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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de edentulismo parcial en personas mayores
de 45 afios de la parroquia Chiquintad ( cantén Cuenca, Azuay) en el periodo 2019-
2020. Materiales y métodos: La investigacion es de enfoque cuantitativo, de disefio
y nivel descriptivo; la muestra fue de 100 habitantes de la Parroquia Chiquintad que
se encuentran entre los 45 afios o mas. Resultados: La prevalencia de edentulismo
parcial fue 42%, total 57% y 1 % dentado; el sexo masculino estuvo afectado en un
56% y el femenino 34% , de acuerdo al nivel de escolaridad aquellos con ningun
estudio fueron el 9%, con estudios de primaria 43%, con estudios de secundaria
92% y con estudios superiores 100%(donde solo hubo una persona), conforme a la
edad el 78% se encontraba entre los 45 a 55 afios de edad, segun la localizacién el
edentulismo parcial en ambos maxilares fue 25%, en el maxilar 3% y en la
mandibula 14%. Finalmente se encontrd asociacion entre la edad, el sexo y el nivel
de educacion con el edentulismo parcial. Conclusion: La prevalencia de
edentulismo parcial fue 42%, siendo mayor en el sexo masculino; tiene mas impacto
en aquellos participantes entre los 45 a 55 afios, y en los individuos con nivel de
estudios primarios ya que ahi se encontraba la mayor parte de afectados.
Analizando cada arcada el edentulismo parcial se encuentra con mayor frecuencia
en la mandibula.

Palabras clave: edentulismo parcial, prevalencia de edentulismo parcial, pérdida

dental.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of the study was to determine the prevalence of partial
edentulism in people older than 45 years of age in the Parroquia Chiquintad (Cuenca
Canton, Azuay) in the period 2019-2020. Materials and methods: The research is
of quantitative approach, design and descriptive level; the sample was of 100
inhabitants of Chiquintad who are between 45 years older or more. Results: The
prevalence of partial edentulism was 42%, total 57% and 1% dentate; the male sex
was affected in 56% and the female 34%, according to the level of schooling, those
with no study were 9%, with primary studies 43%, with secondary studies 92% and
with higher studies 100% (where there was only one person), according to age, 78%
were between 45 and 55 years of age, depending on the location, partial edentulism
bimaxillary was 25%, in the maxillary 3% and in the mandible 14%. Finally, there
was an association between age, sex, and education level with partial edentulism.
Conclusion: The prevalence of partial edentulism was 42%, being higher in males;
it has more impact in those participants between 45 and 55 years old, and in
individuals with a primary education level since most of those affected were there.
Analyzing each arch, partial edentulism is more frequently found in the jaw.

Key words: partial edentulism, partial edentulism prevalence, dental loss.
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INTRODUCCION

El sistema estomatognatico esta compuesto por un conjunto de estructuras o0seas,
dentarias, musculares, nerviosas, vasculares y glandulares que trabajan
conjuntamente para realizar funciones como fonoarticulacion, masticacion y
estética. La falta de una de estas genera desarmonia entre las mismas.

Las estructuras que se pierden de manera mas frecuente son las piezas dentarias.
Esta pérdida provoca edentulismo, ya sea de algunas piezas (parcial) o de todas las
piezas dentales (total).

La caries es una de las principales causas de pérdida dental, seguida de la
enfermedad periodontal, traumas dentoalveolares, causas ortodonticas Yy
tratamientos endodénticos fallidos, sin embargo existen otros estudios que sefialan
causas no relacionadas con enfermedades bucales, tales como: nivel sociocultural,
actitud y conducta frente al cuidado dental, caracteristicas del sistema de atencién
publica odontolégico, que representan factores importantes en la etiologia del
edentulismo.

Es importante reconocer que el propésito del odontélogo es evitar que el paciente
pierda sus dientes, a pesar de ello el desconocimiento de los pacientes sobre
tratamientos alternativos y su capacidad de pago lleva al odont6logo a tomar
decisiones que no dependen de él.

La pérdida dental da como resultado el colapso del sistema estomatognético,
limitaciones alimentarias, problemas para la articulacion de palabras, afecta la
estética y con ello el paciente se vea afectado de manera fisica y psicologica, por
consiguiente su calidad de vida disminuye, por ello la importancia de sustituir las

piezas perdidas oportunamente.
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PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diversos estudios realizados en las provincias de Ecuador, indican una frecuencia
alta de edentulismo parcial en la poblacion de sexo masculino y femenino . Los
grupos etarios que se encuentran mayormente afectados parten desde los 40 afios
en adelante.

Los ultimos datos acerca de la frecuencia de edentulismo parcial en la parroquia de
Chiquintad no han sido actualizados. Por lo que es necesario plantearse la siguiente
pregunta ¢, Cual es la frecuencia de edentulismo parcial en esta poblacion en el afio
2019-2020?
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2. JUSTIFICACION

El siguiente tema se enfoca en personas mayores de 45 afios de la zona rural del
canton Cuenca, por lo que es de relevancia humana, ya que esta es la poblacién
mas vulnerable a presentar edentulismo ya sea parcial o total, debido a la falta de
acceso a tratamientos dentales.

Es de relevancia social ya que la investigacion esta encaminada a formar nuevos
proyectos y programas desarrollados especialmente para los habitantes
pertenecientes a la Parroquia Chiquintad, con la finalidad de que los mismos puedan
mejorar su calidad de vida, entorno psicoldgico, fisico y social.

Es de importancia cientifica ya que no existen datos actualizados de la prevalencia
de edentulismo parcial en esta parroquia.

Es viable, ya que cuenta con los recursos econémicos (autofinanciados) humano e
institucionales para ejecutar el presente estudio.

Finalmente el presente tema es de interés personal, dado que se presenta como
parte de los requerimientos del programa académico de Odontologia para titulacion.
Este trabajo esta dentro de las lineas de investigacion de la Universidad Catolica de
Cuenca y también dentro de los tépicos de investigacion en la Carrera de
Odontologia, por ende, tiene concordancia con las politicas institucionales de

investigacion.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

e Determinar la prevalencia de edentulismo parcial en personas mayores de
45 afos de la parroquia Chiquintad (canton Cuenca, Azuay) en el periodo
2019-2020

3.2. Objetivos Especificos

e Identificar la prevalencia de edentulismo parcial segun el sexo.

e Conocer la prevalencia del edentulismo parcial de acuerdo al nivel de
escolaridad.

e Identificar la prevalencia de edentulismo parcial segun la edad.

e Determinar el maxilar mas frecuente con edentulismo parcial.
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4. MARCO TEORICO

4.1. Edentulismo

Es la pérdida de las estructuras dentarias permanentes, y puede ser de tipo
congénito o adquirido. (1)
El tipo congénito se encuentra relacionadas con sindromes de nacimiento (), entre
los mas importantes estan la displasia ectodérmica, el sindrome 6culo-mandibulo-
cefalico, la disgénesis mesoectodérmica. (2)
El tipo adquirido se presenta a lo largo de la vida de una persona (1) por distintos
factores y es el mas comun.
El edentulismo de tipo adquirido se lo puede clasificar de la siguiente manera:

e Total: Donde todos los dientes han sido perdidos por distintos factores de tipo

bioldégico, ambiental o los relacionados con el paciente. (3)

e Parcial: Pérdida de una o varias piezas dentarias.
La pérdida dental es prevenible e irreversible, esta constituye la mutilacion mas
frecuente en el ser humano, y es la consecuencia de enfermedades bucodentales
como la caries y la enfermedad periodontal, principalmente, si bien esta puede ser
secundaria a otras razones como: ortodonticas, necesidades protésicas o0
traumatismos, también puede generarse debido a factores socioecondmicos y en
ocasiones es el resultado de enfermedades sistémicas como la diabetes. (4
Comunmente se piensa que el edentulismo es una condicion exclusiva de la edad
adulta, pero existen diversas causas que hacen que la pérdida dental afecte a
distintos grupos etarios, sin predileccion por ningan sexo.(s)
El edentulismo se encuentra intimamente relacionado con la reduccion de calidad
de vida, porque compromete de manera significativa funciones como la masticacion,
fonacién, estética, interrelacion social y afecta el estado psicologico de las personas.

(6,7)

4.1.1. Etiologia del edentulismo

La pérdida dental es un proceso multifactorial que abarca enfermedades
bucodentales; factores socioambientales como el nivel socioeconémico, la edad, el
nivel de educacion, vivir en zonas rurales; enfermedades sistémicas cronicas como
la diabetes, artritis, y asma; el acceso a la atencion y el estado de salud en general.

(8.9)
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Entre las principales enfermedades bucodentales que causan la pérdida dental se
encuentran la caries y las periodontopatias, esta Ultima es la causa principal de
edentulismo del 30% de personas entre los 65y 74 afios. (10)

Los habitos de higiene oral deficiente, los traumatismos, tratamientos endodonticos
fallidos, rehabilitaciones deficientes, bruxismo, farmacoterapia y drogadiccion,
también forman parte de los factores de riesgo que causan edentulismo. ()

La edad es un factor importante en la etiologia del edentulismo, sobre todo para
aquellas personas de edad avanzada, ya que han estado expuestas por mayor
tiempo a la caries, la enfermedad periodontal y a los traumatismos; es por esto que
se lo observa con mas frecuencia y de forma grave (total) en los adultos mayores.
(11)

Aunqgue los factores socioambientales no son por si solos los causantes de pérdida
dental, son importantes agravantes del mismo.

El sistema de salud publico no ofrece ningun tratamiento alternativo a la exodoncia,
lo que limita las opciones de los pacientes, condicionandolos a visitar centros
odontoldgicos privados, lo que convierte a la salud bucal en un privilegio, ya que en
ciertos sectores vulnerables como los rurales e indigenas, a la poblacién le resulta
imposible el acceso a los servicios de salud bucal, debido a las desigualdades
economicas. (12)

En cuanto al nivel de instruccién escolar Peltzer K et al. demuestran que aquellas
personas que tienen menor nivel de educacion, se encuentran en la edad adulta y
tienen ingresos bajos, son mas propensos a padecer de edentulismo. (9)

Todos aquellos factores provocaran que la pérdida dental se vea agravada con el

pasar del tiempo, en ocasiones dando como resultado el edentulismo total.

4.1.2. Consecuencias del edentulismo

Presentar edentulismo trae consigo consecuencias tanto fisicas como psicoldgicas,
ya que es una amenaza al normal funcionamiento de la masticacion y en ocasiones
la ausencia de una pieza dental es comparada con la pérdida de cualquier otro
miembro del cuerpo, lo que causa que la confianza de las personas que lo padecen
se vea afectada. (13)

El edentulismo causa desordenes masticatorios graves, uno de ellos el colapso

oclusal, por la complejidad patolégica con la que se presenta y la dificultad de su
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tratamiento. Este colapso es considerado un sindrome cuyo inicio es la pérdida de
las piezas dentarias y provoca patologia oclusal. (14)

Cuando se habla de colapso oclusal se incluyen signos como arcos dentales que
presentan espacios sin rehabilitar, junto a malposiciones que alteran la armonia del
plano oclusal; contactos prematuros que impiden la maxima intercuspidacion y la
relacion ceéntrica; piezas dentales superiores e inferiores que han migrado por
trauma oclusal; disminucion de la dimensién vertical debido a la falta de soporte en
las zonas posteriores; y desérdenes en la articulacion temporomandibular. (14)

Este colapso oclusal causara un efecto directo en la masticacion, haciéndola
deficiente. Mientras menor sea el nimero de piezas dentales funcionales, la
capacidad de comer se vera agravada y en consecuencia podria originar
enfermedades gastrointestinales, lo que causa un deterioro del estado nutricional,
cambiando totalmente la calidad de vida de los pacientes. (12,15)

Debido a que uno de los componentes de mayor importancia en el sistema
masticatorio son los dientes, al estar ausentes producen cambios en la articulacion
temporomandibular, de hecho el edentulismo parcial o total se considera un factor
etiologico importante de los trastornos de la ATM.(1s)

En cuanto al estado psicoldgico de los desdentados, este se ve afectado, mas aln
si se habla de la pérdida de una pieza anterior, ya que esta altera la estética de la
persona y estara relacionada con la pérdida de autoestima, a esto se le afiade la
falta de interés en querer relacionarse socialmente, querran reir y hablar menos,
incluso aquellos pacientes que han sido rehabilitados con algun tipo de protesis, se
encuentran insatisfechos, estos pueden tener depresiéon y en hasta estados de
Neurosis. (7,13)

Uno de los cambios fisiolégicos méas notorios después de la pérdida dental es la
reabsorcion 6sea, una vez que se ha extraido o perdido un diente, el hueso residual
comienza una fase de reabsorcion rapida en diez semanas aproximadamente. (16)
Durante los 3 primeros afios se produce una reduccion del volumen 6seo entre el

40 y 60%, posteriormente cada afio varia entre el 0,25y 0,5%. (17)

4.1.3. Impacto del Edentulismo en la Calidad de Vida

La calidad de vida es un concepto que abarca el bienestar fisico, social, emocional,

material y productivo. (i)
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La asociacion entre la baja calidad de vida y la salud bucal deficiente ha sido
estudiada por varios autores en distintos grupos etarios, y se da a conocer que la
calidad de vida esta afectada por el nivel de satisfaccion o insatisfaccion con la salud
oral. (18)

En 1982 la Organizacion Mundial de la Salud, indicé que es necesario tener un
minimo de 20 dientes presentes para tener una adecuada funcionalidad y un buen
estado de salud bucal, sin embargo es necesario conservar todos los dientes para
gue la calidad de vida no se vea afectada. (11)

Los principales problemas que dan a conocer las personas que perdieron alguna
pieza dental hacen referencia a su estado psicoldgico, su entorno social y a la
limitacion de eleccién en comidas que a su vez afecta su nutricion y salud general,
lo que hace que la calidad de vida sea vea disminuida. (1s)

Aquellos individuos que son edéntulos totales y no han sido rehabilitados son los

que tienen peor calidad de vida. (19)

4.2. Edentulismo Parcial

Se define como edentulismo parcial al estado de salud bucal en donde existe
pérdida de una determinada cantidad de piezas dentarias. (20

Si bien es cierto el edentulismo parcial no es caracteristico de la edad adulta, y se
reporta en un grupo reducido de personas jovenes, se ha observado que afecta con
mayor frecuencia a mayores de 40 afios, y alcanza mayor severidad después de los
60 afos, influyendo fuertemente en su calidad de vida. (5,20

A pesar de que el desdentado parcial logra restablecer algunas funciones como la
masticacion, la fonacién y la deglucién, mediante protesis parciales removibles o
fijas, y mejoran su rendimiento masticatorio, estudios indican que el nivel de
satisfaccion psicosocial es bajo. (7,20)

Actualmente se estudia la posibilidad de una rehabilitacion con un vision mas
biologica para reemplazar las piezas dentarias perdidas con los llamados

biodientes, que son producidos con técnicas de bioingenieria. (6)

4.2.1. Clasificaciéon de los arcos parcialmente dentados

A lo largo de la historia varias clasificaciones han sido propuestas, con las siguientes
finalidades: hacer més sencilla la descripcion de todas las posibles combinaciones

entre las piezas dentarias y los espacios desdentados; restablecer el entendimiento
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entre los profesionales, acoplar cada situacion a un diagndstico, tratamiento y

prondstico. (21,22)

Entre las clasificaciones que fueron propuestas estan las siguientes (22) :

o Cummer: Presentaba IV clases. (22)

e Bailyn:Propuso una clasificacién basada en si la prétesis es dentosoportada,
mucosoportada o una combinacion. (22)

e Neurohr: Presentaba Ill clases con distintas variaciones basadas en el apoyo de
la prétesis. (22)

e Mauk: Presentaba VI clases y estaba basada en el niumero, la longitud de
espacios, y posicion de los dientes remanentes. (22)

e Godfrey: Se basaba en la localizacion, la extensién del espacio edéntulo y la
relacion entre el tipo de apoyo y la cantidad de piezas dentales que no estaban
en boca. 22

e Friedman: Su clasificacion fue de acuerdo a las funciones de los segmentos
posteriores. (22)

e Beckett: La clasificacion se centraba en los mecanismos de masticacion y las
consecuencias biologicas y fisiolégicas de los elementos de soporte de las
prétesis parciales removibles y presentaba Il clases. (22)

e Clasificacion de la Escuela Americana de Prostodoncia: Basada en la
localizacion y extension del espacio desdentado, situacién de los dientes pilares,

plano oclusal y estado del reborde desdentado. (22)

A pesar de que las clasificaciones propuestas fueron utiles, no generaban
satisfaccion en el clinico ya que muchas de ellas eran complejas para el
entendimiento del paciente, por ello la clasificacion mas aceptada es la de Kennedy
de 1925. (22

4.2.1.1 Clasificacion de Kennedy

El Dr. Edward Kennedy tuvo la iniciativa y present6 en 1925 una guia para clasificar
los arcos parcialmente edéntulos, en donde cada maxilar se considera de manera
separada, y se los ordena de acuerdo a la localizacion de los espacios edéntulos y
su relacion con los dientes en boca. (15)

Actualmente es la clasificacion més utilizada, y estan descritos en cuatro tipos

principales, que se escriben con nimeros romanos (23) :
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Clase I: Agquellos que presentan espacios edéntulos bilaterales posteriores.
Clase II: Aquellos que presentan un espacio edéntulo unilateral posterior.
Clase llI: Aquellos que presentan una zona unilateral desdentada, con
remanentes dentarios en ambos extremos de la zona desdentada. (23)

Clase IV: Aquellos que presentan una zona desdentada anterior que
sobrepasa la linea media y no presenta espacios adicionales. En esta

clasificacion la guia incisiva no se encuentra activa. (23)

Dentro de la clasificacion principal, cada una puede tener una subclasificacion de

acuerdo al niumero de zonas edéntulas extras presentes, las cuales son llamadas

modificaciones, y se escriben con nimeros arabigos y pueden ser: 1, 2, 3,0 4. A

excepcioén de la clase IV, la cual no presenta modificaciones. (23)

4.2.1.2. Reglas de Applegate aplicadas a la clasificacion de Kennedy

En el afio de 1960 el Dr. Applegate sugiri6 ciertas reglas para mejorar el

entendimiento de la clasificacion de Kennedy (23) :

Regla 1: La clasificacion debera realizarse después de las exodoncias.
Regla 2: En caso de ausencia del tercer molar, el espacio del mismo no entra
en la clasificacion.(23)

Regla 3: Si el tercer molar se encontraria presente y puede ser utilizado con
soporte, este debe ser incluido en la clasificacion.2s)

Regla 4: Si el segundo molar no se encontraria y no va a ser reemplazado,
no debe incluirse en la clasificacion.(23)

Regla 5: Las zonas posteriores edéntulas son las que rigen la clasificacion. o)
Regla 6: Las otras zonas secundarias edéntulas, son el origen de las
modificaciones o subclasificaciones.23)

Regla 7: Solamente es tomado en cuenta el nimero de las &reas o
modificaciones, no su extension.(23)

Regla 8: La clase IV no lleva modificaciones, ya que en caso de existir alguna
zona desdentada posterior esta seria la que determina el tipo de

clasificacion.(2s)
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4.2.2. Tratamiento

Es importante que las piezas dentales perdidas sean reemplazadas con el objetivo
de devolver la funcionalidad y estética, para que el sistema estomatognatico se
encuentre en armonia y la calidad de vida de los pacientes no se vea
significativamente afectada por la pérdida dentaria. Esto se lo hace mediante
proétesis fijas, removibles (solucién de bajo costo y rapida), o implantes. (1)

El profesional debe realizar una valoracion completa del paciente para escoger el
tratamiento adecuado, evaluar su higiene bucal, salud periodontal, capacidad de
cooperacion, y limitaciones econémicas. (11)

Es importante reconocer que el verdadero tratamiento para pacientes edéntulos
parciales también debe ser encaminado a la conservacion de las piezas que aln se

encuentran en boca. (11)

4.2.2.1. Protesis Parcial Removible

Es un tratamiento que reemplaza algunos dientes ausentes, en donde el paciente
puede retirar y reinsertar la misma dentro de su cavidad oral. (24
De acuerdo al tipo de soporte que estas tienen en boca pueden ser de dos tipos:

dentosoportada y dentomucosoportada. (25)

4.2.2.2. Protesis Parcial Fija

Es un tratamiento que sustituye o restaura los dientes naturales perdidos, mediante
equivalentes artificiales que se mantienen fijos en boca. (26)
Es un aparato que se encuentra unido a los remanentes dentarios, y comunmente

es denominado puente. (27)

4.2.2.3. Implante dental

Es un dispositivo que se encuentra elaborado de titanio que se inserta en el hueso
como raiz artificial y sirve para sostener diferentes tipos de prétesis fijas con la

finalidad de reemplazar piezas dentales perdidas. (2s)
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4.3. Antecedentes de lainvestigacion

Un estudio realizado en Colombia por Barrientos, S.S y cols en el 2018 llamado
“Una aproximacién epidemiolégica sobre patologias orales desde la perspectiva de
la radiologia”, donde analiz6 10000 imagenes panoramicas, encontré que el
hallazgo de mayor prevalencia fue el edentulismo parcial con 60,9 %. En cuanto a
la distribucion de hallazgos de acuerdo al sexo el 67% del sexo femenino se
encuentra afectado por edentulismo parcial, mientras que en el sexo masculino se
encontré el 63,1%. Segun el grupo etario los resultados mostraron que existe un
aumento gradual y proporcional con la edad, después en la poblacién mayor de 69
afnos aumenta el edentulismo total.(29)

Kathleen M D’Souza 2014 en su investigacion “Association between socio-
demographic variables and partial edentulism in the Goan population: An
epidemiological study in India”, donde su muestra de estudio fueron 423 individuos
y el grupo etario fue de 14 a 74 afios, encontrd que la prevalencia de edentulismo
parcial fue del 76,12%, en donde de acuerdo al sexo el 54,97% fue femenino y
45,03% fue de sexo masculino, segun la edad se encontr6 que el pico de
prevalencia de edentulismo parcial fue el grupo etario de 24 a 34 afios con un
29,38% en el sexo femenino y 26,9% para el sexo masculino, posteriormente la
prevalencia disminuye con el aumento de edad, en base a el nivel de educacién
indicaron que 48,45% pertenecian al grupo basico, 40,37% tenian estudios de nivel
secundario y solo el 11,18% fueron analfabetos, en cuanto a la distribucion de
presencia de edentulismo parcial segun la ubicacion se encontré que el 53,42%
eran edéntulos parciales bimaxilares, el 29,19% presentaban edentulismo parcial
solamente en la mandibula y tan solo el 17,39% en el maxilar, el tipo de edentulismo
con mayor prevalencia segun la clasificacion de Kennedy fue la clase Il con un
50,30%. (30)

Un articulo realizado en el 2017 por P Manimaran y cols llamado “Partial
edentulousness in a rural population based on Kennedy’s classification:
Epidemiological study”, que analizé 1000 individuos entre 30 a 60 afios, en donde
encontraron que el 52% fueron edéntulos parciales de sexo masculino el 48% de
sexo femenino, de acuerdo a la distribucion basada en la clasificacion de Kennedy

el 54% fue clase lll, el 20% clase IV, el 16% fue clase Il y solo 10 % presentaba
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clase I, también encontraron que el edentulismo parcial mandibular es mas comun
gue el maxilar.(u)

En Chachapoyas — Peru se realiz6 una investigacion llamada “Prevalencia de
edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en el establecimiento
penitenciario “HUANCAS” en el 2018”, Novoa Aquino A. presenté que la prevalencia
de edentulismo parcial fue de 86,1%, la distribucion segun las clases de Kennedy
mostré que la de mayor predominio en la arcada maxilar fue la Clase Il con un
67,7%, y en la arcada inferior también predomind la Clase Ill con un 75,3%, con
respecto a la edad el grupo con mayor prevalencia de edentulismo parcial fue el
comprendido entre los 30 y 60 afios con un 59,5%.(32)

Saman et al, en el 2014 en su estudio “A population-based study of edentulism in
the US: does depression and rural residency matter after controlling for potential
confounders?” encontré que la prevalencia de edentulismo parcial fue de 48,8%
siendo este el tipo de edentulismo predominante. (33)

Razvan Eugen Ghita et al. en el 2015 realizé una articulo llamado: “Statistical
Aspects of Partial Edentulism in a Sample of Adults in Craiova, Romania” en donde
estudié 204 individuos diagnosticados con edentulismo parcial entre los 19 y 73
afios que acudieron a la Clinica de Rehabilitacion de la Facultad de Odontologia
Craiova, en donde el grupo de edad predominante fue de 20 a 29 afios con un
52,47%, segun el sexo el 52,46% fue femenino y el 47,54% fue masculino,
observaron que el edentulismo parcial en ambas arcadas fue el mas predominante,
de acuerdo a la clase de Kennedy la Clase Ill fue las mas prevalente en ambas
arcadas.(34)

Otro estudio llamado “Tipo de edentulismo parcial bimaxilar y su asociacién con el
nivel socioeconémico-cultural realizado por Huamanciza-Torres Erick y cols en el
2019 en Lima-Peru”, analizd 100 pacientes edéntulos parciales mayores de 20 afios,
encontro que el 66% fue de sexo femenino y el 34% de sexo masculino, el tipo de
edentulismo que predominé fue la Clase Il (50%) en la arcada maxilar, con respecto
a la edad encontraron que en la arcada maxilar en el grupo de 20 a 39 afios
predomind la Clase 11l (27%) y el grupo de 60 afios o0 mas la Clase Il (18%), en la
arcada mandibular el tipo de edentulismo predominante fue de la Clase Ill en el
grupos de 20 a 39 afios con un 7% y en el grupo de 40 a 59 afios con un 29%. (20
Una investigacion realizada por Tipantufia Rodriguez Vanessa, que lleva por titulo:

“Prevalencia de edentulismo parcial asociado a la calidad de vida de pacientes que
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acuden a la Clinica de Pregrado de la Facultad de Odontologia, Universidad Central
del Ecuador, 2016-2017”, estudio 73 individuos edéntulos parciales entre las edades
de 40 a 80 afos, en donde el grupo etareo predominante fue de 60 a 80 afios con
un 50,7%, en base al género encontré que el 54,8% fue de género femenino y el
45,2% fue de sexo masculino, la distribucién en cuanto al tipo de edentulismo parcial
encontré que en la arcada superior predomind la Clase Il con 39,7%, en cuanto a
la arcada inferior también predominé la Clase 11l con un 34,2%.(11)

El articulo “Frecuencia de edentulismo parcial y total en adultos y su relacién con
factores asociados en la clinica universitaria Cuenca Ecuador 2016”, realizado por
Elizabeth Vanegas-Avecillas y cols, encontr6 que el edentulismo parcial es mas
frecuente que el total con un 75%, de acuerdo a la clasificacion de Kennedy la clase
Il se presenta con un 42% de frecuencia en el maxilar y 40% en la mandibula. El
estudio no encontrd ninguna relacion entre el género y el tipo de edentulismo.(ss)
Por otro lado una investigacion realizada por Pacheco Maria denominado “indice de
CPOD vy necesidad de tratamiento protésico en adultos mayores de la parroquia
Chiquintad de la Provincia del Azuay 2016”, encontr6 que la frecuencia de
edentulismo parcial fue de 19,89%, de acuerdo al sexo y arcada encontr6 que el 4%
de sexo femenino y el 16% de sexo masculino presentaban edentulismo parcial
bimaxilar, mientras que el 9% de sexo masculino y femenino presentaban
edentulismo parcial solamente en la arcada superior, en cambio el 2 % de sexo
femenino y el 1% de sexo masculino presentaban edentulismo parcial Gnicamente

en la arcada inferior.(3s)

5. HIPOTESIS

El presente estudio no preciso hipotesis por ser de tipo descriptivo.
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1. MARCO METODOLOGICO

e Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo
e Disefio de Investigacion: Descriptivo

e Nivel de investigacion: Descriptivo

Tipo de investigacion:
e Por ambito: De campo
e Por técnica: Observacional

e Por temporalidad: Transversal actual.

2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio es de 1235 personas mayores de 45 afios de la parroquia
Chiquintad (s7).

La muestra es de 194 personas, para la cual se aplicé la formula de muestreo
descriptivo para proporciones, con el 95% de confiabilidad y el 5% de error (39):
Tomando en cuenta la prevalencia de edentulismo parcial que se ha reportado en
estudios anteriores en la Parroquia de Chiquintad, donde fue de 19,89% (36).
Donde:

Z>=(1,96)2

P=0,1989 n= 72 p f;;_ﬁg;?:i;\; )
1-p=0,80 n= 194

E2=(0.05)2

N=1235

n= (1.96)2*0,1989 (0,80) *1235
(1,96)2*0,1989* (0,80) + (0.05)2 * (1235-1)

n= 3,84*0,15*1235
3,84*0,15+0,0025*1234

_n=711,36_
0,57+3,08

n=711,36
365
n= 194,89
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La muestra fue aleatorizada mediante la funcion numero aleatorio del programa
Excel.

Se estratifican proporcionalmente las 194 muestras de acuerdo a la poblacion de
habitantes mayores de 45 afos que tiene la parroquia Chiquintad.

Debido a la emergencia sanitaria por la que atraviesa el pais, se recolectaron 100
muestras (las cuales fueron tomadas previamente al mes de marzo).

El departamento de investigacion de la Universidad Catélica de Cuenca analizé los

datos y acepto el nimero de 100 muestras para el presente estudio.

2.1. Criterios de seleccién

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de seleccién:

2.1.1. Criterios de inclusién

Se incluyeron en el presente estudio, aquellas personas andénimas mayores de 45
afios habitantes de la parroquia Chiquintad, que decidieron participar de la

investigacion y aceptaron firmar el consentimiento informado.

2.1.2. Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio a las personas que no quisieron firmar el consentimiento
informado, aquellas que tenian menos de 45 afios de edad y fichas que se

encontraban ilegibles o con datos incompletos.
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA
RECOLECCION DE DATOS.

4.1. Instrumentos documentales

e Test Estadistico: Validado por los docentes de rehabilitacion e investigacion
de la Universidad Catolica de Cuenca y especialistas extranjeros en
rehabilitacion oral.

e Ficha de Observaciéon: Recoleccion de datos generales (sexo, edad,
discapacidades, estado civil, nivel de instruccion escolar, ocupacion laboral)
antecedentes médicos, signos vitales, examen dental, examen extraoral
(odontograma), tipo de edentulismo, examen intraoral, calidad de vida.
(Anexo 1)

e Consentimiento informado. (Anexo 2)

4.2. Instrumentos mecanicos

Para el registro de datos se utiliz6 una computadora de escritorio.

4.3. Materiales

Para el presente estudio se utiliz la ficha epidemioldgica, guantes, mascarillas

(bioseguridad), instrumental estéril (espejos bucales).

4.4. Recursos

Para llevar a cabo el estudio se necesito recursos institucionales (Universidad
Catdlica de Cuenca, Parroquias rurales de la provincia del Azuay), recursos
humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros (financiados y

autofinanciados).
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1. Ubicacioén espacial

La Parroquia Chiquintad se encuentra ubicada al sur-oeste del Ecuador, en la
Provincia del Azuay Cantén Cuenca. En relacion al Cantdn, se encuentra localizada
hacia el noroeste posee una superficie de 9358,92, con una altitud media de

3300.m.s.n.m. y con una longitud de -79.

La superficie de area urbana es de 72 kilometros cuadrados aproximadamente,
tiene una alta cobertura de servicios basicos. Se encuentra a 2500 metros sobre el

nivel del mar.

5.2. Ubicacion temporal

La investigacion se realizO entre los meses de enero y febrero del 2020,

recolectando datos.

5.3. Procedimiento de latoma de datos

La recoleccion de datos inicié con una solicitud al GAD de Chiquintad (Anexo 3)
para que nos permitiera contactar con la comunidad. Una vez aprobada la solicitud
por el Jefe de la Junta Parroquial, se procedio a planificar un calendario para poder
realizar las visitas a Chiquintad. La primera visita consistid en la socializacion del
proyecto y la invitacidbn para que participen en la toma de datos que fueron
realizadas en los meses de enero y febrero, en donde asistieron tutores y
examinadores capacitados previamente para la toma de datos. Cada examinador
llevo puesto el uniforme de la institucién y las medidas de bioseguridad completas
(guantes, mascatrilla, y gorro).

Se llevd instrumental (espejo bucal) totalmente estéril, para poder realizar la
observacion de la cavidad bucal.

Previamente a la toma de datos y observacion bucal, se le explicé a cada
participante de qué consta el procedimiento y se leyo6 el consentimiento informado,

una vez que cada uno entendiera, firmaron el consentimiento y se procedio a llenar
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las fichas epidemioldgicas, ya contestadas todas las preguntas comenzé la

observacion de la cavidad bucal.

5.3.a.- Método de examen bucal utilizado por los observadores.

Para hacer el examen bucal el examinador procede a decirle al paciente que se
retire cualquier aparato protésico que lleva en boca, se toma un espejo bucal y se

continta con la inspeccion de cada arcada dentaria.

5.3.b.-Criterios de registro de hallazgos

Personas con edentulismo parcial

Personas que se encuentren con prétesis parcial

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Con la base de datos disefiada en Epi-Info version 7.2.3.1 se procedio a transcribir
todos los datos obtenidos de las fichas. Se elaboraron tablas de resultados para las
variables edad, sexo, nivel de escolaridad, arcada dentaria. Luego se elaboré tablas
de frecuenciay porcentaje de las variables cuantitativas. Por otra parte se utilizo la
prueba estadistica Chi-cuadrado segun una significancia de 0.05, para saber si

existe asociacion entre las variables con ayuda del programa SPSS ver 25 .

7. ASPECTOS BIOETICOS.

En el presente estudio se realiz0 la revision de la cavidad oral de los participantes.
Para registrar los datos de los mismos, se les dié un codigo con el fin de mantener
Su anonimato.

Se dio a conocer los procedimientos para la recoleccion de informacion y su utilidad,
para lo que firmaron un consentimiento informado en donde afirman conocer
detalladamente el procedimiento de toma de datos y los objetivos de la
investigacion.

A pesar de que el presente estudio no implica conflictos bioéticos, se cuenta con el
debido certificado.

Cébdigo: Or09PreOD34. (Anexo 4)
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La muestra de estudio fue de 100 individuos, entre los 45 y 95 afios. De estos, 42
fueron edéntulos parciales, 57 edéntulos totales y solo 1 completamente dentado.

Aquellos que tenian edentulismo total y dentados formaron parte del grupo de

individuos con ausencia de edentulismo parcial.

Tabla 1: Prevalencia de Edentulismo Parcial

Completamente

Total General

Edéntulos Totales Edéntulos Parciales
Dentados
n % n % n % n %
57 57% 42 42% 1 1% 100 100%

Interpretacion : Se observa que la prevalencia de edentulismo parcial es del 42%,

mientras que aquellos individuos que presentaban edentulismo total representaron

el 57 %, y tan solo el 1 % fue completamente dentado.
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Tabla 2: Prevalencia de edentulismo parcial, segun el sexo.

Ausencia de edentulismo Presencia de edentulismo
i . Total general
parcial parcial
n % n % n %
Femenino 42 66% 22 34% 64 64%
Masculino 16 44% 20 56% 36 36%
Total general 58 58% 42 42% 100 100%

X2=4,24 p=0,04

Interpretacion: De acuerdo a la prevalencia de edentulismo parcial, segun el sexo
en la tabla 2 se puede encontrar que el 34 % de sexo femenino y el 56% de sexo
masculino presentan edentulismo parcial. Segun la prueba estadistica existe

relacion entre la prevalencia de edentulismo y sexo.
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Tabla 3: Prevalencia de edentulismo parcial, segun el nivel de escolaridad.

Ausencia de edentulismo Presencia de edentulismo
i . Total general
parcial parcial

n % n % n %
Ninguno 20 91% 2 9% 22 22%
Primaria 37 57% 28 43% 65 65%
Secundaria 1 8% 11 92% 12 12%

Superior 0 0% 1 100% 1 1%
Total general 58 58% 42 42% 100 100%

X2=23,34 p=0,00

Interpretacion: En el 42 % de la muestra que presenta edentulismo parcial, se
encontrd un individuo con nivel de escolaridad superior, lo cual equivale al 100%,
mientras que 11 individuos que tienen estudios de secundaria representan el 92%,
pero el mas importante es el 43% de aquellos individuos que tenian estudios de
primaria ya que ahi se encuentra el mayor nimero. De acuerdo a la prueba
estadistica si existe asociacion entre la prevalencia de edentulismo parcial y el nivel

de escolaridad.
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Ausencia de edentulismo

Presencia de edentulismo

Total general

parcial

n % n % n %
de 45 a 55 6 22% 21 78% 27 27%
de 56 a 65 11 50% 11 50% 22 22%
de 66 a 75 21 68% 10 32% 31 31%
de 76 a 85 14 100% 0 0% 14 14%

de 86 a 95 6 100% 0 0% 6 6%
Total general 58 58% 42 42% 100 100%

X2=30,45 p=0,00

Interpretacion: De acuerdo a la edad y presencia de edentulismo parcial, entre lo

mas relevante se observa que aquellos individuos entre los 45 y 55 presentan mayor

presencia de edentulismo parcial con un 78 %, mientras que los individuos entre

los 76 a 85y 86 a 95, presentan 0% de presencia de edentulismo parcial. Al realizar

la prueba estadistica se logra ver que si hay asociacion entre la edad y prevalencia

de edentulismo parcial.
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Tabla 5: Prevalencia de edentulismo parcial, segun su localizacién.

Ambos maxilares Maxilar Mandibula Total
n % n % n % n %
25 25% 3 3% 14 14% 42 42%

Interpretacion: Del 42% de la muestra que presenta edentulismo parcial, se puede
observar que la localizacion mas frecuente fue en ambos maxilares con un 25%;

tomando en cuenta cada arca la mandibula se encuentra mayormente afectada con

un 14%.
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2. DISCUSION:

El presente estudio tuvo como principal objetivo determinar la prevalencia de
edentulismo parcial en la parroquia Chiquintad en personas mayores de 45 afios en
el periodo 2019-2020.

Se recolectaron 100 muestras de manera aleatoria, como resultado el 42% presento
edentulismo parcial, el 57 % edentulismo total y tan solo el 1% fue completamente
dentado, contrario a lo reportado por Barrientos, S.S y cols, Colombia (29), ya que
sus estudios mostraron el 60,9% de edentulismo parcial, un hallazgo de gran
relevancia en su investigacion, mientras que el edentulismo total fue del 1% siendo
uno de los hallazgos de menor interés. Por otro lado Kathleen M D’Souza(zo) en su
investigacion realizada en India, también encontré6 que la prevalencia de
edentulismo parcial fue alta con un 76,12%.

Esta diferencia con el presente estudio se debe a que Barrientos, S.Sy M D’Souza,
estudiaron personas mayores de 18 afos y entre los 14 y 79 afios respectivamente.
La presencia alta de edentulismo total, se debe a que la poblacién estudiada se
encuentra en una zona rural con dificil acceso a todas las especialidades
odontologicas, en donde el servicio de salud publica no ofrece tratamientos
adecuados, optando por la exodoncia para evitar el dolor dental ya sea en ese
momento o posteriormente, haciendo que la prevalencia de pérdida dental sea cada

vez mas alta.

En cuanto a la prevalencia de edentulismo parcial de acuerdo al sexo se observo
gue en el sexo masculino fue mas prevalente con el 56%, mientras que el sexo
femenino fue de 34%, y se hall6 que existe asociacion entre el edentulismo parcial
y sexo, lo que discrepa con el estudio realizado en Romania por Razvan Eugen
Ghita et al.(3s) donde el edentulismo parcial fue mas prevalente en el sexo femenino
conun 52,46%, a diferencia del sexo masculino donde la prevalencia fue de 47,54%,
resultados similares se encontré en la investigacion realizada por Huamanciza-
Torres Erick y cols en Lima-Peru (200 con mayor prevalencia de edentulismo parcial
en el sexo femenino del 66%, y en el sexo masculino tan solo hubo el 34% de
prevalencia, sin embargo la investigacion de P. Manimaran y cols (31) tiene similitud

con esta investigacion, ya que el sexo masculino tuvo mayor prevalencia de



42

edentulismo parcial con el 52%, a diferencia del sexo femenino donde se encontrd
el 48%.

La mayor prevalencia de edentulismo parcial en el sexo masculino se debe a los
malos habitos de higiene dental, a la poca importancia de querer encontrar los
tratamientos adecuados o a la percepciéon de la salud bucodental en comparacion

con el sexo femenino (31, 32).

Al analizar la prevalencia de edentulismo parcial de acuerdo al nivel de escolaridad
los resultados de relevancia fueron que el 92% con estudios de secundaria
presentaban edentulismo parcial, 43% tenian estudios de primaria y fueron los mas
afectados, ya que el mayor numero de edéntulos parciales se encontraba en esta
categoria, para aquellos sin ningun estudio se encontr6 el 9%, y se demostré que
existe relacion entre el nivel de educacion y edentulismo parcial; resultados que
tienen concordancia con el estudio de Kathleen M D’Souza (s0) donde el porcentaje
de personas que no tenia ningun estudio fue bajo, siendo este el 11,18%, para los
individuos con estudios en secundaria no hubo similitud ya que encontraron el
40,37%, pero para aquellos que tenian estudios basicos o de primaria fue el 48,45%,
gue es similar a este estudio, y también se demostrd que existe asociacion entre
el nivel de escolaridad y el edentulismo parcial. Por otro lado Gutiérrez y cols (39)
también encontraron que aquellos con nivel de instruccién primaria completa e
incompleta fueron el 44.4%

En la presente investigacion al igual que varios estudios concuerdan que el nivel de
educacion y el nivel socioecondmico estan intimamente relacionados con la pérdida
dental, ya que aquellas personas con mejor educacién, tienen mayores ingresos, y
por lo tanto acceso a tratamientos de especialidad para mantener el mayor nimero
de piezas en boca, mientras que aquellos con menor educacion tienen menores
ingresos y acuden a los servicios de salud publica donde la atencion es de nivel
primario y reciben tratamientos que no son los adecuados y optan por la exodoncia
debido a la falta de recursos econémicos necesarios para salvar sus dientes (31, 32),

siendo este motivo un factor importante para la pérdida dental.

En la distribucion de edéntulos parciales por edad, se encontré que el grupo etario
mayormente afectado son aquellos entre los 45 a 55 afios con un 78%, mientras

gue a partir desde los 76 a 85 afios no existe prevalencia de edentulismo parcial,
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debido a que esté es reemplazado por el total, también se encontré que existe
asociacion entre la edad y el edentulismo parcial, resultados que tienen similitud
con los estudios realizados por Barrientos, S.S y cols9) , en donde encontré que a
partir de los 69 afios el edentulismo parcial es reemplazado por el total, por otro lado
Tipantuiia Rodriguez V. discrepa, ya que el pico de prevalencia de edentulismo
parcial de acuerdo a la edad que ella encontr6 fue entre los 60 y 80 afios con un
50,7%, sin embargo Razvan Eugen Ghita et al. (33) en su estudio a una poblacion
entre los 19 y 73 afios encontrd que el edentulismo parcial predomina en aquellos
individuos entre los 20 a 29 anos con el 52,47%, al igual que Kathleen M D’Souza 23)
gue encontrd que el grupo de edad entre los 24 y 34 afios es mayormente afectado
con un 29,38%.

Los resultados del presente estudio reflejan que a mayor edad, el edentulismo es
mas severo llegando a ser total, esto puede deberse al acimulo de enfermedades
bucodentales, enfermedades sistémicas, y efectos secundarios de la toma de
medicamentos que afectan la cavidad bucal, sin embargo esto no quiere decir que

estos factores llevaran a la pérdida dental ya que esta es prevenibleo) .

En cuanto a la localizacion el 25% fueron edéntulos parciales bimaxilares; si se toma
en cuenta cada maxilar, en el 14% se encuentra afectada la mandibula, esto puede
ser atribuido a la alta tasa de prevalencia de caries que se encuentra en los primeros
molares mandibulares (23). El estudio de Razvan Eugen Ghita et al.(34), dio a conocer
gue el edentulismo parcial bimaxilar es de mayor predominio, y en el analisis
individual de los maxilares encontré6 mayor prevalencia de edentulismo parcial en la
mandibula, por otro lado la investigacion de Kathleen M D’Souzao) también
concluyé que el 53,42% de los individuos fueron edéntulos parciales bimaxilares.

Mientras que en los resultados de P. Manimaran y cols, encontraron mayor
prevalencia de edentulismo parcial en la mandibula, en comparacion con los al

edentulismo bimaxilar y maxilar. (31)

Tanto el maxilar como la mandibula, pueden encontrarse afectados de igual
manera, ya sea debido a la alta tasa de caries en molares mandibulares, o a que el
hueso maxilar es mas poroso y las enfermedades periodontales avanzando de

manera mas rapida, llegando asi a la pérdida dental.
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3. CONCLUSIONES:

La presente investigacion encontr6 que la prevalencia de edentulismo parcial fue
del 42%.

Se encontr6 que el edentulismo parcial fue mas prevalente en el sexo masculino
con un 56%. Al realizar la prueba estadistica se logréo observar que existe
relacion entre las dos variables.

Se hall6 que la prevalencia de edentulismo parcial fue mayor (43%) en aquellos
participantes que tenian estudios de primaria, ya que ahi se encuentra el mayor
namero de afectados. De acuerdo a la prueba estadistica se encontr6 asociacion
entre la presencia de edentulismo parcial y nivel de escolaridad.

En la distribucion por grupo etareo se encontré que aquellos participantes entre
los 45 a 55 afios se encontraban mayormente afectados por edentulismo parcial
con un 78%, y se encontré asociacién entre la edad y la presencia de
edentulismo parcial.

Se determiné que el edentulismo parcial mas frecuente es el bimaxilar, y
tomando en cuenta cada maxilar la mandibula se encuentra mayormente

afectada con un 14%.
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Anexo 1. Ficha de recolecciéon de datos

TEST PARA PROTESIS TOTAL Y REMOVIBLE
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1. DATOS GENERALES. | PTR:
Nombra dal astudianta:
Mombre del paciente: | Edaa: |
Sexo: Mazoulino Femening
Telefono casa calular
Discapacidad
Mo | | i | | Tipa |
Estado civil:
Soltern | | Casado | | Urido | | Separado | Divorciado | | Viudo
Como se identifica usted EEﬂl-ll'I su culbura ¥ costumbres:
Indigena Afroecuatoriang Hegro Mulato |
Montubic Mestizo Blance oo |
Caracteristicas aducacionales
Sabe leer y =soribir £l HO
Hivel de instruccidén escolar
Hinguno Pressoolar Seoundaria Bachillerata Superiar
Centro de Educacitn Cide
3 miz
alfabetizacicn Frimare basica PostBachillerato Posgreds
Ocupacion laboral: k1l | | Ho |
Empleada u abrera Empl=ado u Jormalero o P Soci
del Estada. obrero privedo peGn arana e
Trabaado no Ermpl=ado Cuenta Labores .
' - . . Jubilada
remunerado comestica progaa doméstiaas
2. ANTECEDENTES MEDICOS Y HABITOS.
Antecedentes meédicos:
} . Artritic Intervenaianes
Anemia Hipertension Liabet=s Reumatalde aquirirgions
Epilepsia Camoer Al=rgias Oitros
Habitos personales
[inguma
Fumador flcohdlica cDm'.Jme ae Otro =
Estupsfacientes




3, SIGNDS VITALES.

| Presion sanguinea: |{'-lu=ﬂn |

Datos bioguimicos y microbioldgicos:

pH salival | Hisopade: | 8 | | be |

Tipa de pH salival: Agido Heutrg Sloaling

4 EXAMEN DENTAL.

Datos varios:
Visita al odontdloga 5 | | Mo
Tipo de atencidn odontaldgica: Puiblica Privada
Denticion
Edentula total Ecéntule parcial Tiempo aproximads de edentulisrmo
Usa sotualmente provesis total? 5 Heo Tismpn de uss aproximads:

Antecedentes da la protesis

Material de confeocidn de la prdtesis:

Higi=ne de La protesis: 1 ver al dia | | 2 veces al dia | | 3 weoes al dia
Adaptacidn: Ada a Desadapradsa
Hikites de usa: Cantinug Lescantinug
En caso de F'.rHE.“m Yeidn Cuadrant= 1 Cuadrante 2 Cusdrante 3 Cuadrants 4
(localizagidn): e e e e et e
5 EXAMEN EXTRADRAL.
Dirmensidn vertical: Aumentada Hormal Dismirnilda
Dirmensidn vertioal : En reposa (rmim) En oolusidn (mm)
AT Diolar 1] | | Mo | | Harmial | | Dlesviagidn | Iz | Der
Apsrtura bucal: Heormal Limitada
., EXAMEN INTRAORAL
Datos varios:
Frenillos Harmal Hipertrificos
Exostosis Torus palating Mandibular




| Consistencia | Noemgl Hdicos Hicerigcides
resicluates ltura Normal heatsortive | pronunciodo
ST e
> rd;q Cansistencia Hormal Elicidag Hipecilackic
LH] |
nferires: Liirura | ! !
Dlintes pilare: hll:l!l | | hmlﬂnl
Higiene bucal Buena ular fala
ACTORES ASOCIADOS [CARIES TRALMATISID HFERMEDAD HFERMEDA,
L& PERDIDA DEMTAL RIDOHTAL ES
STEMICAS

ODONTOGRAMA: MARQUE CON UN CIRCULO LAS PIEZAS QUE ESTAN PRESENTES EN LA CAVIDAD

ORAL

=, EEBBEE8E
wwfHEDEDEDDE
-« HEAEEEEE
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%BEEEEE

DHEHEE O
@@@@@@@@
EEEEEEEB

IC i | Clase i Clase Il
Clad'lonc'dn de Angle;
ANALISIS DE MODELOS CLASE || cLASEN| cLasEml | CLASEW | mODIFICACION:
Clatllloacidn de SUPERIOR
Hennedy
[THFETO0N

1. CALIDAD DEVIDA

JEstd satisfeche aan ju aspeale fien en o relerenie & w booa y s demes? Dvia que actuaiments &5

Muy Buene

Bueno

SallsTactario

He muy bugne

Male

]

3

4

Quejas o sintemas que pusden aeurrr en relasidn con su enfermedad o su tratarmienta, Per favar, valars en gué
medida le molestaron Llas quejas o sintomas en los dltimas T dias, |51 ne la ha notada, margue son una eruz en

sl LU |
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Hespueits somun & las nueve preguntas:

Preguntas

Ha tuve

54 tuve y me molestd

Hada en
absolute

Maderadamente | Muche

Masahizima

a

1. 2llene prablemat al maitioar?

1 illene diculad & lragar?

3 ;Haoe mal las dgeiliones

4, :El eslado de iu baca e ietrae al
acudir a un
ieslauranie & & una reunidn sacial?

5 ilene diculad para planunciar
aon clardad

&, ;Ha habide somentarias
deifavorables por parte de
slguna de sus companercs de

irabae & amiges’
7. iCree que el estado O su boca
repEroute &0 §u vide
{amiliar?

B [Cree que el estado Oe su boca

reperauts en du dmbits
esianal?

9. ;Ectd savisfecha, en general, oon
s salud Busedental?
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Cadigo

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA Al SERVICIO DEL PUEBLO

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS DE LA
UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Prevalencia de edentulismo parcial en personas

Nombre del proyecto de Investigacion: mayores de 45 afios de la Parroquia Chiquintad
(Cantén Cuenca, Azuay) en el periodo 2019-2020.

Institucion a la que pertenece el Investigador: Universidad Catdlica de Cuenca

Nombre del Investigador principal Od. Esp. Sandra Patricia Saquisili Suquitana

Telf: 072858209/ 0983043299 Mail:

Datos del Investigador principal:
ol P P ssaquisilis@ucacue.edu.ec

Descripcion del proyecto de Investigacion

| El edentulismo es la pérdida de uno o varios dientes que lleva consigo consecuencias que alteran la calidad de vida al no poder
comer ciertos alimentos, el proceso de masticacion es diferente por lo que se ve afectada la digestion, afecta la estética y se
dificulta la pronunciacion de ciertas palabras, por lo que es necesario que aquellas personas acudan al odontélogo en busca
de una solucion como una dentadura.

Ya que las parroquias rurales se encuentran alejadas de los servicios odontolégicos y el centro de salud no ofrece todos los
servicios necesarios, es importante conocer las condiciones en las que se encuentra la cavidad oral de los habitantes de
Chiquintad para realizar futuros proyectos enfocados en las necesidades de los mismos con el fin de mejorar la calidad de vida.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

e  Criterios de Inclusion:
o Personas de 45 afios en adelante.
o Habitantes de la Parroquia Chiquintad de Cuenca.
*  Criterios de Exclusion:
o Personas que no deseen participar de la investigacion
o Personas menores de 45 afios.
o  Personas que no deseen firmar el consentimiento informado.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia de desdentado en persona mayores de 45 afios de la Parroquia Chiquintad
del Cantén Cuenca, mediante la recoleccion de informacién en fichas clinicas con la finalidad de mejorar las condiciones de
salud bucodental.

La Parroquia Chiquintad se encuentra ubicada al sur-oeste del Ecuador, en la Provincia del Azuay Cant6n Cuenca, cuenta con
una poblacién de 4826 habitantes, de los cuales 1235 es la poblacion mayor de 45 anos, los cuales 194 seran participantes de
la investigacién, nimero que se obtuvo mediante una férmula de muestreo con el 95% de confiabilidad y el 5 % de error.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS

La investigacién se llevara a cabo con el llenado de la ficha, con preguntas sencillas, y la examinacion visual de la cavidad bucal.
Finalmente los datos seran registrados en una base de datos para poder tabular.

RIESGOS Y BENEFICIOS

La presente investi-g'acién m;vi‘r'nplica riesgo biologico, intelectual, social o discriminacién para los participantes ni para aquellas
personas que se rehisen a participar del mismo.
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Cédigo

CONFIDENCIALIDAD

»  ESPRIORIDAD PARA TODO EL EQUIPO DE INVESTIGACION MANTENER SU CONFIDENCIALIDAD

£ 3 i
s LA INFORMACION QUE NOS PROPORCIONE SE IDENTIFICARA CON UN CODIGO QUE REEMPLAZARA SU NOMBRE ¥

SE GUARDARA EN UN LUGAR SEGURO DONDE SOLO EL iNVESTIGADOR TENDRAN ACCESO. )

e  SiSETOMAN MUESTRAS DE SU PERSONA ESTAS MUESTRAS SERAN UTILIZADAS SOLO PARA ESTA INVESTIGACION Y
DESTRUIDAS TAN PRONTO TERMINE EL ESTUDIO

*  SU NOMBRE NO SERA MENCIONADO EN LOS REPORTES O PUBLICACIONES

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador o a la persona que le explica este
documento. Ademds aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios
de los que goza en este momento. Usted no recibird ninguna remuneracién econémica por patticipar en el estudia.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor ltame al siguiente teléfono 0983043299 que pertenece a la Od. Esp. Sandra
Saquisili Suquitana, o envie un correo a ssaquisilis@ucacue.edu.ec

Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacién tenga, puede dirigirse al Comité Institucional de Etica
en Investigacion de Seres Humanos {CEISH) de la Universidad Catélica de Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dr.
Carlos Flores Montesinos. Celular: 0992834556. E-mail: cflores@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacién en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron contar
con tiempo suficiente para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de este
formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante: Fecha:

- Firma del Testigo: Feeha:

Firma del investigador: | Fecha:
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Anexo 3. Solicitud al GAD Parroquial de Chiquintad

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 19 de septiembre de 2019

Ab. Manuel Quito

PRESIDENTE DEL GAD PARROQUIAL DE CHIQUINTAD

Presente.

De mi consideracion;

Reciba un atento v cordial saludo, a su vez deseandole éxitos en sus funciones encomendadas
por parte de los miembros del proyecto; M.Cs. Edisson Pacheco, Od. Esp. Priscila Fernandez,
Dra. Jessica Sarmiento, Od. Esp. Erica Quito y Od, Esp. Sandra Saquisili en la calidad de
directora del proyecto, de la carrera de (ODONTOLOGIA) de la Unidad Académica de Salud
y Bienestar del proyecto, de la Universidad Catolica de Cuenca, la presente tiene por objetivo
solicitar la aprobacion y colaboracion para desarrollar el proyecto denominado
CONDICIONES DE SALUD ORAL Y ESTADO PROTESICO DE LA POBLACION
ADULTA DE LAS PARROQUIA RURALES DEL CANTON CUENCA, mediante el
ANALISIS DE LA CAVIDAD ORAL, de las personas desde los 45 afios en adelante que
acepten participar del mismo en la parroquia del Valle, para ello se llevara todo el material e
insumos odontoldgicos necesarios, posterior a la entrega de los resultados al Departamento de
Vinculacion se desarrollara la intervencion odontologica con la finalidad de entregar
PROTESIS PARCIAL Y TOTAL a las personas que requieran de este tratamiento, las fichas
y la toma de muestras se realizara, acatando las disposiciones y las normas internas del GAD
Parroquial de Chiquintad, para ello solicitamos a las autoridades de la parroquia nos brinden
un local para la toma de muestras, con logistica (difusion de nuestra visita a medios de
comunicacion disponibles) y la fecha y hora para nuestra visita, cumpliendo con los requisitos
y procedimiento de la Universidad Catélica de Cuenca.

Seguros de contar con su aprobacion y colaboracion anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

GAD PARROQINAL 130 CHIQUU
RECIBILO:

Fecha: ™A= 19

DIRECTORA DEL PROYECTO Hoa: ____16'0D

DOCENTE DE LA UNW%E&?@&CA DE CUENCA: —U‘ﬁé

DOCENTE
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Anexo 4. Certificado del Comité de Bioética

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

('.C)MUNID/\D EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 8/1/2020

El Comité Institucional de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Universidad

Catdlica de Cuenca:
CERTIFICA
Que ha conacido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Prevalencia de edentulismo parcial en personas mayores de 45 afos de la Parroquia

Chuiquintad (Cantén Cuenca, Azuay) en el periodo 2019-2020.
Trabajo de titulacion realizado por Angeles Anaissa Ortega Quinteros

Cédigo: Or09PreOD34

M/ i

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE SERES
HUMANOS, UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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