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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relaciébn entre la valoraciéon
geriatrica estomatologica y necesidad de tratamiento protésico en pacientes adultos
mayores de la casa de reposo “Jesus mi buen pastor”; Pimentel — 2017. El estudio de
tipo Correlacionar, estudio la relaciones entre dos o més variables, dependientes e
independientes, 0 sea se estudia la correlacion entre dos variables, transversal se
recolectd los datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito fue describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado, asi mismo
segun la planificacion de la toma de datos ésta se realiz6 de manera Prospectiva, en
este estudio la poblacién y muestra esta conformada por 65 adultos mayores que
habitan en la casa de reposo “Jesus mi buen pastor”’; Pimentel — 2017, En el presente
estudio la muestra es de tipo no probabilistico, por conveniencia y ha sido
seleccionada los criterios de inclusion y exclusion.

Los datos se obtuvieron gracias al uso del odontograma y a la encuesta de edéntulos
de la OMS, se obtuvo como resultado que en su relacién de a valoracion geriatrica
estomatoldgica y la necesidad de tratamiento protésico, los pacientes adultos mayores
gue son edéntulos totales tienen la necesidad de tratamiento protésico en un
55,4%(36 pacientes), seguido de los pacientes edéntulos parciales que en 15,4%(10
pacientes) necesitan una protesis multiunitaria o parcial, asi mismo los pacientes con
edéntulismo parcial inferior en un 9,2%(6 pacientes) necesitan tratamiento protésico
multiunitaria y finalmente los edéntulos parcial bimaxilar en un 7,7%(5 pacientes)
también necesitan prétesis multiunitaria

Palabras clave: edéntulo, estomatoldgica, tratamiento.



ABSTRAC

the objective of this research was to determine the relationship between geriatric
stomatological assessment and the need for prosthetic treatment in elderly patients of
the nursing home "Jesus my good shepherd”; Pimentel - 2017. The Correlacionar type
study, study the relationships between two or more variables, dependent and
independent, that is, the correlation between two variables is studied, the data was
collected in a single moment, in a single time. Its purpose was to describe variables
and analyze their incidence and interrelation at a given time, and according to the
planning of data collection, this was done in a prospective way, in this study the
population and sample is made up of 65 older adults who live in the city. Resting house
"Jesus my good shepherd"; Pimentel - 2017, In the present study the sample is non-
probabilistic, for convenience and the inclusion and exclusion criteria have been
selected.

The data was obtained thanks to the use of the odontogram and the WHO edentulous
survey. The result was that in their relation to geriatric stomatological assessment and
the need for prosthetic treatment, elderly patients who are total edentulous have the
need to prosthetic treatment in 55.4% (36 patients), followed by partial edentulous
patients who in 15.4% (10 patients) require a multiunit or partial prosthesis, as well as
patients with partial inferior edentulism in 9.2% (6 patients) need multiunit prosthetic
treatment and finally the bimaxillary partial edentules in 7.7% (5 patients) also need
multiunit prosthesis

Keywords: edentulous, stomatologic, treatme
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INTRODUCCION

La salud bucal no solo se basa en tener piezas dentarias naturales o artificiales
también se ve relacionada con el estado general del sistema estomatognatico, que al
encontrase en un buen estado lo podriamos definir como salud bucal netamente
integral. Los adultos en general restan importancia en la conservacion de la salud
bucal observando un aumento en la perdida de piezas dentarias, es decir que estos
pacientes pueden presentar edentulismo ya sea parcial o total, considerado como un
problema irreversible que puede conducir a un deterioro fisico, mental, funcional y

psicolégico.?

Para el éxito de los tratamientos protésicos depende de un adecuado diagnoéstico y
planificacion del mismo de esta manera se conseguira lograr 6éptimos resultados para
el beneficio de los pacientes, asi mismo es necesario tener un enfoque
multidisciplinario siempre y cuando el tratamiento lo amerite y asi tener una correcta
resolucion del tratamiento, la vision limitada y enfocada a una sola especialidad puede
llevar a no apreciar soluciones clinicas adecuadas en la resolucién de los tratamientos,
la rehabilitacion de la cavidad oral no solo tiene un fin estético, si no también funcional
ya que los dientes o sustitutos ayudan a la ingesta de alimentos, importante para

absorcion de nutrientes.?3

Es verdad decir que la masticacion es el inicio del proceso de digestion, es alli la
importancia de rehabilitar la cavidad oral, ya que es componente de la salud fisica del
paciente, por otro lado debemos ver otros aspectos importantes por los cuales la
rehabilitacion es importante y es el mejorar la calidad de vida, afios de vida sana, afios

de vida con la discapacidad y la carga de enfermedad en pacientes adultos mayores.®



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

En las ciencias de la salud como lo es odontologia los estudios estadisticos de
poblaciones siempre son importantes e imprescindibles para el conocimiento y la
ensefianza. Sin duda el edentulismo desde hace muchos afios es una condicion
comun en los pacientes lo cual se trata de diferentes maneras entre ellas con protesis

parciales removibles.*

El sistema de Clasificacion de Kennedy hace el registro periédico del estado de
edentulismo de la poblacion y permite realizar comparaciones para saber si ha habido
mejoras en el estado de conservacion de las piezas dentarias en boca; estudios que
son frecuentemente realizados por varios paises tanto en Latinoamérica como en
Europa, Asia y el Medio Oriente. Sin embargo, el Pert no cuenta con un registro de
informacion suficiente para conocer si hay o no mejoras en el estado de conservacion
de las piezas dentarias en boca y saber si son efectivas o0 no las politicas de

prevencion y cuidado de la salud oral en la poblacién. °

El edentulismo es un estado de la salud bucal que corresponde a la ausencia de
piezas dentarias, se clasifico en edentulismo parcial y edentulismo total. Las causas
que lo producen son diversas, siendo las principales la caries dental y la enfermedad

periodontal. °

La pérdida de dientes altera las funciones de sistema estomatognético, como es la
masticacion, la fonética y la estética. En el caso de la funcion masticatoria puede
conllevar a una variacion de dieta por parte de la persona, forzando a nuevas practicas

alimentarias determinadas con un mayor consumo de alimentos blandos y faciles de
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masticar, ocasionando restricciones dietéticas y comprometiendo el estado nutricional

de la persona.®

Por tal motivo, la odontologia rehabilitadora se especializa en la realizacion de
tratamientos en pacientes con alteraciones de cualquier nivel de complejidad
devolviendo la funcion, estética y la armonia del sistema estomatognatico mediante el
uso de prétesis dentales de tipo fijo, removible y/o total en remplazo a las piezas
dentarias perdidas, buscando siempre una correcta oclusion; sin embargo, pueden
existir prétesis mal adaptadas o deterioradas por su prolongado tiempo en boca, las
cuales llegan a medir la ingesta de alimentos de forma satisfactoria, produciendo

dafios estomatolégicos.?

De esta circunstancia se considera como prioridad el poder mejorar y/o mantener la
salud bucal de los pacientes y de esta manera mejorar su calidad de vida realizando
procedimientos odontolégicos, actualmente, en nuestro pais no existen muchos
estudios que evallen la frecuencia del edentulismo en relacién con la necesidad de
tratamiento protésico; de esta manera el presente estudio genera reflexion y discusion
sobre los accesos y servicios que puedan brindar los centros de salud enfocados en

prevenir, corregir y/o mantener una buena salud bucal.*

En el Peru el grupo poblacional de adultos mayores representan el 8.8% del total de
la poblacion nacional, segun el dltimo reporte INEI a Diciembre de 2011,17 habiendo
una diferencia positiva para la zona rural, donde la etapa de vida adulto mayor
corresponde al 9% de la poblacion rural total.18 En cifras globales nacionales, el 36%
de hogares, tiene como residente habitual a uno 0 mas adultos mayores, asi mismo

so6lo el 15.5% de hogares con adultos mayores son unipersonales. El 62.2% de adultos
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mayores, son jefes de hogar. El 63.4% de adultos mayores, estdn casados, el 24.3%
viudos(as) y el 12.3% solteros, divorciados o separados. Se calcula que los hogares
donde hay por lo menos un adulto mayor y que presenta déficit calorico en el area
rural son el 30.5% y en el area urbana 24.7%. De los hogares donde existen adultos
mayores, los beneficiarios de programas sociales de alimentacién de la zona rural son

el 41.4% y el 15.7% pertenecen al area urbana. 3

El reporte técnico del INEI también muestra que el 77.5% de adultos mayores han
reportado tener algun problema de salud. La encuesta nacional de hogares (ENAHO)
reporta que en zonas urbanas el 81.7% de las mujeres adultas mayores, padecen
algun problema de salud crénico, mientras que los varones, alcanzan el 70.8%. En la
zona rural estos porcentajes son diferentes, ya que se reporta que el 75.9% de
mujeres adultas mayores, presentan problemas cronicos de salud, frente al 70.8% de
varones; en ambos casos los porcentajes son altos. El afio 2007 se aprobo el Plan
Nacional Concertado de Salud, que en el Capitulo Il Situacién de Salud menciona que
respecto a la morbilidad, en los establecimientos del Ministerio de Salud aparece como
una de las principales causas las afecciones dentales, solo por debajo de las
enfermedades de vias respiratorias, a diferencia de la morbilidad en pacientes de
ESSalud que tiene como principales causas de morbilidad las enfermedades

respiratorias, las dorsopatias, enfermedades de la piel entre otras. 3

El Plan Nacional Concertado de Salud (PNCS) identifica los problemas sanitarios del
Peru y las iniciativas politicas de concertacion para dirigir los esfuerzos y recursos a
fin de mitigar esos dafios, entre ellos sefala la Alta Prevalencia de Enfermedades de

la Cavidad Bucal como uno de los 12 principales problemas sanitarios en el Pera. 3

16



El paciente edéntulo parcial logra recuperar la parte funcional de la masticacion, de
fonacién, de estética y deglucion a través del uso de la protesis parcial removible
confeccionado por el profesional odontdlogo. Por la gran variedad de casos de
edentulismo, fue necesario establecer un sistema de clasificacion, elaborado por
Edwuard Kennedy en 1925 la cual ha sido de gran ayuda para la ensefianza y estudio

de este tipo de pacientes. 4

Los pacientes después de ser diagnosticados e indicados para realizarse una
rehabilitacion con protesis parcial removible no todos llegan a realizar el tratamiento,
debido a diferentes motivos entre ellos: estéticos, sociales y la falta de recursos

econdmicos.

17



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema principal
¢,Cual es valoracion geriatrica estomatoldgica y necesidad de tratamiento protésico en
pacientes adultos mayores de la casa de reposo “Jesus mi buen pastor”; Pimentel -

20177

1.2.2 Problemas secundarios
1.2.2.1 ¢;Cuél es el tratamiento protésico de mas prevalencia en pacientes adultos

mayores de la casa de reposo “Jesus mi buen pastor”; Pimentel, segun edad?

1.2.2.2 ¢;Cudl es el tratamiento protésico de mas prevalencia en pacientes adultos

mayores de la casa de reposo “Jesus mi buen pastor”; Pimentel, segun sexo?

1.2.2.3 ¢Qué tipo de edentulismo en los pacientes adultos mayores de la casa de

reposo “Jesus mi buen pastor”; Pimentel, tiene mayor prevalencia, segun edad?

1.2.2.4 ¢Qué tipo de edentulismo en los pacientes adultos mayores de la casa de

reposo “Jesus mi buen pastor”; Pimentel, tiene mayor prevalencia, segin sexo?

18



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacién entre la valoracién geriatrica estomatolégica y necesidad de
tratamiento protésico en pacientes adultos mayores de la casa de reposo “Jesus mi

buen pastor”; Pimentel — 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1 Determinar cuadl es el tratamiento protésico de mas prevalencia en pacientes

adultos mayores de la casa de reposo “Jesus mi buen pastor”; Pimentel, segun edad.

1.3.2.2 Determinar cudl es el tratamiento protésico de mas prevalencia en pacientes

adultos mayores de la casa de reposo “Jesus mi buen pastor”; Pimentel, segin sexo.

1.3.2.3 Determinar qué tipo de edentulismo en los pacientes adultos mayores de la
casa de reposo “Jesus mi buen pastor’; Pimentel, tiene mayor prevalencia, segun

edad.

1.3.2.4 Determinar qué tipo de edentulismo en los pacientes adultos mayores de la
casa de reposo “Jesus mi buen pastor”; Pimentel, tiene mayor prevalencia, segun

S€eXO0.
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1.4 Justificacién de la investigacién

La presente investigacion se justifica en medida que en la poblacion peruana tanto la
salud general como la salud oral es deficiente y tampoco es igualitaria para todos,
debido a una serie de aspectos tales como marginacion, diferencias econdémicas
sociales y a la inadecuada politica de estado sobre la prevencion y la promocion de la
salud oral. Se sabe que el estado de salud bucal de la poblacion peruana es
insatisfactoria y corresponde al de una sociedad subdesarrollada en cuyo interior se
da la marginacion y la injusticia social, y esto es debido a diferentes situaciones
sociales, culturales y principalmente econdmicas, también por la escasa y pobre
informacion que se brinda a la poblacién sobre medidas preventivas de promocién de

la salud oral.

1.4.1. Importancia de la investigacion

En lo social, para generar un nivel de concientizacion a los encargados y familiares
acerca del tratamiento protésico en pacientes de los pacientes de la casa de reposo,
asi mismo promueva el interés para la adquisicion de estos conocimientos, lo que

contribuiria con el cuidado de la salud bucal de los pacientes de la casa de reposo.

En lo académico, se espera que con el presente trabajo se pueda contribuir a los
alumnos con el fin de erradicar la falta de conocimientos sobre la importancia de tratar
protésicamente a aquellos pacientes que han perdido piezas dentarias y lo que se

debe hacer para mantener una salud bucal 6ptima.

En lo cientifico, el estudio podra servir como punto de partida para futuras

investigaciones de mayor alcance, en el marco de la docencia como elemento clave

20



para hacer promocion y prevencion para la salud bucodental a través de la Disciplina

odontoldgica/estomatologica.

1.4.2. Viabilidad de la investigacién

Los pacientes colaboraran desinteresada e incondicionalmente, por cuanto los
resultados de la investigacién también son de su interés. Los suscritos poseen los
conocimientos necesarios para materializar el presente trabajo de investigacion, ya
que el edentulismo total es considerado como un problema irreversible que puede
conducir a un deterioro funcional y psicolégico muy frecuente en los Adultos Jovenes,
Medios y Mayores que comprenden edades entre 18 a 100 afios de edad. Esta
ubicuidad del problema hace viable de por si el presente trabajo de investigacion, el
estudio de los diversos factores causales, los que seran adecuadamente explorados
por los elementos propios del diagnéstico para proponer un tratamiento protésico

propio.

1.5. Limitaciones del estudio
Es la falta de empatia que pueda existir al entrevistar a este grupo y causar la falta de
cooperacion de algunos pacientes para suministrar informacion, ya que algunos son

de muy avanzada edad.

También que los encargados del centro de reposo no nos briden la facilidad de estar
en sus instalaciones, por considerar el trabajo de investigacion no tan importante para

ellos ya que muchas personas no tienen la cultura de mantener su salud oral.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

Matute y Arce (ecuador, 2016) en su investigacion titulada “Edentulismo y necesidad
de tratamiento protésico en pacientes adultos de la unidad académica de salud y
bienestar - UCACUE” 2016; se plantearon del objetivo de determinar la Frecuencia
de Edentulismo y la necesidad de tratamiento protésico en pacientes adultos entre 18
a 70 afios de edad de la clinica integral de la Carrera de Odontologia en la Unidad
Académica de Salud y Bienestar, Cuenca — Ecuador. Se realiz6 un estudio de tipo
descriptivo, retrospectivo. La muestra estuvo integrada por 100 adultos de 18 a 70
afos de edad, quienes fueron observados clinicamente y evaluados mediante el
informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para personas edéntulas.
Como resultados se encontré que el 100 % de la poblacion presenté edentulismo
parcial, dentro de este 87 % edentulismo parcial bimaxilar y 13 % edentulismo parcial
unimaxilar de este ultimo se identificé especificamente un 8 % de edentulismo parcial
superior y 5 % de edentulismo parcial inferior. Concluyéndose que existe una
necesidad de tratamiento protésico parcial inferior del 82 %, tratamiento protésico total
del 1 % y el 17 % de la poblacién no necesitan un tratamiento protésico.®

Gutiérrez, Leodn, Castillo (Callao — Lima, 2014). En su investigacion titulada
“Edentulismo y necesidad de tratamiento protésico en adultos de ambito urbano
marginal” presentaron como obijetivo fue determinar la frecuencia de edentulismo y la
necesidad de tratamiento protésico en pobladores adultos de 18 a 64 afios de edad
del &mbito urbano marginal del Asentamiento Humano El Golfo de Ventanilla, distrito
de Ventanilla, Estudio transversal, descriptivo, observacional. La poblacion estuvo

formada por 1350 personas y la muestra calculada fue de 168 adultos, quienes fueron
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evaluados mediante una ficha de recoleccion de datos, estructurada a partir de un
cuestionario de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para personas edéntulas.
Teniendo como resultados: Se determiné que existié una frecuencia de edentulismo
en la poblacién 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%). Se concluyé que la mayoria de la poblacion tenia edentulismo y
necesidad de tratamiento protésico.?

Avendafno (lima, 2014), en su trabajo de investigacion titulado “Prevalencia de
edentulismo parcial y necesidad protésica en pacientes que acuden a la clinica de
pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos del 2013 al 2014” define adecuadamente que el edentulismo parcial es el
estado en el cual la boca de la persona carece de algunas piezas dentarias, las
consecuencias del edentulismo parcial afectan a nivel fisico y también psicolégico. El
paciente edéntulo parcial logra recuperar la parte funcional y estética a través del uso
de la protesis parcial removible. La clasificacion Kennedy ha sido de gran ayuda para
la ensefianza y estudio de este tipo de pacientes. Se propuso identificar la Prevalencia
de edentulismo parcial y necesidad protésica en pacientes que acuden a la clinica de
pre grado de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos del afio 2013 al 2014. Tomando como poblacién elegible 243 pacientes, 89
varones y 154 mujeres que se realizaron una PPR en la clinica de pre grado de la
facultad de odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos del afio
2013 al 2014. Se recolect6 los datos en una ficha de cotejo donde se registré la
informacion que esta en las historias de los pacientes edéntulos parciales. Se encontro

gue de los 363 maxilas que se realizaron el tratamiento de PPR la Clase | de Kennedy

23



es la mas prevalente con 41.3 % (150 casos); la siguiente Clase de mayor frecuencia
fue la Clase Il con el 32 % (116 casos), luego tenemos a la Clase Il con el 25.1% (91
casos) y finalmente a la Clase IV con el 1.7%(6 casos). Ademas de los 243 pacientes
que se realizaron el tratamiento de PPR la necesidad protésica de la clase | de
Kennedy fue 132 (54,3 %) pacientes, de la clase Il de Kennedy fue 91 (37,4 %)
pacientes, de la clase Ill de Kennedy fue 82 (33,7 %) pacientes y de la clase IV de
Kennedy fue 5 (2,1 %) pacientes.*

Del Aguila et al, (lima, 2014) en su trabajo de investigacion titulado: “Prevalencia de
edentulismo parcial de acuerdo a la clasificacion de kennedy en pacientes adultos de
una clinica docente universitaria” realizaron un estudio para determinar la prevalencia
de edentulismo parcial en pacientes adultos, utilizando la clasificacién de Kennedy.
Se estudiaron 200 pacientes, contabilizandose 359 maxilares edéntulos parciales. Los
datos se obtuvieron mediante un examen clinico estomatolégico, consignandolos en
una ficha clinica juntamente con lo reportado en la anamnesis. Segun la anamnesis,
la caries dental fue la causa de mayor pérdida dentaria 77%, seguida de la enfermedad
periodontal 20%; la referencia de problemas gastricos representd 15%. En el examen
clinico, el grupo etario de 31 a 50 afios presentdo mayor cantidad de arcos edéntulos
parciales 51,81%; en el sexo femenino se encontré mayor cantidad de casos 72,14%,
en la mandibula hubo mas prevalencia 51,81%. La clase lll fue la mas frecuente
52,65%; 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.’

Carrera (LIMA, 2006) El presente estudio determiné la frecuencia y clase de
edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy entre los pobladores residentes

en el AAHH “Sol Naciente” del distrito de Carabayllo-Lima en el afio 2005. El estudio
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fue del tipo transversal y se desarroll6 en el paradigma cuantitativo. En este estudio
se evalud6 un total de de 127 pobladores mayores de 14 afios de edad que cumplieron
con los criterios de seleccion. Entre los principales resultados encontramos que
presentaron algun tipo de edentulismo parcial un 66.1% de la poblacién evaluada, de
la misma manera se registré que la clase Il fue la mas frecuente tanto en el sexo
masculino como en el femenino, en cuanto a la edad se registré que la clase Il
también fue la méas frecuente casi todos los decenios, excepto en el séptimo decenio
donde la clase Il fue la méas frecuente en ambos maxilares, también se registrd que el
edentulismo parcial del maxilar inferior fue el mas frecuente y el sexo femenino

presenté una mayor frecuencia de edentulismo parcial.®
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. El edentulismo

El edentulismo es la ausencia o la pérdida total o parcial de los dientes y su causa
puede ser congénita o adquirida. Los edentulismos congénitos totales son una
manifestacion de los sindromes congénitos muy graves Yy generalmente, no
compatibles con la vida. Sin embargo, la ausencia congénita de alguna pieza dental
es mas habitual. ®

El edentulismo adquirido, es decir, la pérdida de dientes durante nuestra vida, es un
hecho mas comun que el edentulismo congénito, y suele ser secundario a procesos
como caries, patologia periodontal o traumatismos. Los cambios derivados de la
omisién en la restauracion de las piezas ausentes, los describié Kelly en 1972, y se
han englobado en el sindrome combinado que lleva su nombre. *°

El estado edéntulo es una agresion a la integridad del sistema masticatorio, que tiene
secuelas estéticas y funcionales adversas que el paciente percibe de diferentes
maneras y pueden variar desde sentimientos de inconveniencia, hasta intensas
emociones de inferioridad o invalidez. La pérdida de los dientes equivale a perder una
parte del cuerpo y su tratamiento se dirige a solucionar diversos problemas
biomecanicos, que abarcan una amplia gama de tolerancias y percepciones
individuales **

Las piezas dentarias se siguen perdiendo por diversas razones (caries dental,
enfermedad periodontal, traumatismos, etc) estudios epidemiolégicos 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 poblacién sin

considerar a los edéntulos totales. Un alto porcentaje de la poblacion mundial esta en

26



la categoria de edéntulo parcial con una extensa pérdida de las estructuras de soporte.
La mayor parte de la poblacion tiene una denticiobn incompleta pero funcionando
porgue un gran namero de estos edéntulos parciales no tiene restauracion protésica.
Sin embargo, la restauracion de la funcion oral y la apariencia estética es a menudo
necesaria.'?

Pérdida de los dientes y la edad

Nadie duda de la relaciobn que existe entre perdida de dientes y la edad. Se ha
comprobado una relacion especifica de la ausencia de dientes con el incremento de
la edad y la existencia de dientes que se retienen mas tiempo que otros. Se ha
sugerido que la pérdida de dientes varia segun la arcada y que se pierden antes los
dientes maxilares que los mandibulares. 14

También se ha insinuado que existe otra diferencia dentro de la misma arcada,
perdiéndose los dientes posteriores mas rapidamente que los anteriores. Con
bastante frecuencia los udltimos dientes que permanecen en boca son los
mandibulares anteriores especialmente los caninos y es frecuente encontrarse con un

maxilar edéntulo opuesto a una arcada mandibular con dientes anteriores. 14

Edéntulo parcial

Kennedy (1925) descifro una manera simple de clasificacion para los edéntulos
parciales, este método sencillo divide a los maxilares parcialmente edéntulos en
cuatro clases que se pueden referir tanto al maxilar superior como al inferior, la
clasificacion de Kennedy es la mas aceptada y conocida, en la cual se clasifican los
maxilares segun la localizacién de las zonas edéntulas en relacion con las piezas

dentarias presentes en boca. 14
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- Edéntulo parcial Clase Kennedy | Maxilar con zonas desdentadas en ambos lados

posteriores a los dientes residuales (extremo libre).

- Edéntulo parcial Clase Kennedy Il Maxilar con area desdentada en un solo lado

posterior a los dientes remanentes (extremo libre).

- Edéntulo parcial Clase Kennedy Ill Maxilar con region desdentada en un solo lado y

dientes presentes en boca ubicados anterior y posterior a esta area edéntula.

- Edéntulo parcial Clase Kennedy IV Area desdentada Unica anterior y bilateral que

compromete la linea media. 4
Edéntulo total

La poblacién mundial actual cuenta con la mayoria de personas mayores viviendo mas
afnos que las generaciones anteriores; sin embargo, la edad incrementa el riesgo de
pérdida dental. A pesar de ello, se ha registrado que la pérdida de los ultimos dientes
remanentes que presentan los edéntulos parciales ha disminuido gracias a la
prevencion oral y consigo la prevalencia de edentulismo. Los pacientes edéntulos
totales presentan muchos cambios anatdmicos como la disminucién en la dimensién
vertical que puede influenciar negativamente el suefo y producir apnea obstructiva del
suefio. Ademas, se ha reportado que estos pacientes tienen una peor calidad de vida,
debido a su condicién relacionada con la inhabilidad de masticar, hablar e

insatisfaccion estética. 14
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Aspectos psicosociales del paciente desdentado

Se entiende que cada aspecto que arrastra consigo problemas de edentulismo es
necesario conocer términos generales como la depresion, estudio psicoldgico del
paciente, empatia con el paciente, aceptabilidad, integracidn del paciente a la prétesis,
asi como la adaptabilidad psicoldgica del paciente a la protesis, buscando factores
favorables como la confianza en el dentista, experiencias previas, adaptacién del
paciente y salud general ( tanto fisica como psiquica), por otro lado la compresién del
tratamiento, capacidad de colaboracion, coordinacion fisica de movimientos,
depresion o ansiedad, experiencias negativas, poca tolerancia a nuevas situaciones,
mala coordinacién, portador previo son otros de los factores que influencian en menor
a mayor medida psicolégica del paciente que tiene que adaptarse a su nueva

condicion.1®

Aspectos psicologicos del edentulismo

Segun Misch (2009) citado por Carmen Reinoso nos dice que los efectos psicolégicos
gue deja el edentulismo en los pacientes principalmente geriatricos que son los mas
afectados, van de minimas depresiones hasta estados avanzados de neurosis,
aungue la colocaciéon de dentaduras completas satisface el requerimiento estético de
muchos pacientes, hay otro que por lo contrario ven su vida social significativamente
comprometida y afectada. Besar se convierte en un grave problema principalmente
cuando sus relaciones amorosas estdn empezando y no tienen conocimiento de su

discapacidad oral. °
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Asi mismo Fisk, 1998, en una entrevista realizada a pacientes edentulos, menciona,
gue la perdida de las piezas dentarias suelen ser comparadas con la muerte de un
amigo o la perdida de cualquier otra parte corporal, provocando una reduccién en la
confianza en si mismo, hasta el punto de tener un sentimiento de verglenza o de
perdida. *°

Segun Misch, un estudio dental aplicado a pacientes edéntulos arrojo que el 66%
experimentaron insatisfaccion por el uso de prétesis totales principalmente en la zona
mandibular, la causa principal asociada a esta sensacién es la incapacidad de
retencion total, lo que genera poca estabilidad, dolor e incomodidad, observandose
gue solo una pequefia parte de la poblacion era capaz de llevar ambas protesis por
tiempos prolongados, unos Unicamente llevan una de ellas, con mayor frecuencia la
maxilar, otros no pueden llevarlas mucho tiempo puestas y hay aquellos que nunca se
acostumbran a usarlas y se convierten en los llamados invalidos dentales o “invalidos

orales”. 1°

Cambios morfo fisiolégicos de las estructuras orales en la tercera edad

Las estructuras orales sufren cambios propios de la senectud, la pérdida parcial o total
de las piezas dentarias no son propios de la edad, sino de un indicativo del mal estado
de salud oral del paciente. El periodonto a consecuencia de las fuerzas y cargas
masticadoras a lo largo de la vida, el periodonto sufre cambios, este se engrosa y
retrae a los que se expone mayor parte del diente al medio oral, el ligamento
periodontal se ensancha en los ancianos, debido posiblemente a una inflamacion
cronica de este componente del aparato de unién encargado de la sensibilidad durante

la masticacion.16
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El deterioro que se observa en las piezas dentales se presenta en forma de abrasion,
abfraccion, erosion y atriccién, consecuencia al desgaste fisiolégico, mecanico o
guimico y patologia subyacente como el bruxismo.

La mucosa oral tiene problema tiene que ver con la sintesis de proteinas es la
disminucién del grosor de la mucosa bucal, que sufre cambios muy parecidos a los de
la piel, por una disminucion en la microvasculatura. La disposicion celular cambia, lo
gue debilita la mucosa, y esto representa un factor de riesgo para infecciones,
desgarros, lesiones precancerosas y cancerosas de la cavidad oral (reyes, 2001; 1-2-
3-4), también puede presentar xerostomia, lo cual puede deberse, no al
envejecimiento, sino mas bien a deshidrataciéon por la baja ingesta de liquidos,
respiracion bucal y enfermedades o tratamientos farmacoldgicos (langarica, 1985; 48).
Como el envejecimiento se acompafa por escazes del epitelio oral y cambios en el
grado de queratinizacion, el uso de protesis dentales mal adaptadas es la causa mas
frecuente de lesiones a nivel de la mucosa oral (Saenz,2003;5).16

La saliva es critica para el mantenimiento de la salud oral, ya que protege la cavidad
oral, el tracto digestivo y facilita numerosos fenbmenos sensorimotores. Las glandulas
salivales con el aumento de edad experimentan cambios histolégicos cuantitativos y
cualitativos, produciendo una atrofia del tejido acinar y una proliferacién de elementos
ductales, algunos cambios degenerativos en las glandulas salivales mayores y
menores. A pesar de estos cambios la producciéon de saliva sigue siendo igual, una
explicacion a esto es que posiblemente las glandulas salivales poseen una capacidad
de reserva funcional, lo que posibilita mantener un fluido constante de produccion a

través del tiempo.®
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Con respecto al funcionamiento motor pacientes adultos mayores pierden la
estabilidad y movilidad de la mandibula, lo que dificulta su movimiento de masticacion
y movimientos linguales, esto se debe principalmente a trastornos en la unidad
neuromuscular del aparato masticatorio. Con el pasar de los afios se va afectando
los movimientos orales para masticar, tragar y hablar, aunque se dice que el trastorno
con mayor prevalencia se relaciona con la masticacion. Las alteraciones de movilidad
mandibular son de suma importancia, porque podrian ser motivo para contraindicar
algunos tipos de rehabilitacién de tipo protésico, en los pacientes afectados, esto
podria ser una contraindicacion para algunos tratamientos protésicos, ya que un
paciente con marcada disminucion de la movilidad no podréd manejar, por ejemplo, una
prétesis total mucosoportada.t®

Asi mismo la pérdida del sentido del gusto se manifiesta en muchos ancianos, se debe
a la pérdida del olfato y a la obturacion de los receptores de textura, temperatura y
gusto del paladar, muchas veces también inducidas por el disefio de las protesis
dentales, las papilas gustativas con la edad solo llegan a presentar un ligero aumento
en el tiempo de produccion, a consecuencia probablemente a la falta de estimulacion.
Principalmente se basa en la formacion de varicosidades en la cara inferior, presenta
una lengua lisa y dolorosa que se puede tratar con vitamina B y el ensanchamiento
lingual por el sobre desarrollo de la musculatura intrinseca a consecuencia de la

perdida de piezas dentarias.®
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Manejo del paciente geriatrico en odontologia

Las patologias orales mas comunes en los adultos mayores y en la poblacién en
general, son la presencia de caries y enfermedad que corresponde a la pérdida de
dientes debido a una infeccion crénica a nivel del tejido 6seo que mantiene los dientes
en los huesos maxilares. Ambas lesiones se pueden prevenir con una efectiva higiene
oral y mediante una atencion odontologica de buena calidad, constante y regular.
Lamentablemente, la disponibilidad de servicios odontolégicos adecuados es muy
limitada, lo que se traduce en una alta tasa de caries y enfermedad periodontal con el
consiguiente dafio biolégico, psicolégico y social.

La falta de piezas dentarias produce las siguientes consecuencias. *’

- Exclusioén de actividades sociales como reuniones, fiestas o comidas familiares, sea
por falta de piezas o por tener piezas dentarias mal rehabilitadas, con protesis que se
mueven lo que les impide usarlas con seguridad.

- Dificultades para hablar.

- Dificultades para masticar, o que genera problemas de digestion y nutricion.
-Alteraciones en la actividad afectiva y sexual: hay pruebas de que el adulto mayor
puede tener una buena actividad sexual si tiene protesis o buena rehabilitacion bucal,
porque adquiere seguridad en si mismo.

- Menor calidad de vida: hay estudios que prueban que una rehabilitacion oral
deficiente genera un impacto negativo directo en la calidad de vida de los individuos.
Las micosis son frecuentes en el adulto mayor debido a la relacion de la homeostasis
de la cavidad bucal respecto al estado sistémico de salud del paciente, generalmente
inmunodeprimido por el envejecimiento, ademas las mucosas se adelgazan en forma

importante, aumentan las varicosidades en la mucosa bucal y labial y aumenta la
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frecuencia de fisuras linguales, y bajo los aparatos protésicos con mala higiene
pueden proliferar bacterias y hongos saprofitos que normalmente no dan problemas,
pero pueden causar procesos infecciosos si penetran a través de estas lesiones.
Ademas, con el curso de los afios se presenta con mayor frecuencia la condicion de
Fordyce, que es la aparicion de glandulas sebaceas ectopicas a nivel de la mucosa
oral, de menor frecuencia en otros grupos de edad.!®

Todos los érganos y sistemas del cuerpo humano envejecen. No todos al mismo ritmo,
pero ninguno esta exento de las modificaciones que conlleva el paso del tiempo. El
sistema estomatognatico, no es la excepciéon. Modificaciones extraorales e intraorales
hacen que se tengan unas condiciones, necesidades y susceptibilidades diferentes en
ésta etapa de la vida. Es por esto que el manejo odontolégico del paciente geriatrico
requiere de unas consideraciones especiales; por lo tanto, si a esta condicion se le
suma algun tipo de discapacidad, esas necesidades demandan mayor comprension y
esfuerzo por parte del personal tratante. *°

El envejecimiento poblacional, no solo esta generando cambios demograficos, en los
préximos afios los retos para atender las necesidades en salud oral de los pacientes
ancianos, con mejores ingresos y con mayor probabilidad de llevar una vida como
personas institucionalizadas. Ante este panorama, los odontélogos se enfrentan a
varios retos. %°

- Prevencion desde edades tempranas que lleven a conservar un mayor namero de
dientes en la vejez. Una mirada al manejo odontoldgico del paciente geriatrico con
demencia.

- Manejo adecuado en diagndéstico y terapéutica que garantice las condiciones de

Salud oral durante el curso del envejecimiento.
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- Comprender las limitaciones propias de los cambios que sufre el sistema
estomatognatico con la vejez, para abordarlos de la manera mas adecuada, en la
planeacién de la atencidn de los pacientes geriatricos.

- Hacer parte de equipos multidisciplinarios orientados a comprender el manejo de
pacientes con situaciones especiales, como la demencia y diferentes tipos de
discapacidad, para adaptar los enfoques que tienen los odontélogos a las necesidades
propias de cada individuo y sus condiciones de vida, de forma que se tenga la
capacidad de adaptar los conocimientos de los profesionales a las necesidades
individuales, con las especificidades de cada caso y que se ajusten a la realidad en la
gue viven las personas mayores.

La odontologia para pacientes geriatricos, es conveniente disefiar los tratamientos,
desde los cinco aspectos que valoran la condicion del anciano, propuestos por la
Escuela Norteamericana, que por sus siglas se resumen en OSCAR. Refiriéendose a
O: condicion oral, S: condicion sistémica, C: capacidad funcional, A: Autonomia y

R: realidad. Estos aspectos se valoran desde que se establece el primer contacto con
el paciente, y se obtienen no sélo desde la elaboracion de la historia clinica, sino
también desde la observacion de comportamientos y conductas especificas del

paciente y sus acompariantes. 8

2.2.2. Necesidad de tratamiento protésico
La rehabilitacion oral con prétesis parciales fijas o removibles juega un papel
importante en el restablecimiento de la salud oral y sistémica de los pacientes

desdentados. En comparacion con las dentaduras parciales fijas, las ventajas de

35



dentadura parcial removible incluyen un menor costo y una mas facil forma de higiene
oral. Factores biolégicos, mecanicos, estética, y psicoldgicos estan relacionados con
la aceptacion de la proétesis y por consiguiente, para el éxito del tratamiento. Sin
embargo, todavia existen muchas controversias acerca de los determinantes de
prondstico dentadura parcial removible *°

La satisfaccion con dentadura parcial removible tiene dimensiones multifactoriales
involucrando variables técnicas y relacionadas con el paciente. El éxito es juzgado de
manera diferente por el paciente y por el profesional: el primer juez con satisfaccién
personal; el segundo juez aspectos biologica y con técnica. Confort, la capacidad
masticatoria, estética, y la retencion parecen ser los factores mas importantes para
aceptacion de protesis. Personalidad, actitud hacia la dentadura parcial removible,
experiencia previa, y la motivacion dependen del paciente y puede influir satisfaccion
general. 2°

El tratamiento de un paciente desdentado es una tarea médica. Se trata de restablecer
el equilibrio, la homeostasis, del sistema masticatorio; es decir crear unas condiciones
sanas basadas en la relacion armonica entre la oclusion dental, la musculatura, las

articulaciones temporomandibulares y el sistema nervioso central. 2!

El tratamiento 6ptimo

El tratamiento Optimo de un paciente desdentado no es posible sin unos
conocimientos basicos de anatomia, fisiologia, patologia, fisiopatologia, radiologia,
microbiologia, farmacologia, neurologia, otorrinolaringologia, psicologia y geriatria. El

estomatologo debe de unir tales conocimientos fundamentales, dichos conocimientos
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deben ser complementados con la experiencia y la practica en el tratamiento de los
pacientes. No obstante, la voluntad y la capacidad del paciente para asumir las
protesis incorporadas son lo que en ultima instancia determina el éxito o el fracaso de
un tratamiento protésico 22

Tratamiento protésico:

El éxito de estas restauraciones protésicas estd basadas en un cuidadoso examen
clinico complementado con exadmenes auxiliares en los que se incluye el uso de los
modelos montados en el articulado en relacion céntrica y en adecuada dimensién
vertical. Los modelos permiten el examen con el paraleligrafo, el analisis de la
oclusion, la articulacion de los dientes en relacion oclusal decidida, visualizar los
desgastes y modificaciones a realizarse en los dientes y guian en la preparacion de
los dientes. Por consiguiente, el modelo final, la dimensién vertical, la relacion oclusal,
la estética y el disefio de la protesis parcial removible, esta disponible para el técnico

del laboratorio dental 18
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Diagnéstico oral y tratamiento del paciente adulto mayor

La historia estomatoldgica de los pacientes adultos mayores debe ser tomada en
cuenta para su correcto diagndstico y tratamiento.

Segun Carranza, el odontélogo desde la primera visita debe ver la evolucion global
del paciente, esto incluye considerar su estado mental, emocional, su temperamento,
actitud y edad fisiolégica. Es asi como en la cita inicial del paciente, el primer paso a

seguir es la valoraciéon minuciosa e integral del mismo, lo cual incluye.®

Protesis dentales

Rehabilitar a los pacientes que han perdido distintas piezas dentarias se ha convertido
en una de principales necesidades en la salud, ya que estos dientes perdidos deben
ser reemplazados en un corto plazo de tiempo para que se pueda mantener una salud
oral estable. La rehabilitacion oral de una persona a través de protesis dentales
hechas a base de distintos materiales como metales, acrilico y otros, conlleva a todo
un proceso de adaptacion porque se producen cambios en los tejidos que soportan y

estan adyacentes a la protesis.?®

Protesis parcial fija (PPF)

La prétesis parcial fija es una de las que tiene mayor demanda, ya que los pacientes
buscan tratamientos mas estéticos. Los pacientes no pueden retirar esta protesis de
su boca una vez que ha sido instalada, la Unica manera es mediante instrumentos y
técnicas que el clinico utiliza. Ademas, como todo tipo de protesis, busca restaurar las

funciones perdidas como: masticacion, fonética y deglucion, mientras provee la
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Estética que se pide actualmente; a pesar de que hace algunas décadas, las coronas
fenestradas tenian una gran demanda, estas pueden ser unitarias( 1 pieza) o

multiunitarias( mas de 1 piezas).?*

Prétesis parcial removible (PPR)

En la rehabilitacién oral, el paciente parcialmente desdentado constituye la mayor
demanda, razon por la cual se contemplan las protesis parciales removibles metalicas
(PPRM) como las més solicitadas. La pérdida de dientes puede afectar la funcion,
estética y fonacién y es restaurada mayormente con protesis. Estas, son una
modalidad de tratamiento facil y econémico para pacientes parcialmente edéntulos y
todavia son altamente usados. Biomecanicamente, una protesis parcial removible es
una restauracion protésica que obtiene su soporte principalmente de los tejidos
adyacentes a su base, y en menor grado de los pilares. Las protesis parciales
removibles tienen un complejo comportamiento biomecanico, principalmente cuando
estan soportadas por dientes y mucosa como en clase Kennedy | estas pueden ser

unitarias( 1 pieza) o multiunitarias( mas de 1 piezas). %*

Protesis completa

La pérdida de los dientes y sus estructuras de soporte afecta principalmente el tercio
inferior de la cara y por lo tanto produce cambios en las expresiones y en la apariencia
facial. El restablecimiento del soporte natural y agradable de labios es uno de los

principales requisitos de una protesis estética, la colocacion de los dientes en estas
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posiciones mejora la fonética, la estabilidad de la dentadura, y el soporte fisiologico
de los labios, lengua y mejillas. El éxito o fracaso de este tratamiento depende de
varios factores, incluyendo las habilidades del dentista como las condiciones orales

del paciente. %*

Los Implantes

Un implante dental es un sustituto artificial de la raiz natural del diente. Se trata de una
pequefia pieza de titanio, material biocompatible, que cicatriza en el hueso y se
osteointegra. Gracias a esta fijacion de titanio al hueso podemos reemplazar uno o
mas dientes perdidos. Sobre el implante colocamos la prétesis, mediante el pilar
aseguramos un ajuste perfecto con la corona de ceramica puente o prétesis completa
para toda una mandibula, devolviendo asi al paciente la funcion masticatoria y estética
dental. Después de afios de exhaustiva investigacion, los implantes dentales son un
método seguro y fiable, utilizado por millones de personas en todo el mundo, que

disfrutan de los beneficios de los implantes dentales desde hace mas de 40 afios.?®

Un tratamiento personalizado Los implantes dentales son la solucion idonea para todo
paciente que le falte uno o mas dientes. Los implantes se adaptan a distintas
necesidades: La sustitucion de un solo diente. Una corona colocada en un implante,
ya sea en el maxilar superior o el inferior. Sustitucion de varios dientes. Coronas
individuales sobre implantes o un puente fijo adaptado a dos o mas implantes.
Sustitucion de todos los dientes. Los implantes dentales son la mejor solucion ya sea
en el maxilar superior o inferior. Puede elegir entre un puente fijo adaptado a varios

implantes o una protesis desmontable ajustada mediante dispositivos de anclaje a
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implantes dentales. Cada paciente debe someterse a un diagnostico clinico
exhaustivo antes de la realizacion de cualquier tratamiento con implantes dentales.
Seran necesarias una serie de pruebas diagnosticas, como un estudio radiografico y

un andlisis clinico completo.?®

¢, Quiénes pueden llevar implantes dentales?

Los implantes dentales estan indicados para aquellas personas que hayan perdido
uno o varios dientes debido a problemas diversos, el Gnico inconveniente pudiera ser
la falta de hueso u otra circunstancia clinica, que imposibilitaria la colocacion del
implante. 2°

¢Mejorara mi calidad de vida con los implantes?

Ganara en seguridad y confianza, podra volver a reir con total despreocupacioén con
una boca estética y funcional, y podra masticar sin miedo. Recuperara también su
fonética con la restauracion de sus dientes, se encontrara de nuevo con el placer de
sonreir.?®

¢Los dientes seran duraderos y naturales?

Siguiendo los cuidados y revisiones periodicas de su dentista, la durabilidad de los
implantes es la misma que la de sus dientes naturales. Los dientes colocados
mediante implantes dentales, pareceran los suyos propios ya que no tan solo es
objetivo de la implantologia recuperar la funcionalidad, sino que la estética juega un
papel fundamental en la confortabilidad y autoestima del paciente. Los resultados le
sorprenderan.?®

¢Lacolocacion de los implantes es doloroso?
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No, el dolor no existe ni en la preparacion ni en la colocacién del implante. Tan solo
puede existir alguna molestia o incomodidad que sera aliviada por su doctor. Se utiliza
anestesia local comun, y ni durante la cirugia ni el post operatorio hay mas molestias
gue en una extraccién normal. ¢Qué cuidados debo tener después de la colocacion
del implante? Debe tener los cuidados regulares como si se tratara de sus dientes
naturales siguiendo las recomendaciones de su doctor. Solicite a su doctor el
programa de Cuidados y recomendaciones postoperatorio.?®

Enfermedades pre y para protésicas en el adulto mayor

En el pais de Costa Rica, un estudio realizado por los doctores William Brenes y Olga
marta murillo en el periodo de 1986-1987, determinando que el 63% de las personas
adultas mayores no tenian dientes pero utilizaban algun tipo de prétesis dental y un
6,9% no tenian dientes y tampoco protesis dental de ningun tipo, concluyendo que el
70,7% de los adultos mayores eran edéntulos totales (Saenz, 2001:72).16

Ante esta realidad es facil deducir que la mayoria de patologias presentes en los
adultos mayores suelen ser por el uso de prétesis dentales muco y dento soportadas,
muchas de estas lesiones suelen ser de origen traumatico por el desajuste de estos
aparatos protésicos, las personas de la tercera edad, tienden a conservar la protesis
muchos afos sin cambiarlas por esta razén se desajustan a causa de los cambios
fisiomorfologicos que experimentan el sistema estomatognatico con el paso del
tiempo, principalmente las protesis inferiores ya que la reabsorcion del hueso alveolar
inferior, es mas acelerada y acentuada que la del reborde superior.®

Ulceras traumaticas

Las ulceras traumaticas son lesiones producidas por el roce constante de los rebordes

de las protesis contra la mucosa de soporte. La lesion al igual que otras ulceras de la
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cavidad oral se presenta circunscrita, con bordes que pueden ser definidos o0 no, en
donde el epitelio superficial ha desaparecido dejando expuesta una superficie roja y
muy dolorosa, sensible a los cambios térmicos y aditivos de las comidas. Esta lesién
es benigna y suele desaparecer de 15 a 22 dias después de eliminado el agente

traumatico, mediante ajuste o retiro completo de la proétesist®

Epulis fisurado o hiperplasia fibrosa inducida por la dentadura

La prétesis dental mal ajustada ante el trauma crénico constante producen una lesiéon
asintomatica que generalmente se localiza en la mucosa vestibular o en el piso de la
boca su tamafio es variable e histologicamente estd formado por tejido conectivo
fibroso, el correcto tratamiento consiste en la extirpacion quirdrgica y la realizacion de

unas mejores proétesis o el ajuste de las ya existentes.16

Hiperqueratosis focal friccional

Lesion de aspecto blanquecino se produce por el roce prolongado y de baja intensidad
de una protesis sobre la mucosa oral, el tejido se engrosa y endurece, la reseccion
quirdrgica es el tratamiento adecuado.®

Estomatitis protésicas

Es producto de la irritacion por las protesis dentales, algunos denominan como una
candidiasis atrofica cronica, se caracteriza por la presencia de eritema de intensidad
variable, y en ocasiones petequias localizadas en la mucosa bucal que se encuentra
recubierta por la protesis dental removible. El uso de antisépticos y el retiro de la

protesis.t®
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Xerostomia

La cantidad y calidad de saliva depende del estado de salud de las glandulas salivales
y de la condicion sistémica del paciente. También conocida como boca seca perdiendo
la proteccion y lubricacion en la cavidad oral principalmente, al presentar xerostomia
el paciente presenta sensacion de ardor, sequedad y dolor en las mucosas orales, la
capacidad de la comunicacion verbal se ve afectada ya que los tejidos involucrados

no se encuentran lubricados, afectandose también el sentido del gusto.'®

Queilitis angular

Lesion eritematosa que afecta las comisuras labiales y se caracteriza por la presencia
de fisuras, eritema y ardor, en los pacientes adultos mayores presentan pliegues
acentuados a la comisura labial a consecuencia de la perdida de la dimension

vertical.16
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2.3. Definicién de términos béasicos

Acceso ala Atencion dental.: el acceso a la utilizacion de un servicio dental estaria
en relacion con el estado de salud bucal.

Clase de edentulismo: Clase de brecha edéntula segun la clasificacion de Kennedy
con sus modificaciones respectivas

Disponibilidad: es la posibilidad de una cosa o persona de estar presente cuando se
la necesita.

Edad: Referida por el paciente medida en afos.

Edentulismo: Perdida de alguno o todos los dientes definitivos en una persona adulta.
Maxilar: Clasificandolo como maxilar superior y maxilar inferior teniendo en cuenta
ubicacion de la maxila.

Sexo: Caracteristicas externas de las personas clasificandolos como: varén y mujer.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipotesis

3.1.1 Hipotesis principal
Ho: No se encuentra relacién entre valoracion geriatrica y necesidad de tratamiento
protésico en pacientes adultos mayores de la casa de reposo “Jesus mi buen pastor”;

Pimentel — 2017.

Hi: Se encuentra relacién entre valoracion geriatrica y necesidad de tratamiento
protésico en pacientes adultos mayores de la casa de reposo “Jesus mi buen pastor”;

Pimentel — 2017.

3.1.2 Hipotesis derivadas
- Ho: Los pacientes adultos mayores no presentan en una mayor prevalencia como

diagnéstico edentulismo total.

Hi: Los pacientes adultos mayores presentan en una mayor prevalencia como

diagnéstico edentulismo total.

- Ho: Los pacientes adultos mayores no presentan en una mayor prevalencia el

tratamiento de protesis total.

Hi: Los pacientes adultos mayores presentan en una mayor prevalencia el tratamiento

de protesis total.
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3.2. Variables: definicién conceptual y operacional

Variables

Dimensién

Indicador

Instrumento

Valoracion

geriatrica

Diagnostica

Valoracion funcional

Valoracion mental

Estado afectivo

V. socio familiar

Epidemioldgica

Prevalencia especifica

de edentulismo total

Formato de atencion
Integral del adulto

mayor

Necesidad
tratamiento

protésico

de

Necesidad fisica

Ninguna protesis
necesaria.

Necesidad de protesis

Necesidad funcional

Necesidad de una
proétesis unitaria.
Necesidad de una
prétesis multiunitaria.
Necesidad de una
combinacion de
prétesis unitaria Yy
multiunitaria.
Necesidad de una

prétesis completa.

odontograma

47




4.1. Disefio metodolégico

4.1.1 Tipo de investigacion?®

- Investigacion aplicada: Respuesta efectiva y fundamentada a un problema
detectado, descrito y analizado. La investigacion concentra su atencién en las
posibilidades facticas de llevar a la practica las teorias generales, y destina sus
esfuerzos a resolver los problemas y necesidades que se plantean los hombres en

sociedad en corto mediano y largo plazo.

- No experimental porque no existe manipulacion de las variables (observacional

directa)

- Descriptivo: Se mide o recolecta informacién sobre cada una de ellas, para describir

lo que se investiga.

- Transversal: recolectan datos en un solo momento, en tiempo Unico. Su propdsito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelaciébn en un momento dado.es

como tomar una fotografia de algo que sucede.

4.1.2 Nivel de investigacion?®

- Descriptivo: Con el propésito de describir. Se describieron las caracteristicas
cualitativas de los sujetos investigados sobre la variable de estudio es decir, detallé

como es la variable.
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4.1.3 Método y disefio de investigacién?®

El estudio sera desarrollado bajo los siguientes criterios:

- Disefio no experimental: pues no se realizé experimento alguno, no se aplicé ningun
tratamiento o programa, es decir, no existi6 manipulacién de variables observandose
de manera natural los hechos o fendmenos; es decir, tal y como se dan en su contexto

natural.

- Corte Transversal: se recolecto los datos en un solo momento, en un tiempo dnico.
Su proposito fue describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un
momento dado, asi mismo segun la planificacion de la toma de datos ésta se realizo

de manera Prospectiva.

X

<

Donde X e Y son variables dependientes e independiente respectivamente

X = edentulismo total.

Y = necesidad de tratamiento protésico

r = relaciéon estadistica entre ambas variables
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4.2. Disefio muestral

En este estudio la poblacion y muestra esta conformada por 65 adultos mayores que
habitan en la casa de reposo “Jesus mi buen pastor”; Pimentel — 2017, En el presente
estudio la muestra es de tipo no probabilistico, por conveniencia y ha sido
seleccionada los criterios de inclusion y exclusion.

Caracteristicas de inclusion:

*Adultos mayores con edades entre los 60 a 90 afios de edad.

*Adultos mayores que autoricen su participacion por ellos mismos o su apoderado.
*Personas que permanezcan o formen parte de la casa de reposo.

La muestra estara constituida por pacientes atendidos en el periodo de tiempo de 03
meses comprendido de Octubre a diciembre del 2017. Por ser la poblacién pequefia
es que se toma esta como muestra. Al ser considerada la muestra del mismo tamario
de la poblacion no habra técnica de muestreo.

Caracteristicas de exclusion:

» Adultos mayores que no se encuentren en la casa de reposo el dia del estudio.

» Adultos mayores que no se encuentren inscritos.

» Adultos mayores que no desean participar en el estudio.
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4.3 Técnica e instrumento de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

Materiales

Historias clinicas

Guantes Qx

Mascarilla

Gorro

Espejo bucal

Encuesta para personas edentulas de la OMS

Odontograma

Procedimiento

Primeramente se realizaran las coordinaciones pertinentes para pedir los permisos
administrativos al Coordinador MAYORES DE LA CASA DE REPOSO “JESUS M
BUEN PASTOR”; PIMENTEL - 2017”(anexo 01) y al encargado, en donde se captaran
a los pacientes para el estudio, en el cual se les explico el objetivo de la investigacion
y la metodologia a seguir, procediendo a que firmen el consentimiento
informado(anexo 02) y procediendo segun el tipo de investigacion para lo cual se
utilizaran las técnicas como: la observacion, Encuesta para personas edentulas de la

OMS y odontograma.
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Observacion: de los 65 pacientes edéntulos (bimaxilar, parcial inferior, parcial
superior, parcial completo, total superior y parcial inferior) se le realiz6 inspeccién
clinica, el diagnéstico y la necesidad del tratamiento protésico Debe registrarse en
cada maxilar la necesidad percibida de protesis (casilla 164, maxilar superior; casilla

165, maxilar inferior), conforme a las siguientes claves:

O = Ninguna proétesis necesaria.

1 = Necesidad de protesis unitaria (sustitucion de un diente).

2 = Necesidad de protesis multiunitaria (sustitucion de mas de un diente).

3 = Necesidad de una combinacién de protesis unitaria y multiunitaria.

4 = Necesidad de una protesis completa (sustitucion de todos los dientes).

9 = No registrado. (Anexo 03 y 04)

una vez terminada la recoleccion de datos se procedera a agradecer al paciente por

su colaboracion y a despedirlo, para luego concluir con el llenado del instrumento.
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4.4 técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de lainformacién

En nuestro estudio recopilamos la informacion de forma estructurada para ello se
utilizé el programa de Software Excel 2013, luego en el programa estadistico IBM
SPSS STATISTICS 22.0, luego los resultados se aplicaron estadistica descriptiva la
cual nos apoy6é en el proceso de toma de decisiones en diversas éareas del
conocimiento, ademas, de entregar pautas para la presentacion adecuada de
informacion a través de cuadros y graficos estadisticos, asi como medidas de
tendencia central como la media aritmética, la mediana y la moda; también las
medidas de dispersion varianza y desviacion estédndar. Utilizamos la estadistica
inferencial para comprobar nuestras hipétesis de estudio y asi llegamos a

conclusiones significativas.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis de la descripcién

Tabla N. °01 Relacién entre el tipo de edentulismo de los pacientes adultos mayores
y su necesidad de tratamiento.

NECESIDD DE
NECESIDAD DE COMBINACION DE NECESIDAD
PROTESIS PROTESIS UNITARIA DE PROTESIS
MULTIUNITARIA Y MULTIUNITARIA COMPLETA
EDENTULO PARCIAL Recuento 5 4 0 9
BIMAXILAR % 7,7% 6,2% 0,0% 13,8%
PARCIAL Recuento 6 4 0 10
INFERIOR % 9,2% 6,2% 0,0% 15,4%
PARCIAL Recuento 10 0 0 10
SUPERIOR % 15,4% 0,0% 0,0% 15,4%
EDENTULO Recuento 0 0 36 36
TOTAL % 0,0% 0,0% 55,4% 55,4%
Total Recuento 21 8 36 65
% 32,3% 12,3% 55,4% 100,0%

Fuente: datos recolectados en el odontograma y cuestionario para personas edéntulas (anexo n°03 y 04)
Fecha: enero, 2018
Elaborado: por la investigadora
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Grafico N. °01 Relacién entre el tipo de edentulismo de los pacientes adultos mayores

y su necesidad de tratamiento.
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Tabla n°01 y Grafico n°01: Los pacientes adultos mayores que son edentulos totales
tienen la necesidad de tratamiento protésico en un 55,4%(36 pacientes), seguido de
los pacientes edentulos parciales que en 15,4%(10 pacientes) necesitan una protesis
multiunitaria o parcial, asi mismo los pacientes con edentulismo parcial inferior en un
9,2%(6 pacientes) necesitan tratamiento protésico multiunitaria y finalmente los
edentulos parcial bimaxilar en un 7,7%(5 pacientes) también necesitan proétesis

multiunitaria.
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Tabla N. °02 Prevalencia del edentulismo, segin sexo

EDENTULO
PARCIAL PARCIAL PARCIAL EDENTULO
BIMAXILAR INFERIOR SUPERIOR TOTAL Total

sexo  MASCULINO Recuento 6 6 3 19 34
% del total 9,2% 9,2% 4,6% 29,2% 52,3%

FEMENINO Recuento 3 4 7 17 31

% del total 4,6% 6,2% 10,8% 26,2% 47,7%

Total Recuento 9 10 10 36 65
% del total 13,8% 15,4% 15,4% 55,4%  100,0%

Fuente: datos recolectados en el odontograma y cuestionario para personas edentulas (anexo n°03 y 04)

Fecha: enero, 2018
Elaborado: por la investigadora

Grafico N. °02 Prevalencia del edentulismo, segun sexo
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Tabla n°02 y Gréafico n°02: concluimos que el 29,2%(19 pacientes) de hombres
presentan como diagnostico odontolégico edéntulos totales, es lo que mas prevalencia
tiene en los hombres adultos mayores, asi mismo se observé que las mujeres no son
ajenas a este diagnéstico ya que presentan en un 26,2% (17 pacientes) prevalencia
de edéntulos totales, también observamos que los pacientes de sexo masculino
presentan como diagnostico en un 9,2%(6 pacientes) edéntulos parciales bimaxilar,
en un 9,2% (6 pacientes) presentan edentulismo parcial inferior, y por ultimo los
pacientes de sexo femenino presentan en un 10,8% (7 pacientes) edentulismo parcial

superior.
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Tabla N. °03 Prevalencia del edentulismo, segun edad

PARCIAL  PARCIAL  PARCIAL  EDENTULO
BIMAXILAR INFERIOR  SUPERIOR TOTAL
edad 60- 69 Recuento 6 6 6 8 26
% del total 9,2% 9,2% 9,2% 12,3%  40,0%
70 -79 Recuento 3 3 1 4 11
% del total 4,6% 4,6% 1,5% 6,2%  16,9%
80-90 Recuento 0 1 3 24 28
% del total 0,0% 1,5% 4,6% 36,9%  43,1%
Total Recuento 9 10 10 36 65
% del total 13,8% 15,4% 15,4% 55,4% 100,0%

Fuente: datos recolectados en el odontograma y cuestionario para personas edentulas (anexo n°03 y 04)

Fecha: enero, 2018

Elaborado: por la investigadora

Grafico N. °03 Prevalencia del edentulismo, segun edad
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Tabla n°03 y Grafico n°03: Los pacientes entre las edades de 80-90 afios presentan
en un 36,92%(24 pacientes) el diagndstico de edéntulos totales, mientras que los de
60-69 afos presentan en un 12,31%( 8 pacientes) son edéntulos totales, asi mismo lo
de esta misma rango de edades presentan en un 9,23%(6 pacientes) que son
edéntulos parciales bimaxilar, 9,23%(6 pacientes) edéntulo parcial superior, 9,23%(6
pacientes) edéntulo parcial inferior, y los de la edad entre 70-79 afios presentan en un

6,2% (4 pacientes) son edéntulos totales.
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Tabla N. °04 Prevalencia del tratamiento protésico, segun sexo

NECESIDD DE
COMBINACION
NECESIDAD DE DE PROTESIS
PROTESIS UNITARIAY  NECESIDAD DE
MULTIUNITARI  MULTIUNITARI PROTESIS
A A COMPLETA Total
sexo MASCULINO  Recuento 8 7 19 34
% del total 12,3% 10,8% 29,2% 52,3%
FEMENINO Recuento 13 1 17 31
% del total 20,0% 1,5% 26,2% 47,7%
Total Recuento 21 8 36 65
% del total 32,3% 12,3% 55,4% 100,0%

Fuente: datos recolectados en el odontograma y cuestionario para personas edentulas (anexo n°03 y 04)

Fecha: enero, 2018
Elaborado: por la investigadora

Grafico N. °04 Prevalencia del tratamiento protésico, segin sexo
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Tabla n°04 y Grafico n°04: de la prevalencia del tratamiento protésico podemos
concluir que en los pacientes de sexo masculino prevalece en un 52,3%(34 pacientes)
el tratamiento protésico de protesis totales, asi mismo en los pacientes de sexo
femenino tenemos que el 47,7%(31 pacientes) tiene mayor prevalencia la protesis
total, seguido de un 20%(13 pacientes) de pacientes de sexo femenino que necesitan

prétesis multiunitarias.
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Tabla N. °05 Prevalencia del tratamiento protésico, segun edad

NECESIDD DE
COMBINACION
NECESIDAD DE DE PROTESIS NECESIDAD
PROTESIS UNITARIAY  DE PROTESIS
MULTIUNITARIA MULTIUNITARIA COMPLETA Total
edad 60- 69 Recuento 13 5 8 26
% del total 20,0% 7,7% 12,3% 40,0%
70-79 Recuento 4 3 4 11
% del total 6,2% 4,6% 6,2% 16,9%
80-90 Recuento 4 0 24 28
% del total 6,2% 0,0% 36,9% 43,1%
Total Recuento 21 8 36 65
% del total 32,3% 12,3% 55,4% 100,0%

Fuente: datos recolectados en el odontograma y cuestionario para personas edentulas (anexo n°03 y 04)

Fecha: enero, 2018
Elaborado: por la investigadora

Grafico N. °05 Prevalencia del tratamiento protésico, segun edad
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Tablan°05 y Grafico n°05: Los pacientes entre las edades de 80-90 afios presentan
en un 36,92%(24 pacientes)la necesidad de utilizar prétesis totales, mientras que los
de 60-69 afios presentan en un 20,0%( 13 pacientes) que también necesitan protesis
multiunitarias, asi mismo lo de esta misma rango de edades presentan en un 12,3%(8
pacientes) necesitan proétesis totales, y los de la edad entre 70-79 afios presentan en

un 6,2% (4 pacientes) presentan necesidad de prétesis totales.
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5.2 Andlisis inferencial

Tenemos variables categoricas y ordinales, al verificar el supuesto de normalidad por
cada dimension planteada frente a la relacion entre enfermedades cardiovasculares y
la periodontitis, los datos analizados nos indican que la prueba es paramétrica por

aplicarse a una muestra significativa.
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5.3 comprobacion de hipotesis

Hipotesis general
Ho: No se encuentra relacidon entre valoracion geriatrica y necesidad de tratamiento
protésico en pacientes adultos mayores de la casa de reposo “Jesus mi buen pastor”;

Pimentel — 2017.

Hi: Se encuentra relacion entre valoracién geriatrica y necesidad de tratamiento
protésico en pacientes adultos mayores de la casa de reposo “Jesus mi buen pastor”;

Pimentel — 2017.

Regla de decisidn

Si valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)

Si valor p < 0.05, se rechaza la Hip6tesis Nula (Ho). Y se acepta Hi.

Tabla N. °06 Relacién entre el edentulismo y la necesidad de tratamiento protésico

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 78,1382 6 ,000
Razdn de verosimilitud 97,690 6 ,000
Asociacion lineal por 37,115 1 ,000
lineal
N de casos validos 65

Fuente: datos procesados en IBM SPSS 22.0
Fecha: enero, 2018
Elaborado: por la investigadora

En la tabla N. °06, se puede observar que el valor de p=,000 < 0,05, rechazandose la
hipétesis nula, por lo que se concluye que si existe relacion entre el edentulismo y la

necesidad de tratamiento protésico.
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Hipotesis derivadas

- Ho: Los pacientes adultos mayores no presentan en una mayor prevalencia como

diagnostico edentulismo total.

Hi: Los pacientes adultos mayores presentan en una mayor prevalencia como
diagnostico edentulismo total.

Regla de decision

Si valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (HO)

Si valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Y se acepta Hi.

Tabla N. °07 Prevalencia del tipo de edentulismo presente en los pacientes adultos

mayores.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 21,3532 6 ,002
Razo6n de verosimilitud 25,412 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 15,712 1 ,000
N de casos vélidos 65

Fuente: datos procesados en IBM SPSS 22.0
Fecha: enero, 2018
Elaborado: por la investigadora

En la tabla N. °07, se puede observar que el valor de p=,002 < 0,05 rechazandose la

hipotesis nula, por lo que se concluye que Los pacientes adultos mayores presentan

en una mayor prevalencia como diagnostico edentulismo total.
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- Ho: Los pacientes adultos mayores no presentan en una mayor prevalencia el

tratamiento de protesis total.

Hi: Los pacientes adultos mayores presentan en una mayor prevalencia el tratamiento

de proétesis total.

Regla de decision

Si valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (HO)

Si valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Y se acepta Hi.

Tabla N. °08 Prevalencia del tipo tratamiento protésico presente en los pacientes

adultos mayores

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 20,0642 4 ,000
Razdn de verosimilitud 23,201 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 13,345 1 ,000
N de casos validos 65

Fuente: datos procesados en IBM SPSS 22.0
Fecha: enero, 2018
Elaborado: por la investigadora

En la tabla N. °08, se puede observar que el valor de p=,000 < 0,05 rechazandose la
hipotesis nula, por lo que se concluye que los pacientes adultos mayores presentan

en una mayor prevalencia el tratamiento de prétesis total.
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5.4 discusién

Al realizar la investigacion de 65 adultos mayores de la casa de reposo Jesus mi buen
pastor, Pimentel — 2017 se da a conocer el valor de p=,000 < 0,05, rechazandose la
hipotesis nula, por lo que se concluye que si existe relacion entre el edentulismo y la
necesidad de tratamiento protésico, los pacientes adultos mayores que son edéntulos
totales tienen la necesidad de tratamiento protésico en un 55,4%(36 pacientes),
seguido de los pacientes edéntulos parciales que en 15,4%(10 pacientes) necesitan
una proétesis multiunitaria o parcial, asi mismo los pacientes con edentulismo parcial
inferior en un 9,2%(6 pacientes) necesitan tratamiento protésico multiunitaria y
finalmente los edéntulos parcial bimaxilar en un 7,7%(5 pacientes) también necesitan

prétesis multiunitaria.

Resultados que coinciden con los de la investigacion de Gutiérrez, Ledn, Castillo
quietes obtuvieron que 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%). Se concluy6 que

la mayoria de la poblacion tenia edentulismo y necesidad de tratamiento protésico.

Con respecto al tipo de edentulismo concluimos que el 29,2%(19 pacientes) de
hombres presentan como diagndéstico odontolégico edéntulos totales, es lo que mas
prevalencia tiene en los hombres adultos mayores, asi mismo se observd que las
mujeres no son ajenas a este diagnostico ya que presentan en un 26,2% (17
pacientes) prevalencia de edéntulos totales, también observamos que los pacientes
de sexo masculino presentan como diagndéstico en un 9,2%(6 pacientes) edéntulos

parciales bimaxilar, en un 9,2% (6 pacientes) presentan edentulismo parcial inferior, y
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por ultimo los pacientes de sexo femenino presentan en un 10,8% (7 pacientes)
edentulismo parcial superior.

Estos resultados podemos compararlos con los obtenidos con Matute y Arce Como
resultados se encontré que el 100 % de la poblacion present6é edentulismo parcial,
dentro de este 87 % edentulismo parcial bimaxilar y 13 % edentulismo parcial
unimaxilar de este ultimo se identificé especificamente un 8 % de edentulismo parcial
superior y 5 % de edentulismo parcial inferior. Concluyéndose que existe una
necesidad de tratamiento protésico parcial inferior del 82 %, tratamiento protésico total
del 1 % y el 17 % de la poblacién no necesitan un tratamiento protésico , asi mismo
los resultados obtenidos con Carrera coinciden con estos ya que encontramos que
presentaron algun tipo de edentulismo parcial un 66.1% de la poblacién evaluada, de
la misma manera se registrd que la clase lll fue la mas frecuente tanto en el sexo
masculino como en el femenino, en cuanto a la edad se registré que la clase Il
también fue la mas frecuente casi todos los decenios, excepto en le séptimo decenio
donde la clase Il fue la mas frecuente en ambos maxilares, también se registro que el
edentulismo parcial del maxilar inferior fue el mas frecuente y el sexo femenino

presenté una mayor frecuencia de edentulismo parcial.

Asi mismo vemos resultados por edad que nos muestran los pacientes entre las
edades de 80-90 afios presentan en un 36,92%(24 pacientes) el diagnostico de
edéntulos totales, mientras que los de 60-69 afios presentan en un 12,31%( 8
pacientes) son edéntulos totales, asi mismo lo de esta misma rango de edades
presentan en un 9,23%(6 pacientes) que son edéntulos parciales bimaxilar, 9,23%(6
pacientes) edéntulo parcial superior, 9,23%(6 pacientes) edéntulo parcial inferior, y los

de la edad entre 70-79 afios presentan en un 6,2% (4 pacientes) son edéntulos totales,
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datos que se pueden encontrar con los datos obtenidos con los Del Aguila et al.
Quienes concluyeron que el grupo etario de 31 a 50 afios presenté mayor cantidad
de arcos edéntulos parciales 51,81%; en el sexo femenino se encontré6 mayor cantidad
de casos 72,14%, en la mandibula hubo mas prevalencia 51,81%. La clase Il fue la
mas frecuente 52,65%; menos frecuente fue la clase IV 3,06%; la clase Il predomin6

en ambos sexos 36,21% para el femenino y 16,44% para el masculino.

Donde podemos deducir que entre mas aumenta la edad de los pacientes suele
presentarse mas perdidas de piezas dentales por lo que los diagndsticos varian asi
mismo los tratamientos protésicos , como los resultados que se muestran en nuestra
investigacion en donde los pacientes entre las edades de 80-90 afios presentan en un
36,92%(24 pacientes)la necesidad de utilizar protesis totales, mientras que los de 60-
69 afos presentan en un 12,31%( 8 pacientes) que también necesitan protesis totales,
asi mismo lo de esta misma rango de edades presentan en un 9,23%(6 pacientes)
necesitan prétesis multiunitarias, y los de la edad entre 70-79 afios presentan en un

6,2% (4 pacientes) presentan necesidad de protesis totales.

Estos resultados son contrastados por los obtenidos por Avendafio Se recolecto los
datos se encontrd que se realizaron el tratamiento de PPR la Clase | de Kennedy es
la méas prevalente con 41.3 % (150 casos); la siguiente Clase de mayor frecuencia fue
la Clase Il con el 32 % (116 casos), luego tenemos a la Clase 11l con el 25.1% (91
casos) y finalmente a la Clase IV con el 1.7%(6 casos). Ademas de los 243 pacientes
qgue se realizaron el tratamiento de PPR la necesidad protésica de la clase | de
Kennedy fue 132 (54,3 %) pacientes, de la clase Il de Kennedy fue 91 (37,4 %)
pacientes, de la clase Ill de Kennedy fue 82 (33,7 %) pacientes y de la clase IV de

Kennedy fue 5 (2,1 %) pacientes, estos datos no coincidirian con los resultados de

70



nuestra investigacion ya que hay factores como la edad y el tipo de edentulismo que
se presentan, por lo que en esta investigacion el tratamiento protésico total es el que
mayor porcentaje presenta, esto se debe a que los adultos mayores son edéntulos

totales.
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CONCLUSIONES

- Existe relacion entre la valoracion geriatrica y su necesidad de tratamiento, por lo
gue la mayoria de pacientes adultos presentaban algun tipo de edentulismo el cual
demandaba un tratamiento rehabilitador para devolver la funcion y estética oral a los
pacientes adultos mayores, que son en mayor prevalencia edéntulos totales teniendo
una necesidad de tratamiento protésico en un 55,4%(36 pacientes), seguido de los
pacientes edentulos parciales que en 15,4%(10 pacientes) necesitan una protesis

multiunitaria o parcial.

-El factor edad no es predisponente a la prevalencia de uso de prétesis, observando
gue el que utilizan protesis total es de 36,9%, los factores como edad y sexo, no
influyen en el tipo de edéntulismo que puedan presentar los pacientes, si no la

autopercepcion y cuidado del individuo sobre su salud oral es el factor que mas influye.

- El factor sexo, no es un factor de riesgo para presentar algun tipo de edentulismo
encuentra que el sexo masculino prevalece en un 29,2% y esta relacionada

directamente con la autopercepcion que éste tenga de su salud oral.

- El factor edad no es factor predisponente para presentar algun tipo d edentulismo,
por lo que observamos que es el edéntulismo total en un 36,9% en pacientes con

edades comprendidas entre los 80 a 90 afos.

- Con respecto al sexo de los pacientes no representa un factor de riesgo o de
predisposicidon para a la prevalencia del edentulismo, en donde encontramos que

encontramos que los de sexo masculino presentan edentulismo total en un 29,2%.
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RECOMENDACIONES

- A los cirujanos dentistas que en la practica odontolégica tanto publica como privada
se deberia fomente el cuidado de la salud oral con el fin que las personas en general
cuiden de esta asi disminuir el nGmero de piezas perdidas por personas y asi poder

mejor considerablemente su calidad de vida.

- Para las personas adulto mayores implementar programas sociales a beneficio de
ellos que quizas no tienen acceso a la atencién dental, tomando como ejemplo la
iniciativa del ministerio de salud, con el programa plan de intervencion para la
rehabilitacion oral con protesis removible en el adulto mayor 2012-2016 “VUELVE A

SONREIR”

- A los encargados de la casa de reposo, coordinar con los profesionales para realizar
continuas capacitaciones para que los que mismos pacientes adulto mayores sepan
como cuidar y conservar sus piezas dentarias, asi mismo las personas encargadas de
ellos adquieran estos conocimientos y contribuyan a mejorar la calidad de vida de

estos.

- A los futuros cirujanos dentistas, consideramos que seria de gran interés realizar un
estudio similar al actual que permita responder con mayor amplitud quizas la
problematica no solo de los pacientes adultos mayores, sino también el de jovenes y
adultos que pierden piezas dentarias a temprana edad, y no tienen conocimiento de

la importancia de sustituirlos.
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Anexo N°01: Carta de presentacion

UAP

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

“Afio Del Buen Servicio Ciudadano”

Pimentel, 27 de Noviembre de 2017
CARTA N°101-FMyCS-EAPE-UAP-2016
Sefior: Pedro Antonio Nepo Ballena
Director: De La Casa De Reposo “Jests Mi Buen Pastor
Distrito de Pimentel
Asunto: solicito autorizacion para desarrollar el Proyecto de Tesis.

De mi especial consideracion

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para expresarle mis respetuosos y cordiales
saludos, en nombre de la Escuela Profesional De Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Chiclayo, y a la vez solicitarle tenga a bien permitirie a la Bachiller Acaro
Quito Norma con cédigo 2012129340 realizar el trabajo de investigacion titulado *
Edentulismo Total y Necesidad de Tratamiento Protésico en Paciente de 70 a 95 Afios
De La Casa De Reposo “Jesuis Mi Buen Pastor « _pPimentel ~Chiclayo 2017” que se
llevara a cabo en los meses de diciembre 2017 —marzo del afio 2018.cuyo requisito es
indispensable para el desarrollo del Proyecto de Tesis .

Por tal razén, acudo a Usted, a fin de que se autorice el ingreso y facilitar el trabajo de
la bachiller, de ser procedente.

Agradecerie por la atencién brindada a la presente, y hago propicia la ocasion para
expresarle mi agradecimiento por tal digna labor.

Atentamente

MG ANTONIO VICTOR DURAND PICHO

Coordinador de la Escuela Profesional de Estomatologia

De la Universidad Alas Peruanas Filial Chiclayo
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Anexo N°02: certificado

CONSTANCIA

CASA HOGAR “JESUS MI BUEN PASTOR"”
LA QUE SUSCRIBE:

PEDRO ANTONIO NEPO BALLENA idant

NA identificado con DNI- 45302338,
tét;r:aici::o. (:Iﬁ?ERSETERA PIMENTEL-CHICLAYO KM.5.8 en calidag d:(:;
Sas oge US M BUEN PASTOR” ubicado en Ia calle Ciro Alegria

HACE CONSTAR;

Eizu: :f:,f :;;g'smde “o%ﬁ:tg QIUITO identificada con D.N.1. 43743827
- o a con log Adultos M |
hogar “JESUS M BUEN PASTS%- ultos Mayores en la casa

PIMENTEL, 15 de Febrero del 2013

ALMINISTRADOR

ol
~sastB W

e
Fadzs Hago Bull
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Anexo N°03: odontograma




Anexo N°04: Encuesta para personas edentulas de la OMS

Momern de identiicacion

ESTADO DE LA DENTICION Y TRATAMIENTO NECESARIO ED:D
Dientes Dientes
primancs  parmanenies
Coona  Coronafalz  SITUACION TRATAMIENTO
5554 5352 51 61 62 63 64 65 A 0 0  Sabstacioria 0 = Ninguno
181716151413 121121222324 2526 27 28 B 1 1 Cariado P = Preventivo, cuidados de
Coroma  (66) @y ©€ 2 2 Obturada, con caries detencidn de la canes
D 3 3 Obturado, sin caries  F = Obturacidn de fisura
Raiz (82) g E 4 - Pardido, como 1 = Una obturacién superficlal
resultado de carles 2 = Dos o mds obturaciones
Tratamiento (98) {113 - 5 = Pordido, por cuakquior superficiales
oiro maliva 3 = Corona por cualquier motivo
F B -~ Flsura oblurada 4 = Ravestimiento o ldmina
G 7 7 Goporlo dopuente, 5 = Cuidado de la pulpa y
B 84838281 7172737475 corona ospocial o restauracion
4847 464544434241 313233 3435363738 funda/implanta 6 = Extracclén
Corona  (114) {29 - 8 & Dienta sin brotar 7 = Mecesidad de ola asislencia
(corona) o raiz (espatifiquese)...............
Raiz (130) (145) cubsrta 8 = Necesidad de otra asistencla
T T - Traumatsmo (Iractura) (especifiquese).........
Tratamiento  146) (181) - 9 9  Noregstrado 9 = No registrado
SITUACION DE PROTESIS NECESIDAD DE PROTESIS Superior Inferior
0 = Ninguna prétasi R 0 = Ninguna protesi i e m“%}
= na 3 = Ninguna i§ nécasaria
1 = Puanta ““?E.D““’ 1 = Necesidad de protesis unilana

2 = Mds de un puente
3 = Dentadura postiza parcial
4 = Dos puantos y dentadura

postiza parcial

5 = Dentadura completa removible

§ = No ragistrado

2 = Necesidad de protesis multiunitaria

3 = Macesidad de una combinacidn de protesis unitaria y multiunitaria

4 = Mecesidad de una pralesls complota (sustitucion de todos los dientes)
9 = No regisirado
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FORMULACION DEL PROBLEMA | PREGUNTAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Pregunta General Objetivo General Hipotesis General
¢Cudl es la valoracién Ho: no se encuentra relacién
estomatolégica geriatrica y la entre valoracién geriatrica
necesidad de tratamiento estomatoldgica y la
protésico en pacientes necesidad de tratamiento
adultos mayores de la casa | peterminar la relacién entre | Protésico  en  pacientes
de reposo “Jesis mi buen | |3 valoracién geriatrica adultos mayores de la casa
pastor”; Pimentel - 20172 estomatolégica y la | de reposo “Jesus mi buen .
necesidad de tratamiento | Pastor’; Pimentel — 2017 DISENO: NO EXPERIMENTAL
protésico en  pacientes Hi: Se encuentra relacién
adultos mayores de la casa | entre valoracion geriatrica
de reposo “Jestis mi buen | estomatologica y necesidad i TIPO: CORRELACIONAL de corte
pastor’; Pimentel — 2017 de tratamiento protésico en | Valoracion o o
pacientes adultos mayores estomg?olloglc
a geriatrica

¢Cual es la valoracion
estomatolégica geriatrica y la
necesidad de tratamiento protésico
en pacientes adultos mayores de
la casa de reposo “Jesis mi buen
pastor’; Pimentel - 20177

de la casa de reposo “Jesus
mi buen pastor”; Pimentel —
2017

Preguntas Secundarias

Objetivos Secundarios

Hipétesis Secundarias

,Cudl es la valoracion
funcional de los pacientes
adultos mayores de la casa
de reposo “Jesis mi buen
pastor”; Pimentel?

¢ Cudl es la valoracion mental
de los pacientes adultos
mayores que presentan
ausencia de piezas dentarias
de la casa de reposo “Jesus
mi buen pastor”; Pimentel?

¢Cuél es la valoracion del
estado afectivo de los
pacientes adultos mayores
de la casa de reposo “Jesus
mi buen pastor”; Pimentel?

¢ Cudl es la valoracion socio
familiar de los pacientes

Conocer la  valoracién
funcional de los pacientes
adultos mayores de la casa
de reposo “Jesus mi buen

pastor”; Pimentel

Conocer la valoracion mental
de los pacientes adultos
mayores que presentan
ausencia de piezas dentales
de la casa de reposo “Jesus

mi buen pastor”; Pimentel

Conocer la valoraciéon del

estado afectivo de los

- Ho: Los pacientes adultos
mayores son dependientes
segun la valoracién funcional

Hi: Los pacientes adultos
mayores son
independientes seglin la
valoracion funcional

- Ho: Los pacientes adultos
mayores no presentan un
deterioro cognitivo segun la
valoracién mental

Hi: Los pacientes adultos
mayores  presentan  un
deterioro cognitivo segun la
valoracion mental

necesidad de
tratamiento
protésico

NIVEL: DESCRIPTIVO

POBLACION y MUESTRA: En este
estudio la poblaciéon y muestra esta
conformada por 65 adultos mayores
que habitan en la casa de reposo
“Jests mi buen pastor”; Pimentel —
2017, En el presente estudio la
muestra es de tipo no probabilistico,
por conveniencia y ha sido
seleccionada los criterios de
inclusién y exclusion
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adultos mayores de la casa
de reposo “JesUs mi buen
pastor”; Pimentel?

¢Cual es la prevalencia del
edentulismo total de los
pacientes adultos mayores
de la casa de reposo “Jesus
mi buen pastor”; Pimentel?

pacientes adultos mayores
de la casa de reposo “Jesus

mi buen pastor”; Pimentel

Conocer la valoracion socio
familiar de los pacientes
adultos mayores de la casa
de reposo “Jesus mi buen

pastor”; Pimentel

Conocer la prevalencia del
edentulismo de los pacientes
adultos mayores de la casa
de reposo “Jesus mi buen
pastor”; Pimentel

- Ho: Los pacientes adultos
mayores no presentan
manifestaciones depresivas
segin la valoracién del
estado afectivo

Hi: Los pacientes adultos
mayores presentan
manifestaciones depresivas
segun la valoracién del
estado afectivo

- Ho: Los pacientes adultos
mayores presentan en
riesgo y problemas sociales
segun la valoracion socio
familiar

Hi: Los pacientes adultos
mayores presentan una
buena y aceptable situacion
social segun la valoracion
socio familiar

- Ho: Los pacientes adultos
mayores no presentan en
una mayor prevalencia como
diagnostico edentulismo total

Hi: Los pacientes adultos
mayores presentan en una
mayor prevalencia como
diagnostico edentulismo total
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Anexo 06: Fotografias

Investigadora y parte del grupo de los pacientes adultos mayores

Investigadora y parte del grupo de los pacientes adultos mayores
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Investigadora realizando el examen intraoral

Investigadora realizando el examen intraoral
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