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RESUMEN

Objetivo: el propdsito del estudio fue determinar el edentulismo parcial en los
pobladores adultos de 18-40 afios de edad, residentes en el Centro Poblado los
Angeles del Departamento de Moyobamba Regién San Martin en el afio 2016.
Material y método: Se realizé un estudio de tipo transversal, descriptivo, no
experimental, la muestra calculada fueron de 182 adultos, evaluados mediante
una ficha de recoleccibn de datos, el odontograma estructurado por el
Ministerio de Salud (Minsa) para marcar las piezas dentarias.

Resultados: Se determindé una mayor frecuencia de edentulismo parcial en
ambos maxilares con un 64,3%, mientras que la denticibn completa con un
35,7%, también se registr6 mayor frecuencia de edentulismo parcial en maxilar
inferior con un 56% en la poblacion evaluada en el sexo femenino, en cuanto a
la edad en el rango de 36 a 40 afios mas frecuente fue con un 27,5 %, en el
maxilar inferior segun la Clasificacién de Kennedy la clase lll fue frecuente con
un 34,1%.

Conclusion: Se registré que el edentulismo parcial del maxilar inferior fue el
mas frecuente en el sexo femenino 56%, afectando mas en las edades de 36-
40 con un 27,5%, seguida de las piezas dentarias la primera y segunda molar

derechas con un 24,7%.

Palabra clave: Edentulismo parcial
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ABSTRACT

Objective: the purpose of this study was to determine the edentulism partial in
the adult population of 18-40 years of age, residents of the village of Los
Angeles Department of Moyobamba Region San Martin in the year 2016.
Material and method: We conducted a cross-sectional study, descriptive, non-
experimental, sample calculated were 182 adults, as assessed by a tab of data
collection, the odontograma structured by the Ministry of Health (MINSA) to
mark the dental pieces.

Results: We found a higher frequency of partial edentulism in both maxillae with
64.3%, while the teething complete with a 35.7%, also recorded the highest
frequency of partial edentulism in the lower maxilla with a 56% in the evaluated
population in the female sex, in regard to the age in the range of 36 to 40 years
more frequent was with a 27.5 %, in the lower jawbone according to the
classification of Kennedy class Il was frequent with a 34.1%.

Conclusion: It was observed that the edentulism partial of the lower jaw was the
most frequent in the female sex 56%, affecting more in ages 36-40 with 27.5%,

followed by dental pieces the first and second molar right with a 24.7%.

Keyword: Partial Edentulism



INTRODUCCION

La denticibn humana sufre procesos biolégicamente complejos, que en el
tiempo producen muchos cambios fisioldgicos, como también trastornos en la
estructura de los dientes y maxilares; debido a esto se producen desbalances

en el sistema estomatognéatico llamado trastornos temporomandibulares.

La pérdida parcial de dientes permanentes ya no es un problema exclusivo de
las personas de avanzada edad, si no también de jovenes. En un estudio
reciente de la Universidad Alas Peruanas se determind un alto porcentaje de

edentulismo parcial juvenil.

Es importante resaltar que la pérdida dentaria cumple un rol primordial en los
factores asociados al edentulismo parcial y estos pueden ser: edad, sexo, nivel
cultural, ocupacion, costumbres, habitos, localizacién, geografica, entre otros;
los cuales muchas veces determinan la eleccion del tratamiento y estos
influyen en lo que se podra realizar, de acuerdo a las posibilidades econémicas

del paciente. Al final la decision la toma el paciente y del odontélogo.

En la actualidad, los altos costos de la rehabiliatcion oral hacen que los
pacientes busquen otras alternativas o actlen en al displicencia de optar

simplemente a la extraccion de piezas dentarias.

Para el presente estudio se tomo en cuenta la importancia de la clasificacion de

edentulismo parcial segun Kennedy y otros conceptos como el proporcionado



por Preti en su libro Rehabilitacion Protésica que nos refiere sobre edentulismo

distal y lagunar.

Otro aspecto importante sobre el estado de salud bucal en zonas alejadas de
nuestro Per(, es el caso de los habitantes del centro poblado los Angeles
provincia de Moyobamba, Region San Martin; donde se obtuvo datos para
poder hallar soluciones y politicas de salud adecuadas para lograr disminuir el
problema del edentulismo y sus consecuencias, especialmente en las zonas de
bajos niveles socio-econémicos. Para ello, se conocen las caracteristicas,
complejidad, magnitud y de esta manera poder planificar las acciones que

deban realizarse por las autoridades pertinentes.

El estado de salud bucal en la poblacion peruana es insatisfactorio y es una
muestra de una sociedad subdesarrollada, esto se da por lo clasista en nuestro
servicios de salud dando como resultado injusticia social, como también la
escasa y pobre informacién que se brinda a la poblacion sobre medidas

preventivas y de promocion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

En el edentulismo parcial la pérdida de dientes afecta a personas de
diferentes edades, pero se observa mas en jovenes y adultos; ya que, por el
tiempo de vida han desarrollado enfermedades cronicas como la caries dental,
la mala higiene bucal, las enfermedades periodontales, entre otros. Sin

embargo, no es un resultado inevitable del envejecimiento.

Por tanto, se sugiere la promocion de la salud oral y aplicacion de fldor en
edades tempranas, que puedan prevenir el edentulismo.

El edentulismo afecta en la salud oral, en la salud en general y en la calidad de
vida de las personas afectadas ya que varia la dieta alimenticia y por tanto, el
gusto de los alimentos, produciendo como consecuencia la malnutricion y la
desnutricion. Entre los principales contribuyentes del edentulismo se

encuentran la enfermedad periodontal crénica y la caries dental.

El edentulismo parcial trae problemas tantos estéticos, como de fonacién y
masticacion de alimentos. Asi mismo, afecta en la autoestima de las personas.
Las personas por motivos de trabajo 0 que aceres en casa, los estudios, en
especial por factor socioeconémico, el de ir a un control odontolégico, no se
dan tiempo de acudir a un consultorio dental en un hospital, puesto de salud,
o un consultorio dental privado. Siendo la falta de tales medios econdmicos la
barrera mas comun para acudir a la atencion dental, lo que afecta mas a

familias de bajos ingresos que se ven perjudicadas.

Por lo antes expuesto, y considerando que es probable que la falta de
conocimiento y nivel socioecondmico deficiente se asocie con el edentulismo

parcial, se plantea la siguiente investigacion; con el propdésito de determinar el

3



edentulismo parcial en pacientes de 18-40 afios que podria presentarse en el
centro poblado los Angeles en la provincia de Moyobamba, Regién San Martin

en el mes de Febrero del 2016.

1.2 Delimitacién de la investigacion

Para delimitar el problema de investigacion se considerd los aspectos social,

espacial, temporal y conceptual.

Delimitacion social, en esta presente investigacion fue conformada por los

pobladores del Centro Poblado los Angeles en las edades de 18—40 afios.

Delimitacion espacial, el lugar donde se realizo esta investigacion fue
desarrollada en el Centro Poblado los Angeles en la provincia de Moyobamba-

Region San Martin en el mes de Febrero del 2016.

Delimitacion temporal, la informacién que se tomo en cuenta para el estudio se

realizo en el mes de Febrero en el afio 2016.
Delimitacion conceptual, segun Friedenthal el edéntulo; desdentado, individuo
qgue ha perdido dientes. Puede ser total o parcial. Se dice también de bimaxilar
0 sea totalmente edentado o de monomaxilar, superior o inferior.!
1.3 Formulacién del problema
1.3.1 Problema principal
¢, Qué edentulismo parcial presentan las personas de 18 a 40 afios en el

Centro Poblado los Angeles en la provincia de Moyobamba-Regién San

Martin en el mes de Febrero del 2016?



1.3.2 Problemas secundarios

¢, Cuadl es el edentulismo parcial que presentan las personas de 18 a 40
afos segun la ausencia de piezas dentarias en el Centro Poblado los
Angeles en la provincia de Moyobamba-Region San Martin en el mes de
Febrero del 2016?

¢,Cuadl es el edentulismo parcial que presentan las personas de 18 a 40
afos segun la clasificacion de Kennedy en el Centro Poblado los
Angeles en la provincia de Moyobamba-Region San Martin en el mes de
Febrero del 2016?

¢,Cual es el edentulismo parcial que presentan las personas de 18 a 40
afos segun el género en el Centro Poblado los Angeles en la provincia

de Moyobamba-Regién San Martin en el mes de Febrero del 20167

¢, Cual es el edentulismo parcial que presentan las personas de 18 a 40
afios segun la edad en el Centro Poblado los Angeles en la provincia de
Moyobamba-Region San Martin en el mes de Febrero del 20167

¢,Cuadl es el edentulismo parcial que presentan las personas de 18 a 40
afos segun los maxilares en el Centro Poblado los Angeles en la
provincia de Moyobamba-Region San Martin en el mes de Febrero del
20167

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar el edentulismo parcial en los pobladores de 18 a 40 afios en el
Centro Poblado los Angeles en la provincia de Moyobamba-Region San

Martin en el mes de Febrero del 2016.



1.4.2 Objetivos especificos

* Determinar el edentulismo parcial en cuanto al género en los
pobladores de 18 a 40 afios en el Centro Poblado los Angeles en la
provincia de Moyobamba - Regién San Martin en el mes de Febrero del
2016.

* Determinar el edentulismo parcial segun la edad, en los pobladores de
18 a 40 afios en el Centro Poblado los Angeles en la provincia de
Moyobamba-Region San Martin en el mes de Febrero del 2016.

* Determinar el maxilar afectado en los pacientes edéntulo parciales, en
los pobladores de 18 a 40 afios en el Centro Poblado los Angeles en la
provincia de Moyobamba-Region San Martin en el mes de Febrero del
2016.

* Determinar el edentulismo parcial segun clasificacidon de Kennedy, en
los pobladores de 18 a 40 afios en el Centro Poblado los Angeles en la
provincia de Moyobamba-Region San Martin en el mes de Febrero del
2016.

1.5 Variables

1.5.1 Variable dependiente:

Edentulismo parcial

Covariables

Indicadores:
e Edad
e Género femenino y masculino
e Maxilar superior e inferior

¢ Clasificacién de Kennedy



1.5.2 Operacionalizacion de las variables

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

INSTRUMENTO

DE MEDICION

Edentulismo
Parcial

Es la pérdida de
alguno de los dientes
en una persona
adulta, fuera del
periodo infantil
de caida de los
dientes de lechey
salida de los

permanentes.

Las causas principales
del edentulismo
parcial son: vejez,
caries, enfermedades
periodontales o]
traumatismos.4

Piezas
dentarias

Superior

Inferior

Nominal

Odontograma

COVARIABLES

(indicadores)

*Clasificacion
de Kennedy

Es la relacion entre
las zonas edéntulo y
los dientes destinados
a recibir los
retenedores. La
clasificacion de
Kennedy cumple la
mayoria de los
requisitos, sobre todo
porque su simplicidad
facilitando la
representacion visual

de las imagenes.!!

* Clasificacién
de Kennedy

Clase |

Clase ll

Clase lll

Clase IV

Ordinal

* Género

son construcciones
socioculturales que
varian a través de la
historia y se refieren a
los rasgos
psicologicos y
culturales que la
sociedad atribuye a lo
que considera
"masculino” o]
"femenino” mediante
la educacién, el uso
del lenguaje, la

* Género

- Masculino

- Femenino

Nominal



http://www.todopapas.com/diccionario/pediatria/caida-de-los-dientes-de-leche-178
http://www.todopapas.com/diccionario/pediatria/caida-de-los-dientes-de-leche-178

familia, las
instituciones 0 la

religion.1?
* Edad Es la cantidad de afios | * Edad -18-23 Intervalo
gque un ser Vvivido
desde su nacimiento.! ~24-29
- 30-35
- 36-40
* Maxilares Cada una de las |* Maxilar | - Superior Nominal

partes_ Oseas (max!lar afectado
superior 'y maxilar - Inferior
inferior) constituye el
esqueleto de la boca.
El  maxilar inferior
recibe el nombre de
mandibula y el maxilar
superior, maxilar.

1.6 Método de investigacion

1.6.1 Tipo de investigacion

Descriptivo, es la cual considera al fenédmeno estudiado y sus
componentes, los cuales buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fenbmeno que se someta a un
andlisis.?!

En este caso describiremos el edentulismo parcial en personas
jovenes que presente espacios desdentados mayor a 3.5mm apoyados
por la clasificacion de Kennedy.

Transversal, recoleccion de datos en un Unico momento, su propésito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento
dado. Es como tomar una fotografia de algo que sucede.?!

En nuestro caso se realizo el estudio en fechas unicas (febrero) en la

localidad de los Angeles



http://salud.doctissimo.es/diccionario-medico/boca.html

e No experimental, es la investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde no
hacemos variar en forma intencional las variables independientes para
ver su efecto sobre otras variables.’® Lo que hacemos en la
investigacion no experimental es observar fendmenos tal como se dan

en su contexto natural, para posteriormente analizarlos

1.6.2 Nivel de investigacion

Pura o Bésica : Se considera Pura o Basica por que estuvo conformada
por la recoleccion de datos, de forma en la que se afadio informacion
que profundizan cada vez los conocimientos ya existidos en la realidad.?!
Este nivel de investigacion aportara datos sustanciales sobre a

prevalencia del edentulismo en pobladores de regiones remotas del Peru.

1.6.3 Método

Cuantitativo

1.7 Poblacion y muestra de la investigacion
1.7.1 Poblacién
Estuvo conformada por los habitantes que tuvieron un rango de edad
de 18 a 40 afios, residentes del Centro Poblado los Angeles provincia

de Moyobamba-Region San Martin en febrero del 2016.

1.7.2 Muestra

Para esta investigacion se empled una muestra no probabilistica de
tipo intencional.
El tamafo de la muestra fue de 182 habitantes que tuvieron un rango de edad
de 18-40 afios, residentes del Centro Poblado los Angeles provincia de

Moyobamba, Region San Martin en febrero del 2016.



Tabla 1: Distribucion de la muestra segun género

GENERO
FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 102 56%
MASCULINO 80 44%
Total 182 100%

FUENTE: Centro Poblado los Angeles en la Provincia de Moyobamba, Region San Martin

En el presente cuadro se observa que el 56% de edéntulos parciales segun la
corresponde al género femenino, en el género masculino un 44% en el Centro
Poblado los Angeles en la provincia de Moyobamba, Region San Martin.
(Gréfico 1)

Gréfico 1: Distribucién de la muestra segun género

GENERO

® FEMENINO
® MASCULINO
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Tabla 2: Distribucion de la muestra segtn la edad

EDAD SEGUN RANGOS

FRECUENCIA  PORCENTAIE

18 A 23 afios 48 26,4 %
24 A 29 anos 46 25,3 %
30 A 35 afios 38 20,9 %
36 A 40 afos 50 27,5 %
Total 182 100%

FUENTE: Centro Poblado los Angeles en la Provincia de Moyobamba, Region San Martin

En el presente cuadro se observa que el 27,5% de los pobladores esta en el
rango de los 36 a 40 afios, siendo esta la edad mas frecuente, seguido de 18 a
23 afios con un 26,4%, seguida de 24 a 29 afios con un 25,3 % y de 30 a 35
afos con un 20,9% rango de edades en edad activa laboralmente. (Gréfico 2)

Gréfico 2: Distribucién de la muestra segln la edad

EDAD SEGUN RANGOS

m 18 A 23 afios
W 24 A 29 afios
M 30 A 35 afios
M 36 A 40 afios
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Criterio de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion:
e En el presente estudio se consideroé a los pobladores de 18-40 afios.
e Pobladores hombres y mujeres.
¢ Pobladores edéntulo parciales.
e Los pobladores que participaron en el presente estudio fueron informados,

aceptando mediante la firma de un consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e No se considero a los pobladores que no estén en las edades de 18-40
anos.
¢ No se considero pobladores con denticion permanente completa.
e No se considero a los pobladores que tengan prétesis completa.
e No se considero a los pobladores que no vivan en el Centro Poblado los
Angeles y caserios anexos.
Unidad de anélisis
Corresponde a la entidad mayor representativa de lo que va ser objeto
especifico de estudio en una medicién y se refiere al que o quien es objeto de
interés en una investigacion en este caso los pobladores.??

- Personas de 18-40 anos
1.8 Técnicas e instrumentacién de recolecciéon de datos
1.8.1 Técnica de recoleccién de datos
Observacional
Se realizé el examen clinico intraoral de manera no invasiva. En el cual se

emple6 una ficha de datos y un odontograma.

e Odontograma: Se empleé6 el odontograma del Ministerio de Salud para

marcar las piezas ausentes.

12



¢ Ficha de datos: En el cual se obtuvo datos de clase de Kennedy, como
la edad, el género, peso, talla; para poder realizar los estudios que se

requiere en esta investigacion.

Entrevista estructurada

o En la investigacion se conto con diversos tipos de instrumentos para
medir las variables de interés y en algunos casos llegan a combinarse
varias técnicas de recoleccion de los datos.

o Consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a

medir. Debe ser congruente con el planteamiento del problema.®

En nuestro caso se utilizo el odontograma regulado por el MISA para poder

reflejar el estado de salud bucal del paciente.

Recursos fisicos
e Mascarilla descartables
e Guantes de diagnostico

e Bajalenguas

e Gasa

e Algoddn

e Gel liquido
e Campos

Recursos humanos
e Investigador: Judith Chavarria Quispe
e Asesor de tesis: Arturo f. Verastegui Sandoval
e Asesorade taller de tesis: Dra. Rosa Quiroz La Torre
e Alcalde de Moyobamba: Ing. Oswaldo Jiménez Salas

e Alcalde del Centro poblado los Angeles: Primitivo Torres Chillén

Recursos institucionales

Municipalidad Provincial de Moyobamba
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Procedimiento de recoleccion de datos

Se realiz6 la coordinacion via telefénica con la Profesora Mariela Vela gerente
de desarrollo social de la Municipalidad de Moyobamba ver la posibilidad de
realizar un estudio observacional sobre el edentulismo parcial en personas de
18 a 40 afios de los pobladores de la zona que ellos designen, por lo que en la
junta de gerentes de Municipales decidieron establecer el estudio en el poblado

de los Angeles y Caserios anexos.

Se oficializ6 este pedido con la solicitud a la Directora de la Escuela de
Estomatologia Doctora Miriam Vazquez Segura; la formulacion de una carta
realizada para la presentacion dirigida al alcalde de dicha provincia,
posteriormente se envié dicha misiva escaneada al correo de la gerente
responsable. Al dia siguiente por llamada telefénica por parte del personal de la
municipalidad se confirmé la autorizacién y el apoyo para del estudio. En una
reunion con los pobladores y el alcalde Sr. Primitivo Torres Chillon
para explicarles a los pobladores sobre del estudio a realizar fechas a realizar.
Posteriormente se coordiné con el docente a cargo del Institucion Educativa
CNA N: 0072 José Luis Purizaca Aldana los Angeles, para realizar las

observaciones clinicas.

El estudio realizado fue através de un Examen bucal , una vez convocada a las
personas se procedié a colocarlos por escala de edades y habiendo llenado las
fichas correspondientes se procedio a la inspeccién bucal con el uso de un baja
lengua, un campo. Al segundo dia se procedi6 a ir de casa por casa visitando
familias y luego de la explicacion de nuestro estudio se realiz0 las
observaciones de la denticion de las personas que entran en el rango de

adultos de 18 a 40 afios.

Plan de analisis de datos
Los datos se analizaron con el SPPS 21, se aplico la prueba estadistica
descriptiva, usando la test T de Student Las tablas y los graficos se elaboraron

en Word 2013 y Excel 2013 respectivamente.
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1.9 Justificacion e importancia y limitaciones de la investigacion.

Justificacion. Durante el desarrollo de este estudio sobre el edentulismo
parcial en personas de 18-40 de edad en el Centro Poblado los Angeles en
la Provincia de Moyobamba-Region San Martin en el mes de febrero del
2016, se observé e identificd la ausencia de las piezas dentarias, hallada
en el nimero de pacientes con necesidades de tratamiento de proétesis
parcial, entre los 18 y 40 afios de edad, de ambos sexos. Permitiéndonos
asi tener una idea de hacia donde debemos de dirigir nuestra atencién en
la rehabilitacién del paciente edéntulo parciales. Hasta el momento no
existe un reporte de la cantidad de pacientes edéntulo parciales y su
clasificacion segun Kennedy para mejorar la capacidad del paciente para

mantener las piezas dentarias en boca que nos indique el estado de salud.

Conociendo cual es la demanda de tratamientos de protesis parcial
removible en la poblacion se podria en un futuro mejorar el equipamiento
de materiales e instrumental en odontologia, servicio de atencién
odontoldgica y la capacitacion del personal que participan en el proceso de
prevencion y rehabilitacion protésica para el edéntulo parcial con el fin de
cubrir satisfactoriamente las necesidades de la poblacion y prevenir
problemas disfuncionales en el sistema estomatognatico , fonacion,

deglucion y estética.

Metodologia

Este presente estudio se buscé demostrar el edentulismo parcial mas
frecuente en cuanto a las piezas dentarias, maxilares, genero, edades.
Tematica

En este punto se empled lo mencionado por Preti sobre edentulismo distal y
lagunar para ver cual es la mas frecuente y que piezas dentarias
permanentes son mas frecuentes en ser perdidas en una zona alejada de
nuestro pais.!® Brindar a los futuros colegas la necesidad protésicas

necesarias para este tipo de poblacién.
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Econdmicas

Las condiciones socioeconémicas que presentan estas zonas alejadas de la
ciudad donde su economia esta basado en la agro industria del café, presenta
un alto indice de pobreza extrema y condiciones salubre poco 6ptimas para la
vida normal de las personas.

Social

Un grupo de pobladores que vive de la agricultura, que estan a hora y media
de la ciudad més cercana y que viven al margen izquierdo del Rio Mayo, zona
conocida como Alto Mayo, necesita de un implemento de salud mayor ya que

solo cuenta con una posta y un técnico y una obstetra.

Importancia

Los resultados obtenidos fueron de gran utilidad en la prevencion del
edentulismo parcial, en relacion con los problemas disfuncionales en el sistema
estomatognatico, fonacion, deglucién y estética en la poblacion de los Angeles.
Tomando asi en cuenta este estudio nos ha permitido observar, que pacientes
son mas afectados por el edentulismo parcial y su posible asociacién con el
nivel socioeconémico, genero, edad. Y poder mejorar el estado bucal de los

pobladores.

Académica

Brinda un gran aporte alos estudiantes de odontologia sobre todo de la zonas
de Moyobamba ya que no se realizé ningun estudio sobre la prevalencia de
edentulismo parcial en zonas alejadas de la ciudad, y sobre todo que es un
grupo étnico peculiar pues tiene una propia cultura e idiosincrasia que sufre de
falencias que deben ser superadas.

Cientifico

Determinar un estudio de edentulismo parcia con una clasificacion muy usada
en la odontologia que es la clasificacion de Kennedy. Nos hace determinar las
consecuencia disfuncionales de este, no todo edentulismo causé efectos

considerables ni toda ausencia dental es no complicada.
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Limitaciones

Durante el proceso de investigacion se encontraron diversos obstaculos siendo
estos naturales y sociales; como el traslado de la ciudad a la poblacién de los
Angeles, el cual se realiz6 en una camioneta hasta un cierto punto, por lo que
se dirigia a la margen derecha del Rio Mayo el cruce se realizé por lancha o
por un estrecho puente. Otro limitante fue el clima, ya que en el mes de
Febrero es temporada de lloviznas torrenciales, el cual fue impedimento
cuando se empezd a realizar la recoleccion de datos, llovia cierto tiempo y
luego salia el sol. Las calles en la poblacion fue otro inconveniente por lo que
son sin asfalto y por las lluvias se forman lodo y no se podia pisar algo estable,
sino se hundian los pies, se manchaba la zapatillas incluso la ropa. Las
picaduras de los mosquitos, hormigas fue otro limitante por el alto indice de
calor y vegetacion con lleva a enfermedades tropicales. La inasistencia de
algunos pobladores, por sus labores en el campo como la agricultura, fueron
otro de las limitaciones, por ser un centro agricola cafetalero, los pobladores
solo se encuentran algunas mujeres en sus casas, ya que hombres y mujeres
salen todos los dias incluso los no laborables sabado como domingos y
regresan por las tardes, debido a esto se tuvo que esperar a algunos que
llegaran de su trabajo. Algunos pobladores eran iletrados fue un limitante,
debido a que se sentian intimidados y no querian atenderse. Pero aquellos que
si querian atenderse pues colocaron su huella dactilar como conformidad para

la atencion.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Varela. Se realizO una muestra de 60 personas mayores de 50 afios, que
asistieron a la clinica de odontologia del Hospital Escalante Pradilla en San
Isidro de Pérez Zeleddn, a los cuales se les aplicé una entrevista para conocer
su estado dental, los resultados obtenidos fueron que existia un 95% de
edentulismo ya sea parcial o total en la muestra entrevistada, en el cual el
género femenino tubo un 68%, el 42% de los individuos no utilizaban ningun
tipo de protesis, concluyendo asi que en esa zona prefieren la protesis
removible (con un 91%) mas que la protesis fija (con solo un 9% de los

entrevistados que portaban prétesis).?

Angel. Su estudio es transversal, el cual sirvi6 para evaluar el estado de salud
oral y cuantificar la prevalencia de caries dental, pérdida de dientes y
necesidad de tratamiento en la poblacion adulta de la etnia Mapuche-Huilliche
que habita la Isla Huapi. encontrando una muestra representativa de 64
habitantes adultos de la Isla Huapi, constituida por 31 hombres y 33 mujeres de
entre 25 a 82 afios de edad, que tenian al menos un apellido de origen
Mapuche-Huilliche. Fueron examinados por un solo dentista durante el mes de
agosto 2009. Los datos fueron registrados en una ficha disefiada
especialmente y analizados estadisticamente usando los test T de Student y
ANOVA vy todas las personas firmaron el consentimiento informado.
Encontrando asi: El promedio del indice COPD de la muestra fue 14,59. Todos
los individuos tenian historia de caries. De los que conservaban dientes, el
71,43% tenian caries sin tratar, con un promedio de 1,25. El 98,43% de los
individuos de la muestra presentaban algiun grado de desdentado, el 12,5%
eran edéntulo. El 100% de la poblacion necesitaba atencion odontologica, ya
fuera para operatoria o prétesis. Llegando a la conclusién que la poblacién
presenta un gran dafio en cuanto a su salud oral, como consecuencia pérdida
de dientes. Por lo que se deberia ayudar en el problema, buscando soluciones,

desarrollando y aplicando programas gubernamentales de promocion vy
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atencion en salud oral a toda la poblacion. Rev. Clin. Periodoncia Implantol.
Rehabil. Oral Vol. 3(2); 69-72, 2010.3

Von et al. En esta investigacion refiere que en Santiago de Chile la prevalencia
de desdentados totales en individuos mayores de 65 afos es de 33.84%, lo
gue muestra que uno de cada tres santiaguinos de la 3° edad, son portadores
de protesis totales. En esta investigacion se trata de analizar la experiencia,
significados y valoracion del proceso de edentulismo de adultos mayores,
tratados en un servicio de salud publico, y sus familiares mas cercanos; para
entender cuales son sus vivencias y padecimientos; para lograr mejorar la
atencion basandose en las necesidades importantes de las personas. Esta
investigacion se desarrollo6 dentro de un paradigma naturalista cualitativo,
interesandose en conocer el factor social; fundamentado en la realidad, de
caracter exploratorio y enfoque fenomenolégico. Seleccionando a 11 hombres y
9 mujeres; adultos mayores, desdentados totales del Centro de Salud Familiar
Garin, y a un familiar directo. Se considero la aplicacion de entrevistas semi
estructuradas y grupo focal. Encontrando asi que es un estudio de
investigacion cualitativa, en el que se concluye la forma como piensa, siente y
vivencia del problema en el edentulismo; la que pude ser considerada en la
elaboracion de nuevos proyectos y programas desarrollados especialmente

para esta poblacién; como en el campo educacional.*

Cisneros del Aguila. En la presente investigacién se determiné la prevalencia
de edentulismo parcial en pacientes adultos, considerando la cantidad de
arcadas edéntulos, utilizando la clasificacion de Kennedy. Siendo este un
estudio descriptivo, desarrollado en la clinica de la Escuela de Estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas. Se estudiaron 200 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion, contabilizdndose 359 maxilares edéntulos
parciales. Usaron como datos el examen clinico estomatoldgico,
consignandolos en una ficha clinica juntamente con lo reportado en la
anamnesis; los datos fueron cuantificados con el programa estadistico SPSS.
Encontrando segun la anamnesis, la caries dental fue la causa de mayor

pérdida dentaria 77%, seguida de la enfermedad periodontal 20%; la referencia
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de problemas gastricos representd 15%. En el examen clinico, el grupo etareo
de 31 a 50 afios presenté mayor cantidad de arcos edéntulo parciales 51,81%;
en el sexo femenino se encontr6 mayor cantidad de casos 72,14%, en la
mandibula hubo mas prevalencia 51,81%. La clase lll fue la mas frecuente
52,65%; y, con modificaciéon uno maxilar y mandibular concentrd el 25,07%;
menos frecuente fue la clase IV 3,06%; la clase Il predominé en ambos sexos
36,21% para el femenino y 16,44% para el masculino. Llegando a la conclusion
gue en la mayor prevalencia de edentulismo parcial corresponde a la poblacion
adulta joven de 31 a 50 afos, a predominio del sexo femenino. La clase Il fue
la mas predominante, la caries dental y la enfermedad periodontal son las
causantes de mayor pérdida dentaria -°

Belaunde. La investigacion de este trabajo fue transversal, observacional y
descriptiva. En la cual evaluaron 148 personas adultas entre 18 a 65 afios de
edad del distrito de Cajabamba, provincia de Cajabamba, departamento de
Cajamarca. La atenciéon dental fue evaluada mediante tres variables que son:
razon por la cual la ultima vez no pudo obtener cuidado dental, razon principal
de ultima visita al dentista y Gltima visita al dentista. Se realiz6 un analisis
bivariado, mediante la prueba de Chi cuadrado, para determinar la relacion
entre las variables de acceso a la atencién dental y el edentulismo. Las
pruebas que se realizaron con el programa Statu Inter Colad 8.0. Los
resultados obtenidos fueron que el 100% de edéntulos totales superiores y
parciales inferiores acudieron al dentista por ultima vez por dolor, mientras que
el 100% de edéntulos totales acudié para la confeccion de prétesis. En mayor
proporcion los dentados visitaron por ultima vez al dentista en un tiempo menor
a 12 meses siendo el 33,73%, y con un 36,36% los edéntulos totales y
edéntulos parcial bimaxilar acudieron en mayor proporcion en un tiempo mayor
a cinco afos. Concluyendo asi que existe relacion entre el acceso a la atencion

dental y el edentulismo.®

Navarrete. En esta investigacion el autor toma como objetivo determinar los
factores socio-demograficos y socioecondémicos, asociados a diferentes
estados de pérdida dentaria en adultos mexicanos, atendidos en una

universidad mexicana. Se efectué un estudio transversal analitico, con
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muestreo aleatorio simple en 788 adultos mexicanos de 30 a 75 afios de edad,
aplicando un cuestionario para explorar las variables socioecondémicas Yy
sociodemogréficas, asi como un examen intraoral para el diagnostico de
edentulismo. Se calcularon medidas de tendencia central y dispersion, asi
como porcentajes segun la escala de medicion de las variables. Para el modelo
final, se empled regresion logistica multinomial. Las asociaciones fueron
expresadas con razones de momios (RM) y sus intervalos de confianza al 95%
(IC95%). Para la variable posicion socioeconomica se utilizé el método de
correlacion policérica. Los  resultados de las variables asociadas al
edentulismo fueron ser mayor de 45 afios (RM=11.34), escolaridad de primaria
o menos (RM=5.18), no utilizar servicios de salud bucal (RM=2.27), posicién
socioecondmica alta medida a través de las caracteristicas de la vivienda
(RM=0.40) y posicién socioeconémica baja medida a través de enseres (RM=
2.13). Concluyendo que los hallazgos son consistentes con estudios previos en
algunas variables socioeconémicas que estan asociadas al estado de pérdida
dental en sujetos adultos y que son significativas aun después de controlarlas

por variables.’

Rodriguez. El propésito de la presente investigacion fue determinar la
prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy. Este
estudio fue descriptivo, evaluando asi un total de 324 historias clinicas de
pacientes adultos, entre 20-70 afios, que fueron atendidos en la Clinica
Estomatologia de moche durante los afios 2008-2012. En la cual se encontré
mayor prevalencia de la clase Ill de Kennedy siendo en el maxilar superior con
(85,9%) y en el inferior con (53,8%), entre los géneros y grupos de edad. No se
hallo diferencia estadisticamente significante entre tales variables. Llegando a
la conclusion de mayor prevalencia de clase Ill de Kennedy en el maxilar

superior que en el inferior.®

Salazar. En esta investigacion se basaron en la ausencia de piezas dentarias
ocasionadas por las extracciones indicadas o0 prematuras que son causadas
por traumatismos, piezas con caries de alto grado, piezas dentarias con
enfermedad periodontal, iatrogenias. Teniendo en cuenta como objetivo
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determinar las propiedades de las protesis flexibles, sus propiedades, ventajas
y desventajas, su eficacia como tratamiento rehabilitador en pacientes
edéntulos parciales. La investigacion fue en la clinica de protesis a placa de la
Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, obteniendo un
diagnostico clinico, radiografico y correspondiente estudio de modelos.
Concluyendo que el mayor confort y mejorando el factor estético de una
prétesis dental cumple los requisitos formales de la odontologia para que el

aparato protésico flexible sea aplicado como tratamiento rehabilitador.®

Jaramillo. En esta investigacion realizada en personas con edentulismo parcial
ya que refieren el problema de extrusion dental, lo cual dificulta la adaptacion
de una prétesis parcial removible, para devolver su funcionalidad; por lo que se
preguntaron: ¢Como adaptar una proétesis parcial removible en pacientes con
extrusiones dentales?, en el que el andlisis clinico de los diferentes pacientes
edéntulos parciales tienen diferentes extrusiones en particular; la extrusion de
piezas dentarias presenta un desafio en las rehabilitaciones protésicas, el cual
provoca una alteracion del Plano Oclusal, la Curva de Spee y de Wilson,
dificultando la restauracion de los sectores desdentados. Su solucién implica la
aplicacion de técnicas agresivas, ya que la técnicas ortoddnticas
convencionales es generalmente insatisfactoria. El diagnéstico exhaustivo y
correcto sirve para mejor el plan de tratamiento para el paciente. La intrusién
con la técnica descrita es efectiva en el tratamiento de piezas dentarias
posteriores, superiores o inferiores, individuales o en grupos; extruidas por falta
de antagonista; esta investigacion es de tipo experimental ya que se analizaran
las variables propuestas en la hipétesis, llegando a la conclusion que los
tratamientos propuestos son por las diversas extrusiones dentarias en
pacientes clase Il de Kennedy, lo que dificulta su fonacion, estética y

oclusién.10

Gutierrez. Este estudio se realizé en el distrito de Ventanilla, Callao en el afio
2014 sobre la frecuencia de edentulismo y la necesidad de tratamiento
protésico en pobladores adultos de 18 a 64 afios de edad del ambito urbano
marginal del Asentamiento Humano El Golfo de Ventanilla, distrito de
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Ventanilla, Callao—Lima, 2014. Se efectu6é un estudio transversal, descriptivo,
observacional donde la poblacién estuvo formada por 1350 personas y la
muestra calculada fue de 168 adultos, quienes fueron evaluados mediante una
ficha de recoleccién de datos, estructurada a partir de un cuestionario de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para personas edéntulos. En la que
encontraron la frecuencia de edentulismo en la poblacion de 121 (72%) y la
necesidad de tratamiento protésico de forma parcial y total presente para el
maxilar superior fue de 100 (59,6%) y en el maxilar inferior de 113 (67,3%).
Llegando a la conclusién que la mayoria de la poblacion tenia edentulismo y
necesidad de tratamiento protésico.!

2.2 Base teoricas

2.2.1 Edentulismo parcial

El edentulismo parcial es considerado como una falencia de distribucién en
los espacios edéntulos, que pese a la prevencion, a la existencia de diversos
de tratamiento como proétesis fija, implante, protesis parcial etc., y sistemas
que progresan considerablemente en las Gltimas décadas ni han podido
detener dicho mal. Una de las razones posibles seria la alta expectativa de
vida que estd aumentando, esto quiere decir que las personas estan viviendo
mas tiempo y en consecuencia el promedio de dientes perdidos o la
presencia de los edéntulos parciales también estdn en aumento.

Las piezas dentarias pueden perderse multifactorialmente (caries dental,
enfermedad periodontal, traumatismos, etc.) estudios epidemioldgicos en
diferentes paises, independientemente de la situacidon socio econdmico,
politico y cultural, indican que la falta de piezas dentarias se observa en un

80% de la poblacion sin considerar a los edéntulos totales.?

En el edentulismo parcial, la pérdida de dientes varia segun la arcada,
perdiendo asi mas temprano los dientes del maxilar que el de la mandibula,
siendo la zona posterior la mas afectada que la zona anterior; es por ello, que
la arcada de la mandibula es mas amplia que la del maxilar, se hace
referencia también que la perdida de dientes se ve afectada por las edades
teniendo en cuenta el rango de edad de 65 afios a mas.13
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Por otro lado, es una deficiencia que ya no es solamente en pacientes
adultos, se esta dando edentulismo parcial sino que también en pacientes
jovenes, es asi que Verastegui en un estudio de edentulismo parcial en la
clinica de la Universidad Alas Peruanas nos dio la suma de edentulismo
parcial en un promedio de edad desde 18 a 50 afios.°Un alto porcentaje de
la poblacion mundial se encuentra en la categoria de edéntulo parcial con

una extensa perdida de las estructuras de soporte.'4

Los espacios interdentales pueden estar presente pueden estar presentes en
boca sin la necesidad de no existir perdida dentaria, esto se da por
diastema. Es por eso, que Owall define laguna dental como un espacio
superior alos 3.5 mm que equivale a la mitad de una pre molar.

Las lagunas son mas frecuentes en los sectores distales, las que se
producen como pérdida premolares, caninos y molares. Mas frecuente en el

maxilar superior que el inferior.%®

2.2.2 Diagnéstico del edentulismo parcial

El diagndstico es un punto débil en la odontologia.®

En primer lugar la atencion que tiene un paciente para un tratamiento bucal
se inicia con la busqueda de la causa, por lo que acude a la consulta
odontolégica. Es importante conocer las intenciones del paciente para el

enfoque definitivo de su tratamiento.’

Determinamos que el edentulismo causa una de las disfunciones de un
orden biomecanico mas que oclusal. Podriamos diagnosticar determinando el
namero de piezas y de soporte que aun se mantiene en boca. La posibilidad
de modificar el patron oclusal para una distribucion méas favorable de las
cargas puede, en condiciones limites de protesis fija. También es el estudio
del tejido del periostio (tejido de soporte).*®

Las lagunas intercaladas en los sectores anteriores deben ser siempre
rehabilitadas por razones estéticas y fonéticas.
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Mientras que las de las zonas posteriores es un factor mas funcional.'®

a) Analisis oclusal funcional

Este es un valioso instrumenté cientifico con el cual se puede ser
determinante en el planteamiento restaurador. El analisis oclusal funcional,
no es otra cosa que observar la relacion estatica y dinamica entre maxilar y
la mandibula, la relacion entre estos dientes con los espacios edéntulos del
arco y antagonista, es la que causa interferencias, deslizamientos
mandibulares, facetas de desgaste selectivo.

Ademas de su importantisimo papel que cumple en el diagnéstico y
planeamiento restaurador, el examen oclusal es imprescindible para saber la
etiologia de los posibles cuadros de disfunciones.

En una persona con un bajo umbral de tolerancia, un contacto prematuro
puede desempefiar una actividad para funcional como bruxismo o
apretamiento los que se manifiestan a través de una serie de sintomas que

dan un cuadro clinico.1

2.2.3 Factores asociados a la pérdida dentaria

La pérdida de ciertos dientes puede generar alteraciones en las piezas
contiguas, lo que exige tratamientos adicionales a la rehabilitacion del
espacio edéntulo. Por ejemplo la extrusion del diente provocaria interferencia
severas durante el movimiento progresivo, una posterior importacién de

alimentos en las zonas distales.18

El esquema de Roberts, nos dice sobre posibles movimientos de la
dentadura adyacente y antagonista, consecuencia de la perdida no
compensada de la primera molar mandibular.

En teoria, el edentulismo intercalado, desde un punto de vista objetivo
funcional, no deberia descartar al distal. Es mas, deberia permitir una mayor
eficiencia masticatoria por el soporte de la molar constituido por las unidades

distales lagunales.1®
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Estas alteraciones pueden originar lo siguiente:

Patologias periodontales
Lesiones criogénicas
Variacion de la dimension vertical oclusal

Signos y sintomas de problemas craneo mandibulares.®

2.2.4. Necesidad de clasificar el edentulismo

Las combinaciones posibles de dientes y espacios desdentados en Arcos

antagonistas se han estimado en mas de 65 000; por eso, es Util y necesario

clasificarlos con atributos, caracteristicas, cualidades o rasgos comunes; asi

surgen diversas clasificaciones. Las clasificaciones mas comunes son las de

Kennedy, Cummer y Bailyn; también existen las clasificaciones de Beckett,

Godfrey, Swenson, Friedman, Wilson, Skinner, Applegate, Avant,

2.2.5 Clasificacion del edentulismo parcial

Es la més aceptada en la actualidad para la clasificacién de los arcos
parcialmente desdentados. Propuesto por primera vez por el doctor
Edward Kennedy en 1925, dividi6 todos los arcos parcialmente
desdentados en cuatro clases basicas, las 17 areas desdentadas
distintas de las que determinan los tipos principales fueron denominadas

espacios de modificacion. La clasificacion es la siguiente:

Clase I: Areas desdentadas bilaterales ubicadas posteriormente a
los dientes naturales.

Clase II: Un area desdentada unilateral y posterior a los dientes
naturales remanentes.

Clase Ill: Un area desdentada unilateral con dientes naturales
remanentes anteriores y posteriores a ella.

Clase IV: Un area desdentada Unica pero bilateral (por atravesar la linea

media), ubicada en posicion anterior con respecto a los dientes

naturales remanentes.®
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2.2.6 Tratamiento del edentulismo parcial

2.2.6.1 Edentulismo parcial lagunar

Los espacios interdentales pueden estar presentes también si no existe
ausencia de dientes, como por ejemplo, en el caso de diastemas; Owall
define como laguna dental al espacio superior a la mitad de la amplitud
de un premolar (3,5mm).
Las lagunas intercaladas son mas frecuentes en los sectores distales; las
que se producen como perdida de las molares son frecuentes en la
mandibula, las causadas por perdida de premolares, caninos e incisivos son
mas frecuentes en el maxilar superior. Las lagunas monodentarias son mas
frecuentes con respecto a las multidentarias, mientras que las intercaladas
aumentaron en los dltimos afios a pesar del mayor cuidado y prevencion,

debido al sensible aumento de la vida promedio de la poblacion.®
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CAPITULO lll: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 Anélisis de tablas y graficos

Resultados

Los resultados obtenidos se presentan a continuacion:
3.1 Andlisis de Tablas y Graficos
Resultados

Tabla 3: Edentulismo parcial de acuerdo a los maxilares superiores e

inferiores.

MAXILARES SUPERIOR E INFERIOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Denticion Completa 130 35,7%
Edentulismo Parcial 234 64,3%
Total 364 100%

FUENTE: Centro Poblado los Angeles en la Provincia de Moyobamba, Region San Martin

En el presente cuadro se observa que del 100% de los casos (maxilar superior
e inferior), el edentulismo parcial fue el mas frecuente con un 64,3%, y menos

frecuente la Denticion Completa con un 35,7%.(Gréfico 3)

Gréfico 3: Edentulismo parcial de acuerdo a los maxilares superiores e

inferiores
MAXILARES SUPERIOR E INFERIOR
mDC mEP
DC: Denticidn completa EP: Edentulismo parcial
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Tabla 4: Edentulismo parcial en el maxilar superior segun las piezas dentarias

MAXILAR SUPERIOR FRECUENCIA PORCENTAJE
C() 6 3,3%
IM(1) 13 7,1%
1PM(D) 9 4,9%
2PM(I) 3 1,6%
DC 100 54,9%
C-2PM(I) 2 1,1%
1,2M(D.) 3 1,6%
IL-C-1M(D) 2 1,1%
C(D.l) 3 1,6%
1PM(D);IL-C-2M(l) 2 1,1%
C(D) 4 2,2%
1M(D) 17 9,3%
IC-IL-2,3M(D);IC-IL-C-3M(l) 1 0,5%
C-1M(I) 1 0,5%
C-2PM(D) 2 1,1%
2M(D.1) 2 1,1%
1,2,3M(D) 1 0,5%
3M(I) 1 0,5%
IL(D);3M(D.I) 1 0,5%
|C-2PM-1M(D);IC-IL-1,2M(l) 2 1,1%
IL-3M(D);1,3M(l) 1 0,5%
1M(D.I) 3 1,6%
1,2,3M(D.1) 2 1,1%
2M(1) 1 0,5%
Total 182 100%

FUENTE: Centro Poblado los Angeles en la Provincia de Moyobamba, Region San Martin

En el presente cuadro se observa segun el edentulismo parcial del maxilar

superior que del 100% de los casos (182 pobladores); la denticion completa fue

el mas frecuente con un 54,9%, seguida de la primera molar derecha con un

9,3%, seguida de la primera molar izquierda con un 7,1%, seguida de la

primera premolar derecha con un 4,9%, seguida del canino izquierdo con un

3,3%.(Gréfico4)
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Grafico 4: Edentulismo parcial en el maxilar superior segun las piezas dentarias
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Tabla 5: Edentulismo parcial en el maxilar inferior segun las piezas dentarias

MAXILAR INFERIOR FRECUENCIA PORCENTAJE

2M(D.) 2 1,1%
3M(DI) 2 1,1%
IM(D.I) 13 7,1%
1M(D) 27 14,8%
1,2M(D) 11 6%

1,2,3M(D) 4 2,2%
DC 30 16,5%

1,2M(D);1M(1)

=
=

6%

1,2,3M(D);1,2M(1) 4 2,2%
2PM(D) 1 0,5%
2PM-1,2M(D) 2 1,1%
2PM(I) 2 1,1%
1,2M(D.1) 10 5,5%
1M(D);1,2M(1) 2 1,1%
1M(1) 2 1,1%
2PM-1M(D) 2 1,1%
2M(D) 6 3,3%
1PM-1M(D) 3 1,6%
1,2M(D);2M(1) 10 5,5%
1,2,3M(D.I) 11 6%

C-1,2M(D);C-1PM(l) 2 1,1%
3M(D);1,2,3M(l) 2 1,1%
1,3M(D);3M(1) 5 2,7%
1,2,3M(D);1M(l) 2 1,1%
1,2M(1) 2 1,1%
2,3M(D);1,3M(l) 4 2,2%
1,2M(D);2,3M(l) 2 1,1%
2,3M(D);1,2,3M(l) 2 1,1%
1,3M(D);1,2M(l) 2 1,1%
1,2PM-1M(D);2PM-1,2M(l) 2 1,1%
3M(D) 2 1,1%
Total 182 100%

FUENTE: Centro Poblado los Angeles en la Provincia de Moyobamba, Region San
Martin

En el presente cuadro se observa segun el edentulismo parcial del maxilar
inferior que del 100% de los casos (182 pobladores); la denticién fue el mas
completa frecuente con un 16,5%, seguida de la primera molar derecha con un
14,8%, seguida de la primera molar derecha-izquierda con un 7,1%, seguida de
la primera-segunda molar derecha con un 6%, seguida de la primera y segunda
molar derecha con la segunda molar izquierda con un 5,5%, seguida de la

primera-tercera molar derecha-tercera molar izquierda con un 2,7% (Grafico 5)
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Gréfico 5: Edentulismo parcial en el maxilar inferior segun las piezas dentarias
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Tabla 6: Edentulismo parcial segun maxilar superior derecho

MAXILAR SUPERIOR DERECHO FRECUENCIA PORCENTAJE
1,2,3M 3 1,6%
1,2M 3 1,6%
1M 20 11%
1PM 10 5,5%
2M 2 1,1%
C-2PM 2 1,1%
C 7 3,8%
DC 126 69,2%
IC-1,2PM-1M 2 1,1%
IC-IL-C-2,3M 2 1,1%
IL-3M 2 1,1%
IL-C-1M 2 1,1%
Total 182 100%

FUENTE: Centro Poblado los Angeles en la Provincia de Moyobamba, Region San Martin

En el presente cuadro se observa que el edentulismo Parcial segun el Maxilar
Superior Derecho que del 100% de los casos (182 pobladores); la denticion
completa fue el mas frecuente con un 69,2%, seguida de la primera molar con
un 5,5%, seguida del canino con un 3,8%, seguida de la primera-segunda
molar con un 1,6%.(Grafico 6)

Grafico 6: Edentulismo parcial segun maxilar superior derecho
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Tabla 7: Edentulismo parcial segun maxilar superior izquierdo

MAXILAR SUPERIOR IZQUIERDO FRECUENCIA PORCENTAJE

1,2,3M 2 1,1%
1,2M 3 1,6%
1,3M 1 0,5%
M 16 8,8%
2M 3 1,6%
2PM 3 1,6%
3M 2 1,1%
C-1M 1 0,5%
C-2PM 2 1,1%
C 8 4,4%
DC 135 74,2%
IC-IL-1,2M 2 1,1%
IC-IL-C-3M 2 1,1%
IL-C-2M 2 1,1%
Total 182 100%

FUENTE: Centro Poblado los Angeles en la Provincia de Moyobamba, Region San
Martin

En el presente cuadro se observa que el edentulismo Parcial segun el Maxilar
Superior Izquierda que del 100% de los casos (182 pobladores); la denticion
completa fue el mas frecuente con un 74,2%, seguida de la primera molar con
un 8,8%, seguida del canino con un 4,4%, seguida de la segunda molar con
un 1,6%. (Gréfico 7)

Grafico 7: Edentulismo parcial segun maxilar superior izquierdo

MAXILAR SUPERIOR IZQUIERDO .,
m12M
80 1 74,2% '
70 4 0 = 1,3M
H1M
w -
g 0 =2m
= 2PM
S 40 1 m3M
g 30 4 HC-1M
a 20 - 8,8% o u C-2PM
10 1,1%1,6%0,5% . 1,6%1,6%1,1%0,5%1,1% %% W 11%1,1%1,1%  C
0 - - mDC
S TSNS SN IC-IL-1,2M
RN LA A NN W IC-IL-C-3M
> MY IL-C-2M
NSRS -
IC: Incisivo central IL: Incisivo lateral C: Canino 1PM: Primera premolar
2PM: Segunda premolar 1M:Primera molar 2M:Segunda molar

1,2M:Primera, segundamolar 1,2,3M:Primera,segunda,terceramolar  DC: Denticién completa

34



Tabla 8: Edentulismo parcial segun maxilar inferior derecho

MAXILAR INFERIOR DERECHO FRECUENCIA  PORCENTAJE
1,2,3M 21 11,5%
1,2M 45 24,7%
1,2PM-1M 1 0,5%
1,3M 7 3,8%
1M 42 23,1%
1PM-1M 3 1,6%
2,3M 5 2, 7%
2M 8 4,4%
2PM-1,2M 2 1,1%
2PM-1M 2 1,1%
2PM 1 0,5%
3M 6 3,3%
DC 39 21,4%
Total 182 100%

FUENTE: Centro Poblado los Angeles en la Provincia de Moyobamba, Regién San Martin

En el presente cuadro se observa que el edentulismo Parcial segun el Maxilar
Inferior Derecho que del 100% de los casos (182 pobladores); la primera-
segunda molar fue el méas frecuente con un 24,7%, seguida de la primera
molar con un 23,1%, seguida de la denticibn completa con un 21,4%, seguida

de la primera-segunda -tercera molar 11,5 %. (Gréfico 8)

Grafico 8: Edentulismo parcial segun maxilar inferior derecho
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Tabla 9: Edentulismo parcial segun maxilar inferior izquierdo

MAXILAR INFERIOR IZQUIERDO FRECUENCIA PORCENTAJE

1,2,3M 15 8,2%
1,2M 20 11%
1,3M 3 1,6%
1M 25 13,7%
2,3M 2 1,1%
2M 13 7,1%
2PM-1,2M 1 0,5%
2PM 2 1,1%
3M 7 3,8%
C-1PM 2 1,1%
DC 92 50,5%
Total 182 100%

FUENTE: Centro Poblado los Angeles en la Provincia de Moyobamba, Region San Martin

En el presente cuadro se observa que el edentulismo Parcial segun el Maxilar
Inferior lzquierdo que del 100% de los casos (182 pobladores); la denticion
completa fue el mas frecuente con un 50.5%, seguida de la primera molar con
un 13,7%, seguida de la primera-segunda-tercera con un 8,2%, seguida de la

tercera molar 3,8%. (Grafico 9)

Gréfico 9: Edentulismo parcial segun maxilar inferior izquierdo
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Tabla 10: Edentulismo parcial en el maxilar superior segun clasificacion de

kennedy
EDENTULISMO SEGUN CLASIFICACION DE KENNEDY
FRECUENCIA PORCENTAJE
CLASE Il 2 1,1%
CLASE Il 6 3,3%
CLASE IV 5 2,7%
DC 100 54,9%
EP 69 37,9%
Total 182 100%

FUENTE: Centro Poblado los Angeles en la Provincia de Moyobamba, Region San Martin

En el presente cuadro se observa que el edentulismo parcial en el maxilar
superior segun la clasificacion de kennedy que del 100% de los casos (182
pobladores); la denticiobn completa fue el mas frecuente con un 54,9%, seguida
del edentulismo parcial con un 37,9%, seguida de la clase iii con un 3,3%,

seguida de la clase iv con un 2,7 %, (Grafico 10)

Gréfico 10: Edentulismo parcial en el maxilar superior segun clasificacion de
kennedy
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Tabla 11: Edentulismo parcial en el maxilar inferior segun clasificacion de

kennedy
EDENTULISMO SEGUN CLASIFICACION DE KENNEDY
Frecuencia Porcentaje
CLASE I 25 13,7%
CLASE Il 62 34,1%
DC 30 16,5%
EP 65 35,7%
Total 182 100%

FUENTE: Centro Poblado los Angeles en la Provincia de Moyobamba, Region San Martin

En el presente cuadro se observa que el edentulismo Parcial en el Maxilar
Inferior segun la Clasificacion de Kennedy que del 100% de los casos (182
pobladores); el edentulismo parcial fue el mas frecuente con un 35,7%, seguida
de la clase Ill con un 34,1%, seguida de la denticion completa con un 16,5%,

seguida de la clase Il con un 13,7 %, (Grafico 11)

Grafico 11: Edentulismo parcial en el maxilar inferior segun clasificacion de
kennedy
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Tabla 12: Edentulismo parcial en el maxilar superior segun el género (tablas

cruzadas)
MAXILAR SUPERIOR GENERO Total
FEM MA
c(l) 4 2 6
66,7% 33,3% 100%
1M(l) 8 5 13
61,5% 38,5% 100%
1PM (D) 6 3 9
66,7% 33,3% 100%
2PM(I) 2 1 3
66,7% 33,3% 100%
DENTCOMPLETA 61 39 100
61% 39% 100%
C-2PM(l) 2 0 2
100% 0% 100%
1-2M(D.l) 3 0 3
100% 0% 100%
IL-C-1M(D) 2 0 2
100% 0% 100%
C(D.l) 3 0 3
100% 0% 100%
1PM(D),IL-C-2M(l) 2 0 2
100% 0% 100%
C(D) 3 1 4
75% 25% 100%
1M(D) 4 13 17
23,5% 76% 100%
IC-IL-2,3M(D);|C-IL-C-3M(l) 1 0 1
100% 0% 100%
C-1M(l) 1 0 1
100% 0% 100%
C-2PM(D) 0 2 2
0% 100% 100%
2M(D.1) 0 2 2
0% 100% 100%
1,2,3M(D) 0 1 1
0% 100% 100%
3M(l) 0 1 1
0% 100% 100%
IL(D),3M(D.1) 0 1 1
0% 100% 100%
IC-1,2PM-1M(D);IC-IL-1M-2M(l) 0 2 2
0% 100% 100%
IL-3M(D);1,3M(l) 0 1 1
0% 100% 100%
1M(D.1) 0 3 3
0% 100% 100%
1,2,3M(D.I) 0 2 2
0% 100% 100%
2M(l) 0 1 1
0% 100% 100%
Total 102 80 182
56% 44% 100%

FUENTE: Centro Poblado los Angeles en la Provincia de Moyobamba, Region San Martin
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En el presente cuadro, se observa mediante el andlisis por fila que el
Edentulismo Parcial del Maxilar Superior segun el género, la primera-segunda
molar, canino(derecha e izquierda), son mas frecuentes con un 100% en sexo
femenino, seguida de la primera premolar derecha-segunda premolar izquierda
con un 66,7% en el femenino, seguida de la denticion completa con un 61%,
mientras que la primera-segunda-tercera molar son mas frecuentes con un
100% en el masculino, seguida de la primera molar derecha con un 76% y la

denticiébn completa con un 39% en el masculino. (Grafico 12)

Gréfico 12. Edentulismo parcial en el maxilar superior segun el género (tablas
cruzadas)
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Tabla 13: Edentulismo parcial en el maxilar inferior segun género (tablas

cruzadas)
MAXILAR INFERIOR GENERO Total
FEM MA
2M(D.1) 0 2 2
0% 100% 100%
3M(D.1) 0 2 2
0% 100% 100%
1M(D.1) 7 6 13
53,8% 46,2% 100%
1M(D) 11 16 27
40,7% 59,3% 100%
1,2M(D) 7 4 11
63,6% 36,4% 100%
1,2,3M(D) 4 0 4
100% 0% 100%
DENTCOMPL 13 17 30
43,3% 56,7% 100%
1,2M(D);1M(1) 5 6 11
45,5% 54,5% 100%
1,2,3M(D);1,2M(l) 2 2 4
50% 50% 100%
2PM(D) 1 0 1
100% 0% 100%
2PM-1,2M(D) 2 0 2
100% 0% 100%
2PM(1) 2 0 2
100% 0% 100%
1,2M(D.1) 5 5 10
50% 50% 100%
1M(D);1,2M(l) 2 0 2
100% 0% 100%
1M(1) 2 0 2
100% 0% 100%
2PM-1M(D) 2 0 2
100% 0% 100%
2M(D) 6 0 6
100% 0% 100%
1PM-1M(D) 3 0 3
100% 0% 100%
1,2M(D);2M(1) 10 0 10
100% 0% 100%
1,2,3M(D.I) 8 3 11
72,7% 27,3% 100%
C-1,2M(D);C-1PM(I) 2 0 2
100% 0% 100%
3M(D);1,2,3M(l) 2 0 2
100% 0% 100%
1,3M(D);3M(1) 2 3 5
40% 60% 100%
1,2,3M(D); 1M(1) 2 0 2

100% 0% 100%



1,2M(1) 2 0 2

100% 0% 100%
2,3M(D);1,3M(l) 0 4 4
0% 100% 100%
1,2M(D);2,3M(1) 0 2 2
0% 100% 100%
2,3M(D);1,2,3M(l) 0 2 2
0% 100% 100%
1,3M(D);1,2M(1) 0 2 2
0% 100% 100%
1,2PM-1M(D);2PM-1,2M(1) 0 2 2
0% 100% 100%
3M(D) 0 2 2
0% 100% 100%
Total 102 80 182
56% 44% 100%

FUENTE: Centro Poblado los Angeles en la Provincia de Moyobamba, Region San Martin

En el presente cuadro, se observa mediante el andlisis por fila que el
Edentulismo Parcial del Maxilar Inferior segun el género, la segunda premolar
derecha- izquierda, la primera segunda molar derecha-izquierda son mas
frecuentes con un 100% en sexo femenino, seguida de la primera—segunda
molar izquierda con un 63,6% en el sexo femenino, seguida de la denticidon
completa con un 43,3%, mientras que la primera-segunda-tercera molar
derecha-izquierda son mas frecuentes con un 100% en el sexo masculino,
seguida de la primera molar derecha con un 59,3% y la denticion completa con

un 56,7% en el sexo masculino. (Grafico 13)
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Graficol3: Edentulismo parcial en el maxilar inferior segun género (tablas cruzadas)
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Tabla 14: Edentulismo parcial en el maxilar superior segun edad

EDAD POR RANGOS

MAXILAR SUPERIOR 18A23 24A29 30A35 36A41 OAC
C(l) 2 2 0 2 6
33,3% 33,3% 0% 33,3% 100%

1M(1) 4 2 5 2 13
30,8% 154%  385% 154%  100%

1PM (D) 7 2 0 0 9
77.8% 22,2% 0% 0%  100%

2PM(1) 2 0 0 1 3
66,7% 0% 0% 33,3% 100%

DENTCOMPLETA 24 23 17 36 100
24%  23% 17%  36%  100%

C-2PM(I) 2 0 0 0 2
100% 0% 0% 0%  100%

1-2M(D.1) 0 3 0 0 3
0%  100% 0% 0%  100%

IL-C-1M(D) 0 2 0 0 2
0%  100% 0% 0%  100%

C(D.l) 0 3 0 0 3
0%  100% 0% 0%  100%

1PM(D),IL-C-2M(l) 0 2 0 0 2
0%  100% 0% 0%  100%

C(D) 1 2 0 1 4
25% 5% 0%  25%  100%

1M(D) 4 5 6 2 17
235% 29,4%  353% 11,8%  100%

IC-IL-2,3M(D);IC-IL-C-3M(I) 0 0 1 0 1
0% 0%  100% 0%  100%

C-1M(l) 0 0 1 0 1
0% 0%  100% 0%  100%

C-2PM(D) 2 0 0 0 2
100% 0% 0% 0%  100%

2M(D.1) 0 0 2 0 2
0% 0%  100% 0%  100%

1,2,3M(D) 0 0 1 0 1
0% 0%  100% 0%  100%

3M(l) 0 0 1 0 1
0% 0%  100% 0%  100%

IL(D),3M(D.1) 0 0 1 0 1
0% 0%  100% 0%  100%

IC-1,2PM-1M(D);IL-1M-2M(l) 0 0 2 0 2

0% 0% 100% 0% 100%
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IL-3M(D);1,3M(l) 0 0 1 0 1
0% 0%  100% 0% 100%

1M(D.I) 0 0 0 3 3
0% 0% 0% 100% 100%

1,2,3M(D.l) 0 0 0 2 2
0% 0% 0% 100% 100%

2M(l) 0 0 0 1 1
0% 0% 0% 100%  100%

Total 48 46 38 50 182
26,4% 253%  20,9% 27,5%  100%

FUENTE: Centro Poblado los Angeles en la Provincia de Moyobamba, Region San

Martin

En el presente cuadro, se observa mediante el andlisis por fila que el

Edentulismo Parcial del Maxilar Superior segun la edad, la segunda premolar

(derecha e izquierda), es mas frecuentes con un 100% de 18 a 23 afios y

denticion completa con un 24%, seguida de la primera segunda molar derecha-

izquierda con un 100% de 24 a 29 afios y denticion completa con un 23%,

seguida de la incisivo central-incisivo lateral-segunda molar-tercera molar

derecha e izquierda con un 100% de 30 a 35 afios y denticion completa con un

17%, seguida de la primera segunda tercera molar derecha e izquierda con un

100% de 36 a 41 afios y denticion completa con un 36%. (Grafico 14)
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Gréfico 14: Edentulismo parcial en el maxilar superior segun edad
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Tabla 15: Edentulismo parcial en el maxilar inferior segun edad

EDENTULISMO MAXILAR INFERIOR - EDAD POR RANGOS

EDAD POR RANGOS

18A23 24A29 30A35 36A41 TOTAL

2M(D.]) 0 0 0 2 2
0% 0% 0%  100% 100%

3M(D.I) 0 0 0 2 2
0% 0% 0%  100% 100%

1M(D.1) 3 0 7 3 13
23.1% 0%  538%  231% 100%

1M(D) 12 9 4 2 27
444%  333%  14.8% 7.4%  100%

1,2M(D) 4 2 5 0o 11
36.4% 182%  455% 0% 100%

1,2,3M(D) 2 0 2 0 4
50% 0% 50% 0% 100%

DENTCOMPL 15 8 2 5 30
509%  26,7% 67%  16,7% 100%

1,2M(D): 1M(l) 2 2 0 7 1
18,29  18,2% 0%  63,6% 100%

1,2,3M(D);1,2M(l) 1 0 0 3 4
25 0% 0% 0%  75,0% 100%

2PM(D) 1 0 0 0 1
100% 0% 0% 0% 100%

2PM-1,2M(D) 2 0 0 0 2
100% 0% 0% 0% 100%

2PM(l) 2 0 0 0 2
100% 0% 0% 0% 100%

1,2M(D.1) 2 3 2 3 10
200  30% 20% 30%  100%

1M(D):1,2M(l) 0 2 0 0 2
0%  100% 0% 0% 100%

1M(1) 0 2 0 0 2
0%  100% 0% 0% 100%

2PM-1M(D) 0 2 0 0 2
0%  100% 0% 0% 100%

2M(D) 0 6 0 0 6
0%  100% 0% 0% 100%

1PM-1M(D) 0 3 0 0 3
0%  100% 0% 0% 100%

1,2M(D):2M(l) 0 5 2 3 10
0%  50% 20% 30%  100%

1,2,3M(D.1) 0 0 4 7 1
0% 0%  364%  63,6% 100%

C-1,2M(D);C-1PM(l) 0 0 2 0 2
0% 0%  100% 0% 100%

3M(D):1,2,3M(I) 0 0 0 2 2
0% 0% 0%  100% 100%

1,3M(D):3M(1) 0 0 0 5 5
0% 0% 0%  100% 100%

1,2,3M(D): 1M(I) 0 0 0 2 2
0% 0% 0%  100% 100%

1,2M(1) 0 0 0 2 2
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0% 0% 0% 100% 100%
2,3M(D);1,3M()) 2 0 2 0 4
50% 0% 50% 0% 100%

1,2M(D);2,3M(1) 0 2 0 0 2
0%  100% 0% 0% 100%

2,3M(D);1,2,3M(1) 0 0 2 0 2
0% 0% 100% 0% 100%

1,3M(D); 1,2M(1) 0 0 2 0 2
0% 0% 100% 0% 100%

1,2PM-1M(D);2PM- 0 0 2 0 2
1,2M(1) 0% 0% 100% 0% 100%
3M(D) 0 0 0 2 2
0% 0% 0% 100%  100%

TOTAL 48 46 38 50 182
264% 253%  20,9%  27,5% 100%

En el presente cuadro, se observa mediante el andlisis por fila que el

Edentulismo Parcial del Maxilar Inferior segun la edad, la segunda premolar

(derecha e izquierda), es mas frecuentes con un 100% de 18 a 23 afios y

denticion completa con un 50%, seguida de la primera molar derecha-izquierda

y segunda premolar derecha con un 100% de 24 a 29 afios y denticion

completa con un 26,7%, seguida del canino primera segunda molar derecha

con un 100% de 30 a 35 afios y denticion completa con un 6,7%, seguida de la

primera molar izquierda y segunda tercera molar derecha e izquierda con un

100% de 36 a 41 afios y denticion completa con un 16,7% (Gréfico 15)
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Grafico 15: Edentulismo parcial en el maxilar inferior segun edad
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DISCUSION

Mc Cracken en su estudio refiere que la perdida dental ha sufrido un
considerable descenso en las ultimas décadas. Esto es debido a los multiples
avance interdisciplinario de la odontologia (prostodoncia, periodoncia,
implantologia) pero estos avances lo podemos encontrar en ciudades
pobladas, pero en lugares alejados del PerG como este estudio es poco
probable , la realidad en estos lugares es cadtica, ya que personal de la salud
como el odontdlogo va una vez al afio.!” Es ya sabido que los mdltiples
avances tecnologicos alcanzaron a la medicina, y estos dan como resultado
que la poblacién del adulto mayor va en ascenso, si consideramos que la vida
laboral o activa también esta en aumento es l6gico que funcionalidad

estomatognatico este en buenas condiciones.

En relacion con los resultados de edentulismo parcial se encontré mayor
frecuencia de edentulismo parcial en ambos maxilares con un 64,3%, siendo la
denticibn completa con un 35,7%, que podrian darse por la necesidad de
horas prolongadas en el cultivo al chacchar hoja de coca para soportar el
arduo trabajo de cultivo (segun el blogspot hoja de coca en el Peru el 68% de
consumo de hoja de coca es por Trabajo y Hogar) recordemos que la zona
de investigacién es netamente agricola con el sembrio de café y cacao Unica
fuente principal de ingreso. La Region San Martin el 76% de la superficie de
cosecha de café corresponde al distrito Sauce, Lugar donde encontramos el
centro poblado los Angeles.* La ausencias dentales pueden ocasionar
disfunciones temporomandibulares de consideraciébn, ya que al tener
antagonistas produce efectos nocivos en la oclusion, la haber un desbalance
en el are de trabajo y en los diversos movimientos funcionales y para
funcionales de una oclusién normal, asi lo hace ver en su investigacion de
trastornos temporomandibulares con relacién al edentulismo y el dolor Luego
de Chile® Por otro lado, la friccion constantes generan deviacion de los ejes
tangenciales y por lo tanto, desbalance oclusores tal como refiere en su

esquema Roberts nos dicen que los posibles movimientos y la falta de piezas
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adyacentes y antagonistas hacen que estos se mesialicen o distalicen dando
como resultado pérdida de la curva de speec (plano oclusal) y posibles
fracturas.?! Por otro lado, se registr6 mayor frecuencia de edentulismo parcial
en maxilar inferior con un 55% en la poblacion evaluada en el sexo femenino y
estudios comparativos sobre edentulismo parcial, pérdida de dientes en
jovenes y adultos jovenes en México arroja que las mujeres tuvieron mayor

riesgo de presentar al menos un pieza dentaria ausente.

Por otro lado en la investigacion también se vio el edentulismo parcial segun
maxilares, siendo el maxilar superior con un 41% vy el inferior con 59%. En la
publicacion de la revista estomatoldgica herediana en su articulo Edentulismo
y necesidad de tratamiento protésicos e adulto de ambito urbano marginal el
cual daba un 13,9 % en el maxilar superior y 19,4% en el maxilar inferior,
como clase prevalente. En otro estudio realizado por el Ministerio de Salud de
México sobre edentulismo parcial nos informan que el 34,3% corresponde
al en el maxilar superiory el 43% en el maxilar inferior.” Es sin duda alguna
el maxilar inferior el que més prevalencia de edentulismo presenta y esto se da
por la fuerza de gravedad en la masticacion. Recordemos que cuando se
produce el acto de masticacion, las molares cumplen la funcién de trituracion
mientras que las pre molares el de aplastamiento y los incisivos el de corte y
es el paso de la trituracion que se quedan restos alimenticios en los surcos de
las vertientes oclusales, como bien nos dijo que la protrusion se realiza en los
surcos de las vertientes oclusales, estos quedan con residuos alimenticios lo
gue hace ser propenso a la desmineralizacion y fractura por caries. Otro de los
factores que también influyen es la falta de la pieza dentaria, es cuando se
desbalance las fuerzas de trabajo y por lo consiguiente el antagonista superior
se protruye y da asi el famoso contacto prematuro y este se convierte en una
punta de lanza (conclusion propia) que al chocar con el antagonista genera
una fuerza excesiva que con la frecuencia estas podrian generar micros

fracturas que a la postre se daran en fracturas mayores.

Se vio la frecuencia edentulismo parcial segun el género teniendo el sexo

femenino un 56% y el sexo masculino con el 44%. De la misma manera un
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articulo hecho por la revista chilena, sobre prevalencia de edentulismo parcial
en la Isla Butachauques.'® Coincide en decirnos que las mujeres son las que
tienen mayor incidencia de edentulismo parcial con un 60,3% y el hombre un
39,7%. Verastegui nos refiere un resultado similar donde el sexo femenino
presenta una prevalencia de 72,14% vy el masculino de 27,86. Se demuestra
que el sexo femenino es quien tiene el mayor indice de edentulismo parcial,
también es el que mayor poblacion hay con relacion al hombre. Debe ser por

ello que prevalece en relaciéon de mayor nimero de casos.?

Por el lado referente a la edad tomamos en consideracion de 18-40 afios, la
que predomina en este tipo de edentulismo, es el rango de edad de 36 a 40
afos entre los 27,5% de los pobladores siendo mas frecuente , seguido de 18 a
23 afos con un 26,4 %, seguida de 24 a 29 afios con un 25,3 % y de 30 a 35
afos con un 20,9% rango de edades en edad activa . En la estadistica refleja
la realidad poblacional, por el duro trabajo de campo. En concordancia con lo
realizado por Verastegui en su trabajo de investigacién coincide ciertamente
en las edades ya que en su estudio presenta edéntulos parciales en un
26,74% en el rango de edad de los 41 a 50. Esto demuestra que es una edad

productiva y activa por lo que se necesita el pleno uso de sus funciones.?

Un punto importante que no podria pasar por alto es el siguiente, si bien no es
parte de mi investigacion se pude observar un hecho muy importante para el
odontdlogo, que un 35% de la poblacién usan prétesis removibles. EI mayor
namero de edéntulos parciales es el rango de 36 a 40 afios, con un 27,5% y el
56% son del sexo femenino. A pesar de que la visita del odontélogo es una
vez al aflos y que la Unica posta que presenta esa localidad solo cuenta con
una técnica y una obstetras, como es que un poblado tan alejado se preocupa
en rehabilitarse en un caso de edéntulos de parciales con mas tres piezas

dentarias ausentes.
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CONCLUSIONES

Con relacion a los maxilares en el edentulismo parcial se concluyd lo siguiente,
el maxilar inferior femenino tiene mayor frecuencia con 58% mientras que el

masculino un 42%.

Con relacion a la clasificacion de Kennedy se concluyd que fue mas frecuente
la clase Il en el maxilar inferior con un 34,1%, seguida clase Il con un 13,7%

maxilar inferior.

En relacion a la edad se concluyd que el 27,5% de los pobladores esta en el
rango de los 36 a 40 afios, siendo esta la edad mas frecuente, seguido de 18 a
23 afos con un 26,4 %, seguida de 24 a 29 afios con un 25,3 % y de 30 a 35
afios con un 20,9% rango de edades en edad activa laboralmente.

En relacion a las piezas dentarias la primera y segunda molar derechas fueron

la més frecuente con un 44,7%.
En relacién al género el 56% de edéntulos parciales corresponde al sexo

femenino, siendo el masculino un 44% en el centro poblado los Angeles en la

provincia de Moyobamba, Region San Martin
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RECOMENDACIONES

Definitivamente es un poblado alejado de la ciudad, cuentan una posta de
salud que atiende a un centro poblado y a siete caserios a su alrededor. La via
de comunicacioén es casi inaccesible como para que los pobladores se puedan
dirigir a la ciudad mas cercana para hacer uso de servicios odontolégicos.
Como se comento lineas arriba, los pobladores son conscientes de tener una
rehabilitacion protésica, es por eso el alto nUmero de edéntulos totales con
prétesis. Lo que se recomiendo es un odontologo rehabilitador perenne
acompafado de un técnico dental, en todo caso en la ciudad de Moyobamba
cuenta con una facultad de odontologia de la universidad alas peruanas, los
alumnos de clinica podrian realizar sus recod de clinica en dicha localidad. Un
mayor estudio de la zona en relacibn de trastornos temporosmandibulares
entre otros. La presencia del colegio odontolégico del Peru para controlar el
empirismo en esas zonas remotas donde pobladores sedientos de tratamiento

odontoldgicos son realizados por técnicos dentales.
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ANEXOS



Anexo 1 Matriz de Consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

NOMBRE: Chavarria Quispe Judith

CODIGO: 2007157460

TEMA: Edentulismo parcial en personas de 18 - 40 afios en el Centro Poblado los Angeles y

Caserios Anexos en el Provincia de Moyobamba - Regidon San Martin en el mes de Febrero del

2016.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES MARCO TEORICO
PROBLEMA

PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL Variable: EDENTULISMO PARCIAL

¢ Que edentulismo | ¢Que edentulismo * Edentulismo parcial | 2.2. Edentulismo
parcial presentan las | parcial presentan las

personas de 18 a 40 | personas de 18 a 40 Parcial.........

afios en el Centro
Poblado los Angeles y
Caserios Anexos en el
Provincia de
Moyobamba - Region
San Martin en el mes
de Febrero del 2016?

afios en el Centro
Poblado los Angeles y
Caserios Anexos en el
Provincia de
Moyobamba - Regién
San Martin en el mes
de Febrero del 20167

Covariables:

Dimensiones

¢Cual es el
edentulismo parcial
gue presentan las
personas de 18 a 40
afos segun las piezas
dentarias ausentes en
el maxilar superior
derecho en el poblado
los Angeles y Caserios
en el provincia de
Moyobamba - Region
San Martin en Febrero
del 20167

¢;Cuédl es el
edentulismo parcial
que presentan las
personas de 18 a 40
afos segun las piezas
dentarias ausentes en
el maxilar superior
izquierdo en el
poblado los Angeles y
Caserios en el
provincia de
Moyobamba - Region
San Martin en Febrero
del 20167

¢;Cuédl es el
edentulismo parcial
gue presentan las
personas de 18 a 40
afios segun las piezas
dentarias ausentes en

Determinar las piezas
dentarias ausentes en
los pacientes edentulo
parciales

Piezas perdidas

ausentes

2.2.1. Concepto......

2.2.2 Factores asociados a la
pérdida dentaria

2.2.3 Diagndstico del
edentulo parcial......

2.2.4. Necesidad de clasificar

el edentulismo................

2.25 Clasificacién del
edentulismo
parcial...............

2.2.5.1 Clasificacién de

Kennedy......




el maxilar inferior
derecho en el poblado
los Angeles y Caserios
en el provincia de
Moyobamba - Region
San Martin en Febrero
del 20167

¢;Cual es el
edentulismo parcial
que presentan las
personas de 18 a 40
afos segun las piezas
dentarias ausentes en
el maxilar inferior
izquierdo en el
poblado los Angeles y
Caserios en el
provincia de
Moyobamba - Region
San Martin en Febrero
del 20167

PROBLEMA
SECUNDARIO

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

¢Cual es el
edentulismo parcial
gque presentan las
personas de 18 a 40
afos segln la
clasificacion de
Kennedy en el Centro
Poblado los Angeles y
Caserios Anexos en el
Provincia de
Moyobamba - Region
San Martin en el mes
de Febrero del 20167

Determinar la
clasificacion de
Kennedy en los
pacientes edentulo
parciales

Clasificacién
Kennedy

de

¢ Cudl es el
edentulismo parcial
que presentan las
personas de 18 a 40
afios segun el género
en el Centro Poblado
los Angeles y Caserios
Anexos en el Provincia
de  Moyobamba -
Region San Martin en
el mes de Febrero del
20167

Determinar el
edentulismo parcial en
cuanto al genero .

* Genero

¢Cual es el
edentulismo parcial
que presentan las
personas de 18 a 40
afios segun el grupo
etareo en el Centro
Poblado los Angeles y
Caserios Anexos en el
Provincia de
Moyobamba - Region
San Martin en el mes
de Febrero del 20167

Determinar el grupo
etareo en los pacientes
con edentulismo
parcial

* Edad

¢Cual es el
edentulismo parcial
que presentan las
personas de 18 a 40

Determinar el maxilar
afectado en los
pacientes edentulos
parciales

* Maxilares




afios segun los
maxilares en el Centro
Poblado los Angeles y
Caserios Anexos en el
Provincia de
Moyobamba - Region
San Martin en el mes
de Febrero del 2016?




Anexo 2 Odontograma — Fichas - Consentimiento informado

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

2. Edad. ...
3.Sexo: M -F
EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO;: ODONTOGRAMA
ODONTOGRAMA
18 17 14 15 4 15 12 11 5 22
4
\;E éé
By =4 =53 =52 59 £=3 I -
BEs A4 85 &2 ™M 71 T2
4B A7 46 45 44 a5 42 4 2 Ar

NTS N° -MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud para el Uso del Odontograma




FICHA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA CLASIFICACION DE
KENNEDY

3.GéNero: ..o

4. Clasificacion de Kennedy:

MAXILAR SUPERIOR I

MODIFICACION

MAXILAR INFERIOR .

A\

MODIFICACION

Esta pbra ha sido publicada bajo 1a leancia Creative Commons Reconodmiento-ko Comedal-Compartr bajo la misma llcencla 2.5 Peml.
Para ver una copla de dicha licencla, visite hitpoicreativecommans orglcenses/by-nc-6a/2 Sipa



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente documento yo,
...... ; identificado con el DNI N . iiiiiiiiiiiiieeeeenen. Y domiciliado
=0 PSSP Poblado los
Angeles y Caserios Anexos del distrito de Moyobamba , Regién San Martin,
........................................................ ,Con el n°
telefénico........ccooviiii Acepto ser atendido por la bachiller

Judith Chavarria Quispe y he sido informado de lo que van realizar:

- Examenes bucales.
- Fotografias de la cavidad bucal.

También es de mi pleno conocimiento y acepto, que voy hacer atendido por un
bachiller de estomatologia.

Por lo expuesto acepto todas las condiciones expresadas en el presente
documento, y en sefial de mi conformidad, lo acepto conforme.

Firma del investigador
Chavarria Quispe Judith

En caso que el paciente se a iletrado, se tomara la huella digital como conformidad del
presente documento.



Anexo 3 Cartas de Autorizacion




Constancia de Investigacioén




Anexo 4 Fotos

Figura 1. Delimitacion espacial de la investigacién, Cruce del Rio Mayo con
destino al Centro Poblado Los Angeles provincia de Moyobamba Regién San
Martin

Figura 2. Traslado del vehiculo por una valsa para el, Cruce del Rio Mayo con
destino al Centro Poblado Los Angeles provincia de Moyobamba Regién San Martin




Figura 3. Traslado del vehiculo por el Gnico Puente con destino al Centro Poblado
Los Angeles provincia de Moyobamba Region San Martin

Figura 3. Traslado en trocha con destino al Centro Poblado Los Angeles
provincia de Moyobamba Regién San Martin




Figura 4. Llegada al Centro Poblado Los Angeles provincia de Moyobamba Region
San Martin
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Figura 5. Llegada al Centro Poblado Los Angeles provincia de Moyobamba Region
San Martin




Figura 6. Municipalidad del Centro Poblado Los Angeles provincia de Moyobamba
Region San Martin

Figura 7. Reunidon con los pobladores y alcalde del cCentro Poblado
Los Angeles provincia de Moyobamba Regién San Martin




Figura 8. Reunidon con los pobladores y alcalde del cCentro Poblado
Los Angeles provincia de Moyobamba Regién San Martin

Figura 9. Actividad principal en el Centro Poblado Los Angeles provincia de
Moyobamba Regién San Martin




Figura 10. Actividad principal en el Centro Poblado Los Angeles provincia
de Moyobamba Region San Martin

Figura 10. Explicacién a los Pobladores acerca de la investigacién y sobre el
consentimiento informado




Figura 10. Explicacion a los Pobladores acerca de la investigacion y sobre el
consentimiento informado y firma del consentimiento informado




Figura 11. Llenado de la ficha de investigacion y Realizacion del examen
odontoldgico a los participantes de la investigacion




