubicada al sur-oeste del Ecuador, en la Provincia del Azuay Cantón Cuenca. En relación al Cantón, se encuentra localizada hacia el noroeste posee una superficie de 9358,92, con una altitud media de 3300.n.s.n.m. y con  una longitud de -79. 
La superficie de área urbana es de 72 kilómetros cuadrados aproximadamente, tiene una alta cobertura de servicios básicos. Se encuentra a 2500 metros sobre el nivel del mar.
[bookmark: _Toc460859080][bookmark: _Toc463077910][bookmark: _Toc463087342][bookmark: _Toc464082345]5.2 Ubicación temporal: la investigación se realizó entre el mes de Septiembre  y Octubre del año 2016 recolectando  datos en las fichas respectivas.
[bookmark: _Toc460859081][bookmark: _Toc463077911][bookmark: _Toc463087343][bookmark: _Toc464082346]5. 3.- Procedimiento para toma de datos

Se obtuvo primeramente la autorización mediante una solicitud escrita al Jefe Parroquial de Chiquintad, aprobando la toma de datos de la investigación. Luego se obtuvo la aprobación de los adultos mayores mediante  los Consentimientos
Mediante el formulario de la OMS  evaluamos la salud bucal y el estado de la dentición y tratamiento protésico necesario.
[bookmark: _Toc464082347]5.3.a.- Método de Examen: Entrevista- observacional, el examinador  antes de todo el procedimiento de exploración, le dio al paciente un enguaje antiséptico de tal modo se observó todos los cuadrantes  mediante la utilización de explorador y espejo bucal desde el cuadrante derecho superior hacia el cuadrante izquierdo superior de ahí continuo con el cuadrante izquierdo inferior hacia el cuadrante derecho inferior. Se le observo al paciente si tenía prótesis y en qué estado se encontraba, si necesitaba una prótesis o un recambio .Luego se le examino de manera extraoral y se le pregunto al paciente sobre la causa de la perdida dentaria.
[bookmark: _Toc464082348]5.3. b.- Criterios de registro de hallazgos

Cuando se realiza el examen, los datos se consignan en las casillas correspondientes, Los datos que se obtienen para conocer la situación o la necesidad de prótesis, se utilizara los siguientes códigos que se detallan en el cuadro 1.
Cuadro N° 1
Criterios de hallazgos clínicos de la situación y necesidad de prótesis
	NECESIDAD DE PRÓTESIS
	 
	Superior
	Inferior
	 

	0
	=
	Ninguna Prótesis Necesaria
	164
	 
	 
	165

	1
	=
	Necesidad de Prótesis Unitaria
	
	
	
	 

	2
	=
	Necesidad de Prótesis Multiunitaria
	
	
	
	 

	3
	=
	Necesidad de Prótesis Parcial 
	
	
	
	 

	4
	=
	Necesidad de Prótesis Completa
	
	
	
	 

	9
	=
	No registrado
	 
	 
	 
	 


Formulario de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 1997.

Se representan los criterios de clasificación o denominación del hallazgo clínico de caries que se detalla en el cuadro 2.
Cuadro N° 2
[image: ]Criterios de clasificación de hallazgos clínicos de caries





Organización Mundial de la Salud (OMS), 1997

Los datos de la clasificación de Kennedy se representan en los criterios de hallazgos clínicos, que se detallan en el cuadro 3.

Cuadro N° 3
Criterios de clasificación de Kennedy
	 
	Maxi Inf.
	Maxi Sup.
	 

	 
	Clase I
	 
	Clase I
	 
	 

	 
	Clase II
	 
	Clase II
	 
	 

	 
	Clase III
	 
	Clase III
	 
	 

	 
	Clase IV
	 
	Clase IV
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 








                                                Formulario De La Organización Mundial De La Salud (OMS), 1997.


5. [bookmark: _Toc460859082][bookmark: _Toc463077912][bookmark: _Toc463087344][bookmark: _Toc464082349][bookmark: _Toc458421753]PROCEDIMIENTOS PARA ANALIZAR DATOS:  

[bookmark: _Toc460831540][bookmark: _Toc460859083][bookmark: _Toc463077913][bookmark: _Toc463087345][bookmark: _Toc463089077][bookmark: _Toc463829743][bookmark: _Toc464159689][bookmark: _Toc464082350]Se va a hacer el análisis y la tabulación para poder tener los resultados, mediante el programa Microsoft excel en español para Windows 7, los datos se tabularán en tablas simples con frecuencia y porcentajes, los graficos van hacer mas representativos con barras.

6. [bookmark: _Toc460859084][bookmark: _Toc463077914][bookmark: _Toc463087346][bookmark: _Toc464082351]ASPECTOS BIOÉTICOS:

El presente estudio no implicó conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta sobre datos tomados en la parroquia Chiquintad, el cual  contó con la autorización del GAD (Gobiernos Autónomos Descentralizados) Parroquial de Chiquintad.
Se les procedió a dar el consentimiento informado: (ANEXO 1) es el procedimiento mediante el cual se garantiza que el sujeto ha expresado voluntariamente su intención de participar en la investigación. Por eso es que esta investigación no hay riesgo para el paciente. Se les explico brevemente el compromiso de confidencialidad de sus datos y se procedió a realizar el respectivo examen. 
Adicionalmente al terminar el examen bucal, se les reunió a las personas y se les dio una charla de educación para la salud bucal.












[bookmark: _Toc463077915][bookmark: _Toc463087347]
[bookmark: _Toc464082352]CAPÍTULO III
[bookmark: _Toc463077916][bookmark: _Toc463087348][bookmark: _Toc464082353]RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
















1. [bookmark: _Toc463077917][bookmark: _Toc463087349][bookmark: _Toc464082354]RESULTADOS

El estudio fue realizado con los datos obtenidos en los adultos mayores de la Parroquia Chiquintad de la Provincia del Azuay, cuyos resultados son:

































[bookmark: _Toc463829748][bookmark: _Toc464159694][bookmark: _Toc464082355]Gráfico N°1.- Distribución de la Muestra según el Sexo de los Adultos Mayores de la Parroquia Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2016.











Interpretación: El gráfico N°1, evidencia que existe mayor cantidad de mujeres con un 60% y menor cantidad de hombres adultos Mayores con 40% pertenecientes a la Parroquia Chiquintad.












[bookmark: _Toc463829749][bookmark: _Toc464159695][bookmark: _Toc464082356]Gráfico N°2. Frecuencia de la necesidad de tratamiento protésico en los pacientes adultos mayores de la Parroquia de Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2016.
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Interpretación: Él Gráfico N°2, evidencia que hay una mayor necesidad de tratamiento protésico en 302 (80%) adultos mayores, los 75 adultos restantes no necesitan el tratamiento Protésico representados por el 20%.













[bookmark: _Toc463829750][bookmark: _Toc464159696][bookmark: _Toc464082357]Gráfico N°3.- Frecuencia de Edentulismo en los pacientes adultos mayores de la Parroquia de Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2016.
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Interpretación: El Gráfico N°3, se evidencia una mayor frecuencia de edentulismo total con 302 personas, y una baja frecuencia de Edentulismo Parcial en 75 adultos mayores de la parroquia Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2016.
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[bookmark: _Toc463829751][bookmark: _Toc464159697][bookmark: _Toc464082358]Gráfico N°4. Frecuencia de Edentulismo parcial y total, según el sexo en los Adultos mayores en la Parroquia Chiquintad, Cuenca- Ecuador 2016.
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Interpretación: El Gráfico N°4, se evidencia que el sexo femenino tiene una mayor Frecuencia de edentulismo total que en el sexo masculino, y una baja frecuencia de Edentulismo Parcial en ambos sexos de adultos mayores de la parroquia Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2016.















[bookmark: _Toc463088596][bookmark: _Toc463089083][bookmark: _Toc463829752][bookmark: _Toc464159698][bookmark: _Toc464082359]Gráfico N°5. Frecuencia de la Ubicación Edéntula Parcial Superior, de acuerdo al sexo en los Adultos mayores en la Parroquia Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2016.
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Interpretación: El Gráfico N° 5, evidencia  que 42 Adultos Mayores  representan  el 11% de la población total es edéntulo parcial superior la cual obtiene un mayor resultado  de la clase I en ambos sexos, y una baja frecuencia de la clase II en ambos sexos de los adultos mayores de la parroquia Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2016.

















[bookmark: _Toc463088597][bookmark: _Toc463089084][bookmark: _Toc463829753][bookmark: _Toc464159699][bookmark: _Toc464082360]Gráfico N°6. Frecuencia de la Ubicación Edéntula Parcial Inferior, de acuerdo al sexo en los Adultos mayores en la Parroquia Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2016.
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Interpretación: Él Gráfico N°6, evidencia que 68 personas edentulas parciales en la arcada inferior representan el 18% de la población total, obteniendo un resultado con mayor  Frecuencia en la clase I en ambos sexos, y una baja frecuencia de la clase III en el sexo femenino que en el sexo masculino de los adultos mayores de la parroquia Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2016.













[bookmark: _Toc463829754][bookmark: _Toc464159700][bookmark: _Toc464082361]Grafico N° 7.- Frecuencia del Índice CPOD en los  Adultos Mayores de la parroquia Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2016d













Interpretación: Él Gráfico N°7, evidencia 	que el Índice CPOD es de 13,87 en 75 Adultos Mayores de la Parroquia Chiquintad,  de modo que la más alta es la pérdida de las piezas dentarias, seguido de las cariadas  y un mínimo de las piezas obturadas.
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[bookmark: _Toc463829755][bookmark: _Toc464159701][bookmark: _Toc464082362]Grafico N° 8.- Frecuencia del Índice CPOD de acuerdo al sexo en los  Adultos Mayores de la parroquia Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2016



Interpretación: Él Gráfico N°8, evidencia que 75 personas edéntulas parciales tienen una alta frecuencia de dientes perdidos en ambos sexos, y baja frecuencia de piezas cariadas y obturadas.  













[bookmark: _Toc463088599][bookmark: _Toc463089086][bookmark: _Toc463829756][bookmark: _Toc464159702][bookmark: _Toc464082363]Grafico N° 9. Frecuencia de necesidad de tratamiento protésico en la arcada superior según el sexo en los Adultos Mayores de la parroquia Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2016
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Interpretación: Él Gráfico N° 9, evidencia que existe una gran necesidad de prótesis superior completa en ambos sexos representando el 71% de la población adulta mayor que tienen edentulismo total superior. Se puede observar que  75 (20%)  hombres y mujeres, no necesitan ningún tratamiento protésico.
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[bookmark: _Toc463829757][bookmark: _Toc464159703][bookmark: _Toc464082364]Grafico N°10. Frecuencia de la Necesidad de Tratamiento Protésico en la arcada inferior en los adultos Mayores de la Parroquia Chiquintad de la Provincia del Azuay.
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Interpretación: Él Gráfico N° 10, evidencia una gran necesidad de Prótesis inferior completa en ambos sexos  por lo que se puede demostrar que el 65% de adultos mayores tienen edentulismo total inferior.  
En cambio  el 20% que equivale a 75 hombres y mujeres que no tienen necesidad de tratamiento protésico.




2. [bookmark: _Toc464082365]DISCUSIÓN

Al realizar la investigación en 377 Adultos Mayores de la Parroquia Chiquintad, ubicada  en el Cantón Cuenca- Ecuador  dio a conocer la Necesidad de Tratamiento Protésico y el Índice de CPOD de los mismos.
De manera que se investigó primero la frecuencia de edentulismo que  representa el  100% de la población, es decir que todos los Adultos Mayores investigados son edéntulos totales y parciales, la frecuencia de los edéntulos totales es de  80% y de los edéntulos  parciales es de 19,89%. Predominando así la necesidad de tratamiento  protésico con un  porcentaje de 80%, de modo que la mayor necesidad de Prótesis vista en la población adulta mayor fue la Prótesis completa o total con un porcentaje de 67%.
Estos datos indican una coincidencia con el estudio de Simoni y cols. en Recite-Brazil en el año 2010, se obtuvo resultados del 100% de edentulismo en la población estudiada de 202 individuos con necesidad de tratamiento total de 88,15% y parcial de 11,9%. 11  
En el distrito de Ventanilla, Callao- Lima en el 2015,  Gutiérrez y cols.  reportó  en una población de 168 , una frecuencia de edentulismo en el sector Urbano Marginal de 72% dando lugar al valor más alto de la población 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 con 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 porcentaje de edentulismo total en mujeres y más edentulismo parcial en los hombres.
Osdany Cancio y cols. en Venezuela (2010) el estudió una muestra resultando mayor cantidad de edentulismo parcial en el sexo femenino con un porcentaje de 77,4%.17

Los resultados del presente estudio nos dan a conocer que existe mayor frecuencia de edentulismo parcial en la arcada superior de Clase I con 109%  y Clase III de 42%. Y en la arcada inferior predomina más la Clase I con un 88% y la Clase III con un 45%.

Osdany Cancio y cols. en Venezuela (2010), resultó un edentulismo parcial superior en un porcentaje mas alto en la Clase III de 24,1% y Clase II en un 20,7% y en la arcada inferior se vio mas alto en la Clase I con un 37% y en la Clase III y II con un 12,9%.17
Pero la presente investigación coincide con la investigación emitida por López y cols. en Perú (2009) En el centro Médico Naval, donde la clase más frecuente que se encontró fue la Clase I de Kennedy con 38.9% seguida de la Clase II de 36.7% , la Clase III con 23.3% y con un mínimo porcentaje de la Clase IV  con 1.1%.
En el Índice CPOD de la presente investigación se tiene como resultado  la muestra total de 75 Adultos Mayores que fue de 13,87 cuyos componentes son  2,97 dientes con lesiones de caries, 10,69 dientes perdidos y  0,2 dientes obturados sin caries. De modo que coinciden con el Estudio que se realizó en 64 Adultos Mayores de la Isla Huapi en Santiago-Chile cuyo Índice de CPOD fue de 14,59 teniendo en cuenta que el 1,25 se obtuvo en Piezas con lesiones de Caries, el 13,07 en Dientes perdidos y el 0,2 en dientes Obturados.14
Se compara con un estudio que fue hecho por Perdomo y cols. en Santiago de Cuba en el año (2015) a 150 personas de manera que  55 conformaban la población adulta mayor, con un índice de CPOD de 20,8 teniendo  una medida de 1,1 en las piezas cariadas, 17,2 en piezas dentarias perdidas y 2,4 en piezas obturadas.  Analizaron también el Grupo de 35 a 44 años de edad teniendo un resultado de 3,6 en las piezas dentarias perdidas, observando una menor cantidad que el anterior Grupo; Cabe señalar que a mayor edad, mayor pérdida dentaria adquieren los adultos mayores.13












3. [bookmark: _Toc464082366]CONCLUSIONES:

· Se determinó que el 80,10% de la población  es édentula total que representa 190 mujeres y 112 varones y el 19,89% es edentula parcial que representa 35 mujeres y 40 hombres.
· Se determinó también que la clase I predomina en la arcada superior con 109% y en la arcada inferior con un  88% y con un porcentaje medio de la clase III que representa en la arcada superior el 42% y en la arcada  inferior el 45% todo esto es muy representativo  en ambos sexos
· El índice CPOD  es de 13,87 en los edentulos 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 prótesis completa o total  en la arcada superior y en la arcada inferior en ambos sexos, con un  40% de la población que no necesita de prótesis dental.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REVISION CLINICA


Yo ……………………… como paciente de la Facultad de Odontología, a través de la presente declaro y manifiesto, en pleno uso de mis facultades mentales, libre y espontáneamente autorizo al Estudiante …………………….. Para que me sea realizado el procedimiento diagnóstico cuyo objetivo es para un estudio investigativo.
Me doy por enterado/a de los siguientes puntos de dicho procedimiento:
Consiste en una revisión clínica intraoral, donde el paciente tiene que abrir su boca y mediante un método exploratorio el Estudiante o el Doctor revisaran para conocer la clasificación de Kennedy que presenta. 

-------------------------------                          --------------------------------
FIRMA DEL PACIENTE                           FIRMA DEL ESTUDIANTE




2. ANEXO 2. Formulario de la OMS para evaluar la Salud Bucal
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3. [bookmark: _GoBack]ANEXO 3. Ficha del estado de Dentición y Tratamiento necesario de prótesis. 
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Distribución de Muestra
Femenino	Masculino	225	152	
FRECUENCIA DE LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO PROTESICO	NO NECESITAN	NECESITAN	0.2	0.8	Frecuencia de Edentulismo
edentulismo	edentulo parcial	edentulo total 	0.19889999999999999	0.80100000000000005	Frecuencia de Edentulismo Según el Sexo
F	%	%	%	%	Edentulo total	Edéntulo parcial               bimaxilar	edentulo parcial superior	edentulo parcial inferior	0.84444444444444444	4.4444444444444446E-2	8.8888888888888892E-2	2.2222222222222223E-2	M	%	%	%	%	Edentulo total	Edéntulo parcial               bimaxilar	edentulo parcial superior	edentulo parcial inferior	0.73684210526315785	0.16447368421052633	8.5526315789473686E-2	1.3157894736842105E-2	Ubicación Edentula Parcial Superior
F	%	%	%	%	 I	 II	III	IV	0.53333333333333333	6.6666666666666666E-2	0.2	0.2	M	%	%	%	%	 I	 II	III	IV	0.55555555555555558	0.1111111111111111	0.22222222222222221	0.1111111111111111	Ubicación Edéntula Inferior
F	%	%	%	%	 I	II	III	IV	0.43	0.23	0.13	0.2	M	%	%	%	%	 I	II	III	IV	0.45	0	0.32	0.24	Frecuencia del Índice CPOD

cariadas	perdidas	obturadas	2.9733333333333332	10.693333333333333	0.2	Frecuencia del Índice Cpod Según el Sexo
M	cariadas	perdidas	obturadas	0.14666666666666667	0.26666666666666666	0.12	F	cariadas	perdidas	obturadas	0.13333333333333333	0.22666666666666666	0.10666666666666667	Necesidad de Tratamiento Protésico Superior
F	%	%	%	%	0	2	3	4	0.2	0	0.05	0.75	M	%	%	%	%	0	2	3	4	0.2	0.03	0.12	0.65	
Necesidad De Tratamieto 
Protésico Inferior
F	%	%	%	%	0	2	3	4	0.19555555555555557	3.5555555555555556E-2	0.08	0.68888888888888888	M	%	%	%	%	0	2	3	4	0.20394736842105263	4.6052631578947366E-2	0.16447368421052633	0.58552631578947367	
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Nimero de identificacion
ESTADO DE LA DENTICION Y TRATAMIENTO NECESARIO
Dientes Dientes
primarios  permanentes
Corona  Coronaraiz  SITUACION TRATAMIENTO
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 A o o Satisfactoria 0 = Ninguno
1817 16 1514 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 B 1 1 Cariado P = Preventivo, cuidados de
Coona  (66) @©) C 2 2 Obturado, con caries detencion do la caries
| o 3 3 Oburado, sincares F = Obturacion do fisura
Raiz 82) ©n E 4 - Pordido, como 1 = Una obturacién superficial
resuitado de caries 2 = Dos 0 mas obluraciones
Tratamiento (96) (1) - 5 - Perddo, por cualquier superfciales
olro motivo 3 = Corona por cualquier motivo
F 6 - Fisua oblurada 4 = Revestimionto o lamina
e 7 7 Soportedopuente, 5 = Guidado do la puipa y
8584838281 7172737475 corona especial o restauracion
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 fundafimplante 6 = Extraccion
Corona (114) (129) - 8 8  Demesnboar 7 = Nocosidad de o asistencia
(corona) 0 raiz (@5pocifiquose)...........
Raiz (130) (145) cublerta 8 = Nocosidad de otra asistencia
T T - Teaumatsmo (ractra) (especiiquese).
Tratamiento (146) e - 9 9 Noregistrado 9 = No registrado
SITUACION DE PROTESIS NECESIDAD DE PROTESIS Superior Inferior
Superior Inferior ) (164) 188
0 = Ninguna prétosis e[ T Joso 0 = Ninguna prétesis necesarla
1= Puente 1= Necesidad de prétesis unitaria
2 = Més de un puente 2 = Necesidad do prétesis multunitaria
3 = Dentadura postiza parcial 3 = Necesidad do una combinacién de protesis unitaria y multiunitaria
4 = Dos puentes y dentadura postiza parcial Necesidad de una prétesis completa (susttucién de todos los dientos)
5 = Dentadura completa removible 9 - No rogistrado
9 = No registrado
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Tabla 1.- Codificacion de la condicién de los dientes OMS®
Cadigo Condicién del diente.
Sano
Cariado
Obturado con caries
Obturado sin caries
Perdido por caries
Perdido por otro motivo
Sellante o Fisura obturada
Pilar de puente, corona, implante
Diente permanente sin erupcionar
No registrable

CENDABWN SO

El valor minimo que se puede obtener es cero y el valor maximo 28, dada la edad de los pArtici
hallar el valor de CPOD de la poblacion total y por cada sexo, se calcul6 el promedio de lo." valo
los individuos, para luego comparar este resultado como la tabla de valores de niveles de s - eric
dental recomendada por la OMS : -
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Pais

Déjese en blanco i Nomero de identificacién Examinador Original/Copia
) @ {10 1) 14 {s) 18)

INFORMACION GENERAL OTROS DATOS (especifiquense e indiquense las claves)

Nombre.... y . . .. - (29)

Fecha de nacimiento (17

Profesion ¢ @0)

Edad en afios

@ Emplazamionto geogrdfico  (26) CONTRAINDICACION PARA
EL EXAMEN

Sexo (M =1, F =2) Tipo de emplazamiento: (: Motivo: ..

) 1 = Urbano

Grupo étnico 2 = Periurbano

3 = Rural

EVALUACION CLINICA

EXAMEN EXTRAORAL EVALUACION DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR

0 = Aspecto extraoral normal

1 = Ulceras, inflamaciones, erosiones, fisuras. SINTOMAS SIGNOS
(cabeza, cuello, exiremidades) No

2 = Ulceras, inflamaciones, erosiones, fisuras. si Chasquido
(nariz, mejillas, barbila) No registrado  Dolor por palpacion

3 = Ulceras, inflamaciones, erosiones, fisuras. Movilidad reducida de la mandibula
(comisuras) (<30 mm de abertura)

4 = Uloeras, llagas, inflamaciones, erosiones, fisuras
{borde bermellén)

5 = Gancer oral

6 = Anomalias de los labios superior o inferior

7 = Ganglios linfaticos abultados (cabeza, cusllo)

8 = Otras hinchazones de la cara y la mandibula

9 = No registrado
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