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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la
correlacion entre el nivel de densidad 6sea y el edentulismo parcial en pacientes
atendidos en el Hospital EsSalud Jorge Reéategui Delgado 2018.

En sus métodos se tiene en cuenta que el disefio de la investigacion es de
tipo correlacional, y transversal.

El trabajo de investigacion estuvo conformado por una poblaciéon de 88
pacientes, en donde la muestra fue de 44 pacientes.

De acuerdo a los resultados de la investigacion se obtuvo los siguientes
resultados:

La clasificacion de Kennedy en pacientes atendidos en el Hospital EsSalud
Jorge Reategui Delgado, Piura — 2018, es principalmente clase | en el 55% para el
maxilar superior y Clase Il en el 52,4% para el maxilar inferior.

En el nivel de densidad Osea, se obtuvo principalmente la presencia de
osteopenia en el 59.1% de los casos.

Las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes atendidos en el Hospital
EsSalud son mujeres en el 90.9%, con un promedio de edad de 63.77+-8.5 afios.

De acuerdo a los resultados del trabajo de investigacion, se concluyd que la
correlaciéon entre el nivel de densidad 6sea y el edentulismo parcial en pacientes

atendidos en el Hospital EsSalud Jorge Reategui Delgado 2018 no es significativa.

Palabras Claves: Correlacion. Densidad 6sea. Edentulismo.



ABSTRACT

This current research work had the objective to determine the correlation between
the osseous’ level density and partial edentulism in patients who had been treated

at the ESSALUD Hospital Jorge Reategui Delgado 2,018 - Piura.

In this research the design method which had been used is correlation type and

transverse.

This research work was integrated by a population of 88 patients, the sample

was taken in 44 patients.

According to this research work the following results were obtained:

The Kennedy classification on patients attended in the hospital de ESSALUD
Jorge Reategui Delgado, Piura — 2018, it is mainly class I, in 55% for the upper
maxillary and class Il in 52,4% for the lower maxillary. At the osseous’ level density

was mainly obtained presence of ostopenia in 59.1% of the cases.

The epidemiological characteristics of the patients attended at the Hospital

ESSALUD were women in 90.9% with an average age of 63.77+- 8.5 years.

According to this research work, the following conclusion was reached that the
correlation between the osseous’ level density and partial edentulism in patients
treated at the Hospital ESSALUD Jorge Reéategui Delgado, 2,018 - Piura, it is not

significant.

Kew words: Correlation. Osseous density. Edentulism
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INTRODUCCION

De acuerdo con su definicidn, la osteoporosis es una enfermedad esquelética
en la que se produce una disminucién de la densidad de masa 0sea. Asi, los huesos
se vuelven mas porosos, aumenta el numero y el tamafio de las cavidades o
celdillas que existen en su interior, son mas fragiles, resisten peor los golpes y se
rompen con mayor facilidad, por ello, dentro del campo de la estomatologia, se
estudio la correlacion entre el nivel de densidad ésea y el edentulismo parcial en
pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Jorge Reéategui Delgado 2018, teniendo
en cuenta que el disefio de la investigacion es de tipo correlacional, y transversal.
En vista a que la poblacién programada, de acuerdo con las coberturas comprende
a 88 pacientes, se calcul6 con la férmula para muestras finitas, la cual se obtuvo 44

pacientes.

En la parte de los resultados hallaremos la clasificacion de Kennedy y la mas
resaltante en pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Jorge Reéategui Delgado,
Piura — 2018, el nivel de densidad 6sea que presentan y la que predomina, asi
como las caracteristicas epidemioldgicas en donde tenemos la edad y el sexo de
los pacientes atendidos en el Hospital EsSalud. Teniendo en cuenta lo anterior
mencionado hallaremos la existencia de una correlacion positiva o0 negativa entre

ambas variables.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1. Descripcion de larealidad problematica

La morbilidad en el afio 2016 para las enfermedades de la cavidad
bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares en Piura Provincia es de
68526 casos los cuales corresponde al 10,2%, en Piura Distrito son 18489
casos donde corresponden al 18,4% y el en la Red Piura-Castilla existen
44711 casos que dan un 11.8%.1

En el Hospital Jorge Reategui Delgado, se realizaron 21109
sesiones odontoldgicas y 11776 consultas odontolégicas en el 2016, en el
2017 (enero-noviembre) se realizaron 19169 sesiones odontologicas y 10739
consultas odontolégicas.?

La Direccion Regional de salud Piura, en la produccién de productos
y sub productos PPR. Afio 2017 (enero-octubre), en la sub Region Piura
existen 17233 tratamientos de extracciones dentales entre simples y
complejas, 9937 procedimientos de extracciones dentales entre simples y
complejas en Piura Provincia y a nivel de Piura Distrito existe 1858
tratamientos de extraccion dental entre simples y complejas realizados.?

Hay que tener en cuenta que la permanencia de las piezas dentales
puede deberse a muchos factores asociados, como por ejemplo los eventos
traumaticos en el maxilar superior o en el maxilar inferior las fracturas
respectivas de estos huesos o piezas dentales o los pacientes que llevan gran
cantidad de endodoncias o su defecto aquellos pacientes que ya presentan
prétesis por mucho tiempo desgastando y movilizando las piezas donde se
anclan los puentes provisorios.

Asi mismo, con el paso del tiempo las personas en la tercera edad

van perdiendo calidad de tejido 6seo el cual es necesario para formar la parte
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alveolar de cada maxilar y tener una base sustento para que el diente pueda
insertarse a través de una articulacion de tipo gonfosis y puede ejercer sus
funciones normales.

La clasificacién de Kennedy, es una técnica orientadora en donde el
paciente que presenta pérdida de piezas dentales, y puede ser clasificado a
través de un reconocimiento clinico; y postula el planteamiento del disefio
mas favorable para la soluciébn de cada caso en particular, por lo que el
método de Kennedy; permite clasificar las condiciones de los pacientes
edéntulas basado en la localizacion de las zonas que no presentan piezas
dentarias, en relacién a las piezas dentarias, que se encuentran en su
posicion, mostrando siempre un aspecto topografico sobre zonas entre
dientes remanentes y las zonas edéntulas.

Como parte del programa Vuelve a Sonreir, el Ministerio de Salud
(Minsa) entregd mas de 19,000 protesis dentales a adultos mayores de todo
el pais, con la finalidad de mejorar la calidad de vida. Iniciandose desde el
2012 el cual tiene como objetivo la rehabilitar la funcién masticatoria y estética
bucal. Minsa brindé también mas de 161,000 examenes odontolégicos y mas
de 655,000 atenciones preventivas, recuperativas y especializadas.*

Por tanto, en la presente investigacion como estudiante y bachiller
de estomatologia, se investigo si esa calidad de hueso es un factor que se
relaciona con la pérdida de piezas dentarias en los pacientes que son
atendidos a nivel del Hospital Jorge Reategui Delgado, de EsSalud.

Es por ello, que motivado ante esta realidad que evidenciado al rotar
por este hospital Jorge Reategui Delgado, de EsSalud , se investigé para

poder determinar en el contexto social y clinico la relacién entre estas
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variables teniendo como beneficio las recomendaciones posteriores al
culminar la tesis, para con estos pacientes teniendo en cuenta las pruebas de
densitometria, teniendo en cuenta que, la densitometria es una prueba
inocua, que no causa ningun dolor a los pacientes y que puede medir la
densidad Osea, a base de las desviaciones estandar, qué es la unidad de
medida para poder establecer, los indicadores de osteopenia o en su defecto
osteoporosis y sus grados.
1.2 Formulacion del Problema
1.2.1. Problema general
¢, Cual es la correlacion entre el nivel de densidad 0sea y el edentulismo
parcial en pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Jorge Reategui
Delgado, Piura - 2018?
1.2.2. Problemas especificos.
e (Cual es la clasificacion de Kennedy en pacientes atendidos en el
Hospital EsSalud Jorge Reategui Delgado, Piura - 20187
e (Cuadl es el nivel de densidad 6sea en pacientes atendidos en el
Hospital EsSalud Jorge Reategui Delgado, Piura - 20187
e (Cudles son las caracteristicas epidemiologicas de en pacientes
atendidos en el Hospital EsSalud Jorge Reategui Delgado, Piura -
20187
1.3 Objetivos.
1.3.1. Objetivo general
Determinar la correlacion entre el nivel de densidad 6sea y el
edentulismo parcial en pacientes atendidos en el Hospital EsSalud

Jorge Reategui Delgado, Piura - 2018.
15



1.3.2. Obijetivos especificos

e Establecer la clasificacion de Kennedy en pacientes atendidos en el
Hospital EsSalud Jorge Reéategui Delgado, Piura - 2018.

e Medir el nivel de densidad Osea en pacientes atendidos en el
Hospital EsSalud Jorge Reéategui Delgado, Piura - 2018.

e Establecer cuéles son las caracteristicas epidemiolégicas de en
pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Jorge Reéategui Delgado,
Piura- 2018.

1.4 Justificacion
1.4.1 Justificacion e importancia de la Investigacion

La justificacion de la investigacion radica, en un contexto tedérico
gue involucra un estudio correlacional, en medir dos condiciones, que
puede tener implicancias clinicas en el area odontolégica, tanto por el
edentulismo parcial y por otro lado en nivel de densidad 6sea, que
posean, teniendo en cuenta también las caracteristicas epidemiolégicas
de los diferentes pacientes.

Dentro de la importancia practica, se encontré que, es de utilidad
la investigacion, ya que mide el impacto de las dos identidades clinicas,
gue todo odontélogo debe de tener en cuenta, cuando afronta pacientes
de estas caracteristicas.

Por todo ello, como bachiller de estomatologia, creo conveniente la
justificacion del trabajo titulado Correlacion entre el nivel de densidad
Osea y el edentulismo parcial en pacientes atendidos en el Hospital

EsSalud Jorge Reategui Delgado, Piura — 2018.
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1.4.2 Viabilidad de la investigacion
Con respecto al desarrollo de la presente investigacion, se cont6 con
los medios econdmicos necesarios para costear la investigacion, del mismo
modo, con el asesoramiento respectivo, y facilidades para ingresar a las
instalaciones del Hospital Jorge Reategui Delgado de EsSalud, para
entrevistar a los pacientes. La metodologia del presente trabajo es de tipo
correlacional y transversal, de nivel cuantitativo.
1.5 Limitaciones del estudio
Con respecto a la investigacion, se encontr6 como limitacion, de la
afluencia y colaboracion de los pacientes que se atienden en el consultorio
dental, debido a su disponibilidad de tiempo o a su rechazo ante la presente

investigacion, y que se cuente con los informes de densitometria.
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2.1. Antecedentes
2.2.1 Antecedentes internacionales

Zapata, P., Contreras, O., & Gonzélez, V. en el afio 2016
realiza una investigacién denominada Osteoporosis del varén: hallazgos
clinicos y de la densitometria 6sea en 70 casos, en donde menciona que,
en los hombres, la osteoporosis es menos comin que en las mujeres,
pero también puede ser un problema de salud, por ello el Objetivo fue
informar la frecuencia y las manifestaciones clinicas de la osteoporosis
en los varones a los que se hace referencia para realizar una
densitometria O0sea. Material y métodos: se analizaron todas las
densitometrias realizadas durante un afio en una institucion clinica y se
seleccionaron aquellas correspondientes a hombres mayores de 18
afos para revisar el registro clinico del paciente. La osteoporosis se
defini6 como un puntaje T de densidad mineral ésea <-2.5 en varones
mayores de 50 afios o un puntaje Z inferior a -2.0 y un historial de fractura
osteoporética en hombres menores de 50 afios. Resultados: De 5792
densitometrias realizadas, 439(8%) correspondieron a hombres
mayores de 18 afios. Entre estos, 156 (82% con mas de 50 afios) tenian
una densitometria anormal. Setenta pacientes tenian osteoporosis (67%
solo por DXA) y el resto tenia una fractura osteoporética. La edad media
y el indice de masa corporal de este ultimo fueron 62 + 15 afiosy 25.9 +
3kg/m2, respectivamente. El cuarenta y dos por ciento tenia
osteoporosis en la columna vertebral, el 35% en la cadera y el 23% en
ambos sitios. Treinta y seis de los 70 pacientes con osteoporosis (51%)

tenian antecedentes de fractura osteoporética en columna, cadera,



mufieca y otros sitios en 55, 11, 8 y 26%, respectivamente. El 78% de
estos pacientes tenian mas de 50 afios. Las causas mas comunes de
osteoporosis fueron idiopaticas en 21%, inducidas por glucocorticoides
en 20%, asociadas con deficiencia de vitamina D en 16% y asociadas a
insuficiencia renal cronica en 14%. Conclusiones: uno de los seis
hombres referidos para densitometria Osea tiene osteoporosis,
generalmente asociada con otras enfermedades subyacentes. En la
mitad de estos pacientes, la osteoporosis es grave®.

Velasquez, en Venezuela en el afio 2009, en la
universidad de Carabobo, realizdé un estudio titulado: "Prevalencia de la
pérdida dentaria en pacientes con osteoporosis”, en donde su estudio
fue desarrollado a través de una investigacion descriptiva, donde su
poblacién fue de 60 pacientes del sexo femenino entre 45-59 afios con
diagnostico de osteoporosis, en sus resultados se pudo observar la
ausencia dental de uno o mas piezas dentales en su 100% de poblacion,
siendo en su mayor predisposicion la ausencia dentaria del maxilar, se
observo que el 60% de la poblacion presentaba recesion gingival y el
55% presentaba movilidad dentaria.®

Quevedo P. Mairay Hernandez A. Adalsa, en Venezuela
en el afio 2011, en su trabajo de investigacion titulado: “Evaluacién de la
densidad mineral 6sea mandibular a través de la radiografia
panoramica”, en donde el objetivo de esta investigacion fue evaluar la
densidad mineral 6sea mandibular en mujeres y su relacion con la
densitometria 6sea de columna vertebral y fémur. Se trata de un estudio

descriptivo, asociativo y correlacional. La muestra fue 60 mujeres entre



35 y 80 afios de edad, se observd concordancia entre indice cortical
mandibular (ICM) con densitometria ésea de columna y fémur. Los
resultados de esta muestra sugieren la utilizacion de la radiografia
panoramica como herramienta para detectar pacientes con baja
densidad mineral 6sea y signos precoces de osteopenia u osteoporosis.’
Pallos, en Brazil en el afio 2017, realizo una
investigacion denominada "Influéncia dos niveis de densitometria
mineral 6ssea na perda Ossea alveolar e parametros clinicos
periodontais em mulheres na pos-menopausa Influence of the bone
mineral densitometry’s.”, su objetivo fue verificar la relacion de la
influencia del nivel de densitometria mineral 6sea (DMO), en la pérdida
de hueso alveolar y los parametros clinicos periodontales en las mujeres
en la posmenopausia. Su muestra fue de 23 mujeres de 44-61 afios de
edad. Tuvo como resultado, 02 eran osteoporoticas, 14 osteopénicas y
7 en condicion de normalidad. Para las comparaciones de los
parametros clinicos periodontales con el perfil de la DOM no se encontré
diferencias significativas en ninguno de los andlisis. En el presente
estudio no se encontr0 una asociacion entre las modificaciones
estructurales 6seas con los parametros periodontales.®
2.2.2 Antecedentes nacionales
Relicario Sanchez, R. en el afio 2017 realiza una
tesis denominada Prevalencia de osteoporosis en mujeres mayores de
50 afios evaluadas por densitometria 6sea, en Lima Peru, en donde
menciona que el estudio de tipo descriptivo, retrospectiva, en el cual

participan 221 historias clinicas de pacientes mujeres mayores de 50
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afios evaluadas por densitometria 6sea, en el Hospital Nacional Dos de
Mayo durante el periodo de enero a diciembre del 2014. Los examenes
son realizados en un Densitdmetro Medilink, modelo Medix DR - 2D Fan
Beam, en el cual se usan protocolos que miden la densidad mineral 6sea
a nivel de columna lumbar, cadera y antebrazo; el diagnéstico es dado
por los resultados del valor de la densidad mineral 6sea de la columna y
la cadera. En las mujeres de 50 a 59 afios la osteoporosis se presenta
en el 41.41% y la osteopenia en el 55.55%, en las mujeres de 60 a 69
afos la osteoporosis se presenta en el 61.97% y la osteopenia en el
35.21%, en las en las mujeres de 70 a 79 afios la osteoporosis se
presenta en el 76.92% y la osteopenia en el 23.08%, y en las de 80 a
mas afos la osteoporosis se presenta en el 100%. Mientras que en las
mujeres con IMC normal la osteoporosis se presenta en el 60.71% y la
osteopenia en el 39.29%, en las mujeres con sobrepeso la osteoporosis
se presenta en el 58.68% Yy la osteopenia en el 40.38%, en las mujeres
con obesidad la osteoporosis se presenta en el 55.06% y la osteopenia
en el 40.45%.°

Caballero Céspedes, Jorge; en Lima en el afio
2004, en su tesis titulada: “Osteoporosis y periodontitis en mujeres
posmenopausicas de Lima-Peru 2003”, en donde su objetivo fue
comparar el grado de periodontitis en mujeres postmenopausicas con y
sin osteoporosis. Su poblacion se conformé de 80 mujeres
posmenopdausicas con edades de 50-55 afios. La condicion de
osteoporosis fue determinada por la medicién de la Densidad Mineral

Osea (DMO) mediante Absorciometria de Energia Dual de Rayos X
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(DEXA) en la region de la columna lumbar. Los examenes periodontales
y de DEXA fueron realizados por examinadores calibrados. Se utiliz6 la
prueba t-student para comprobar la relacion entre el grado de
periodontitis y la osteoporosis. El presente estudio encontré una
diferencia estadisticamente significativa del indice de enfermedad
periodontal entre mujeres posmenopausicas con y sin 0steoporosis
(p<0.05). Estos hallazgos sugieren que existe una relacion directa entre
la osteoporosis y la gravedad de la periodontitis en mujeres
posmenopdausicas.®

Lévano Torres, Victor N., en Lima en el afio 2004,
en su tesis para optar el grado de Magister titulada: “Correlaciéon
radiogréafica entre la pérdida de hueso alveolar y cambios de densidad
mineral 6sea en mujeres atendidas en el Hospital Militar Geriatrico” ,tuvo
como objetivo evaluar la correlacion que existe entre la pérdida del hueso
alveolar y los cambios de densidad mineral, con una muestra de 90
pacientes , se obtuvo como resultado en el valor medio de la reabsorcion
del hueso alveolar, segun la media aritmética tenemos: normal =1,12 ;
osteopenia=1,44 y osteoporosis=3,60. Donde se concluyd que , los
valores bajos de la densidad mineral 6sea en pacientes mujeres
determina valor altos de la reabsorcion del hueso alveolar. 1!

Lopez Olivera, Judith, en Lima en el afio 2004, en
su tesis titulada: “Prevalencia de edentulismo parcial segun la
Clasificacion de Kennedy en el Servicio de Rehabilitacién Oral del Centro
Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara", donde su objetivo fue la

prevalencia del edentulismo parcial en pacientes entre 20-90 afos;
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teniendo como resultados de los 160 pares de modelos de yeso
correspondientes al maxilar superior e inferior de los pacientes que
recibieron tratamiento de prétesis parcial removible, 144 pertenecieron
al sexo masculino (90%), y sélo 16 al sexo femenino (10%), de los cuales
se contabilizaron un total de 270 maxilares edéntulos parciales, 247
(91.5%) maxilares pertenecieron al sexo masculino y 23 (8.5%) al sexo
femenino. La Clase | de Kennedy fue la mas frecuente con 38.9% (105
casos); seguida de la Clase Il con el 36.7% (99 casos), posteriormente
la Clase Ill con el 23.3% (63 casos) y finalmente a la Clase IV con el
1.1%. En la mandibula la clase | fue la mas frecuente con 24% mientras
que en el maxilar la clase Il con 17%.'2

Aranguri Camacho, Gustavo, en Trujillo en el afio
2011, en su tesis titulada: “Edentulismo, Tratamiento Y Razones De No
Tratamiento En Adultos Mayores Residentes En La Casa Hogar San
José De Trujillo — 2010”, donde hubo una prevalencia del 100% para un
grado de edentulismo. En sus resultados de edentulismo parcial obtuvo
gue el 63,2% fue del maxilar inferior donde el 76% fueron hombres. 13

Espinoza Salcedo, en Truijillo en el afio 2013, en su
investigacion titulada: “Densidad mineral ésea y salud oral en adultas
mayores atendidas en el Centro de Salud de Chao - Truijillo 2013”, donde
tuvo como resultados el indice CPOD fue de 20.68, con un promedio de
5.96 piezas cariadas; 13.83 pérdidas y 0.88 obturados. El 97.2% sufria
algun tipo de enfermedad periodontal. Los resultados demostraron una
deficiente salud oral en este grupo, no existiendo correlacion entre el

examen de densitometria 6ésea y la salud bucal.*4
24



Kong Gonzales, Olga, en Trujillo en el aifio 2015, en su
tesis: “Prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacién de
kennedy en radiografias panoramicas de un centro radiol6gico de Truijillo
— 20157, su objetivo fue determinar la prevalencia de edentulismo parcial
segun la clasificacion de Kennedy en radiografias, en donde el estudio
fue de tipo retrospectivo, descriptivo, observacional y transversal, incluyo
un total de 544 maxilares, obtenidos de 343 radiografias panoramicas.
Para la recoleccion de datos, cada radiografia fue registrada con su
codigo, el género, la edad y las piezas ausentes para luego determinar
la clase y su modificacion segun la clasificacion de Kennedy. Se encontro
gue en el maxilar superior prevalecio la clase Il con el 61.9%, seguida
de la clase II, 1 'y IV con el 23.8%, 11.1% y 3.3% respectivamente;
mientras que en el maxilar inferior prevalecio la clase Il con el 61.3%,
seguida de la clase 1 y Il con el 20.3% y 18.3% respectivamente. No se
hall6 ningln caso de clase IV en el maxilar inferior. Los resultados
permiten concluir que hay una alta prevalencia de clase Ill de Kennedy
en ambos maxilares, géneros y grupos etarios. *°

Fuentes Arenas, Gerson J., en Arequipa en el afio 2016,
en su titulo de tesis : "Prevalencia de edentulismo parcial, edentulismo
total y grado de reabsorcion del reborde residual en individuos de la
tercera edad del albergue El Buen Jesus, Arequipa 2016”, tuvo como
muestra a 41 pacientes donde el 68,7% fueron hombres y 31,7%
mujeres, los resultados fueron en el maxilar superior la clase Ill con
46,2% y 15,4%, para hombres y mujeres respectivamente; en el maxilar

inferior la clase I, con 41,7% y 16,7% para hombres y mujeres
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respectivamente; no se encontro la clase IV en ambos maxilares. En el
edentulismo total se obtuvo para el maxilar superior el 43,9% vy el 24,4%
en hombres y mujeres; para el maxilar inferior el 48,8% y 21,9% en
hombres y mujeres. El grado de reabsorcion del borde residual en el
maxilar superior fue de 61% y 12,2% para la reabsorcion media y baja;
en el maxilar inferior fue de 58,5% y 9,8% para la reabsorcion alto y bajo.
El grado de reabsorcion del reborde residual para los desdentados
totales fue de 46,4% en el maxilar superior y 24,1% en el maxilar inferior
con un grado de reabsorcion medio.*®

Avendafio Vera, Edson, en Lima en el afio 2016, en su
tesis titulada: “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 2013
al 2014”. La poblacion elegible fue de 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 encuentra que de los 363 maxilares a
los que se realizé el tratamiento de PPR, la Clase | de Kennedy es la
mas prevalente con 41.3% (150 casos); la siguiente es 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 a los que se les practicé 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 11l de Kennedy
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fue 82 (33,7 %) pacientes y de la clase IV de Kennedy fue 5 (2,1 %)
pacientes.!’

Bolafios Malarin, Claudia, en Trujillo en el afio 2017, en
su tesis:” Perdida dental relacionada con la calidad de vida en personas
que asisten a asociaciones del adulto mayor, Trujillo”, El presente
estudio, tuvo como objetivo determinar la relacién entre la perdida dental
y la calidad de vida en las personas que asisten a Asociaciones del
adulto mayor, Trujillo.2017. Se evaluaron a 187 adultos mayores. Para
la perdida dental se clasifico en edentulo parcia y edentulo total. Se
utilizo la Clasificacion de Kennedy para la pérdida dental parcial y para
la calidad de vida se utilizo el Test de Gohai. Se encontré que las
personas adultos mayores presentaron que Edentulismo Parcial
Superior y edentulismo total superior el 65.8 % presenta mala calidad de
vida. Asi mismo en edentulismo parcial superior los adultos mayores
presentaron: 55.4% (Clasificacion | de Kennedy), 89.2% (Clasificacion Il
de Kennedy), 64.0% (Clasificacion 11l de Kennedy) de los cuales el 63.6%
presentaron mala calidad de vida. Se encontro relacién significativa entre
la variable calidad de vida y Edentulismo Parcial Superior para un p=
0.0202. No existe relacion significativa entre la variable calidad de vida y
Edentulismo Parcial inferior para un p = 0.8285. No existe relacion
significativa entre la variable calidad de vida y edentulismo total para un
p=0.7273 Se concluyo que existe relaciéon entre la perdida dental parcial
superior y la calidad de vida en las personas que asisten a Asociaciones
de adultos mayores, mas no en la perdida dental inferior ni edéntulos

totales.18
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Fabidn Espinoza, Shirley, en Lima en el afio 2017, en su
tesis titulada: “Relaciéon entre el edentulismo parcial, clasificado segun
Kennedy, con el estado periodontal de los dientes remanentes”.
Identifica la relacion que existe entre el edentulismo parcial, clasificado
segun Kennedy, con el estado periodontal de los dientes remanentes,
para cuya evaluacion usa el indice Periodontal Comunitario. Realiz6 un
estudio observacional y descriptivo con una muestra de 112 historias
clinicas, de un total de 560 pacientes entre los 20 a 80 afios atendidos
en la Clinica de Pregrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el afio 2015. Determino
gue el mayor grupo edéntulo es el de 51-70 afios con 67 (59.8%)
pacientes y segun el género 69 (61.6%) femenino y 43 (38.4%)
masculino. En cuanto a la clasificacion de Kennedy en el maxilar superior
41 (36.6%) Clase Il y 39 (34.8%) Clase Il y en el maxilar inferior 50
(44.6%) Clase |y 37 (33%) Clase Il. Respecto al estado periodontal, el
mayor grupo se encuentra en el grado 2 con 61 pacientes (54.5%)
seguido del grado 3 con 34 (30.4%). En cuanto a las relaciones entre las
variables estado periodontal, género y edad no se halla diferencias
significativas, lo mismo para la relacidon entre clasificacion de Kennedy
del maxilar superior y género. Pero si se encuentran diferencias entre la
clase de Kennedy del maxilar inferior y el género. Del total de pacientes
gue presentan grado 2, 22 pertenecen a la Clase Il seguido por 20 de la
Clase Ill en el maxilar superior; y 25 pertenecen a la Clase Il y 22 a la

Clase | en el maxilar inferior.1®
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Rodriguez Cotrina, Albert en el afio 2017, realiz6 una
investigacion denominada: “Prevalencia de edentulismo parcial en
pacientes de 25 a 70 afios de edad atendidos en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego del 2013 al
2016”, dicho trabajo de investigacion tuvo como propésito determinar la
prevalencia de edentulismo parcial en pacientes de 25 a 70 afios de edad
atendidos en la Clinica Estomatologica de la Universidad Privada
Antenor Orrego del 2013 al 2016. El estudio fue de corte transversal,
descriptivo y observacional incluyo un total de 284 historias clinicas de
pacientes entre 25 a 70 afos, que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion, de los cuales se recogieron datos del odontograma
para reunirlos en una ficha de recoleccion de datos propuesta para
nuestro estudio. Se encontré que, la prevalencia de edentulismo parcial
segun la clasificacion de Kennedy se presento en la clase 11l con 40.27%
seguido de la clase 11 31.0%, la clase | con 24.89%, la clase IV con 3.4%
y la clase VI con 0.5%. Concluimos que, la prevalencia de edentulismo
parcial se present6 en la clase Ill de Kennedy, con mayor incidencia en
personas del sexo femenino entre el cuarto y sexto decenio de vida?°,

2.2.3 Antecedentes Regionales

Cano JC. en Piura, en el afio 2017, en su tesis titulada,
“Prevalencia de edentulismo parcial segun clasificacion de Kennedy en
relacion al sexo en pacientes de 20 a 60 afios del servicio de odontologia
del establecimiento de salud i-3 Maria Goretti, castilla —Piura del afio
20177, tuvo como resultados que la prevalencia de edentulismo parcial

de acuerdo con la clasificacién de Kennedy para el sexo masculino fue
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para el maxilar inferior prevalece la clasificacion 3 con modificacién 1 en
el 13.8% y para el maxilar superior 10.8%, y en el casos del sexo
femenino, se establece en el 13.8% para la clase 3 en el maxilar Superior
y en el maxilar inferior se establece en la clase 3 con modificacion 1 en
el 13.8% de la muestra seleccionada. Llegando a la conclusién, que la
prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy se

da en el 100% de los casos.?!
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2.2Bases Teoricas
A. Edentulismo:

“Entendemos por edentulismo la pérdida total o parcial de piezas dentales
naturales. En ambos casos las consecuencias provocadas por esta alteracion en
la cavidad oral pueden ser muy variadas”.??

“La Organizacion Mundial de la Salud (Citado por Vanegas), considera al
desdentamiento como el resultado de la acumulacion de patologias orales,
representando un problema de salud publica, ademas de ser el reflejo del éxito
o fracaso de varias modalidades preventivas establecidas por un sistema de
salud. Es una situaciéon que se presenta en mas del 50% de las personas
mayores de 60 afios y de acuerdo con la Escuela Americana de Prostodoncia,
treinta y cinco millones de americanos son edéntulos y solo el 90% de ellos son
portadores de protesis”.?

La pérdida parcial de la denticion natural como resultado de la afectacion
de las piezas dentarias por diversos procesos patolégicos como caries dental y
enfermedad periodontal, en lo cual la caries dental suele ocurrir en los primeros
afios de edad en tanto que las enfermedades periodontales pueden aparecer a
la mitad de la vida o0 en afios posteriores; o pueden estar condicionadas a otras
patologias. La pérdida dentaria puede afectar a los dientes restantes, el
periodonto, los mudsculos, los ligamentos y las articulaciones
temporomandibulares que pueden dar lugar a su vez a problemas funcionales.
24

Existen multiples causas y factores que pueden originar y/o producir la
perdida de los dientes, las dos principales enfermedades que causan la perdida

dental son la caries y la enfermedad periodontal, existen también otras
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afecciones que pueden ser motivo de la pérdida de un diente, como son:
desgastes de los dientes, traumatismos, piezas dentarias con tratamientos
inconclusos, fracturas dentales. La pérdida parcial de la denticiébn natural puede
afectar la oclusion del paciente en varias formas teniendo consecuencias como:
las alteraciones estéticas, disminucién de la eficacia masticatoria, inclinacion,
migracion y rotacion de los dientes restantes, extrusion de dientes, pérdida del
apoyo para los dientes, desviacion Mandibular, atricién dentaria, pérdida de la
dimension vertical, disfuncién de la articulacién temporomandibular, perdida del
hueso alveolar y reduccion de los bordes residuales.?®

Las combinaciones posibles de dientes y espacios desdentados en los
arcos antagonistas se han estimado en mas de 65 000, por eso es util y necesario
clasificarlos con atributos, caracteristicas, cualidades o rasgos mas comunes; asi

surgen diversas clasificaciones. Las mas comunes son las de Kennedy.?®

Clasificacion de Kennedy:

Es la mas aceptada en la actualidad para la clasificacion de los arcos
parcialmente desdentados. Tiene como fundamento la topografia es decir se
basa en la relacién que guardan las brechas edéntulas respecto a los dientes
remanentes. Propuesto por primera vez por el Edward Kennedy en 1925, dividio
todos los arcos parcialmente desdentados en cuatro clases basicas, las areas
desdentadas distintas de las que determinan los tipos principales, esta
clasificacion puede ser aplicada facilmente a casi todas las situaciones edéntulas
parciales, facilita el diagnostico con la simple visibn de los modelos es la

clasificacion mas aceptada y mas utilizada a nivel mundial.?’
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La Clasificacion de Kennedy Original, contiene cuatro clases:

Clase I: Areas edéntulas bilaterales posteriores a los dientes naturales remanentes.
(Extremo libre bilateral)

Clase Il: Area edéntula unilateral localizada posterior a los dientes naturales
remanentes. (Extremo libre unilateral).

Clase lll: Area edéntula unilateral posterior con dientes naturales remanentes a
cada lado de ella.

Clase IV: Area edéntula Gnica anterior y bilateral a los dientes remanentes (extremo
libre anterior). El area libre anterior debe comprender ambos lados de la

linea media.?®

CLASIFICACION DE KENNEDY

Edward Kennedy 1925

CLASE Il

00
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Por otro lado, Applegate en afio 1960, propuso las variaciones de la Clase
lll de Kennedy, ampliando el sistema clasificatorio de Kennedy afadiendo la
clase Vy VI.
En el caso de estas variaciones establece lo siguiente:
Clase V: Zona edéntula delimitada tanto delante como atras por dientes
naturales, en la que, el tope anterior (el incisivo lateral) no es adecuado

para dar apoyo a la proétesis.

Clase VI:Zona edéntula delimitada anterior y posterior por los dientes naturales,

los mismos que son capaces de dar soporte a la prétesis.?®

Applegate aporto ciertas reglas para el mejor uso de la Clasificacion de
Kennedy: “La clasificacion debe considerar la preparacion de la boca, porque las
futuras exodoncias pueden variar la clasificacion. Si falta el tercer molar, ese

espacio edéntulo esta fuera de la clasificacion, porque el tercer molar no es
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reemplazado. Si los terceros molares estan presentes y se van a usar como
pilares, deben ser considerados en la clasificacion. A veces los segundos
molares no son reemplazados. El segundo molar antagonista también falta y no
va a ser restaurado: entonces, esta area edéntula no se considera en la
clasificacion. Cuando hay areas edéntulas adicionales en el mismo arco, las
areas mas posteriores (exceptuando el tercer molar) gobiernan la clasificacion.
Las areas adicionales a aquellas que determinan la clasificacién primaria son
consideradas como modificaciones de la clase y son designadas con su nimero.
La extension del area de la modificacion no es lo que se considera, sino el
numero de espacios edéntulos adicionales”.°

Solo las Clases |, Il, Ill pueden tener modificaciones, dado que cualquier

ares edéntula adicional estara posterior al area edéntula bilateral de la clase IV.

Clase lll Mod. 3

Clase | Mod. 3 Clase Il Mod. 2
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B. Densidad mineral 6sea:

Por otro lado, un factor importante de edentulismo, estd relacionado
dentro de sus causas, es la pérdida ésea, por ello tener huesos fuertes es
importante para su salud. La prueba de densidad mineral ésea es la mejor forma
de medir la salud de sus huesos. Compara la densidad de sus huesos, 0 masa,
con la de una persona sana de su misma edad y género. Puede mostrar: Si usted
tiene osteoporosis, una enfermedad que debilita los huesos, el riesgo de sufrir
fracturas de huesos, si el tratamiento para la osteoporosis esta funcionando. Asi
mismo, una masa O0sea baja que no es lo suficientemente baja para ser
osteoporosis es conocida como osteopenia. Las causas de baja masa Osea
incluyen la historia familiar, no desarrollar buena masa 0sea de nifio y ciertas
condiciones o medicinas. No todas las personas con baja masa 0sea tienen
osteoporosis, pero estan en alto riesgo de tenerla.3!

Se denomina osteopenia a la reduccion de la masa esquelética total sin
gue se altere la relacion cuantitativa entre la sustancia basica y la hidroxiapatita.
La osteopenia puede ser fisioldgica (atrofia senil) o patolégica (osteoporosis); en
esta ultima la disminucion de la masa 0sea se da principalmente en la sustancia
esponjosa, con adelgazamiento de las trabéculas. La osteopenia puede ser
generalizada (postmenopausia) o localizada (inmovilizacién prolongada, atrofia
de Sudeck) por lo cual el tratamiento para cada una de éstas varia.*?

Si usted tiene baja masa 0sea, hay cosas que puede hacer para disminuir
esta pérdida. Estas incluyen comer alimentos ricos en calcio y vitamina D y hacer
ejercicio fisico como caminar, jugar tenis o bailar. En algunos casos, el médico

puede recetar medicinas para prevenir la osteoporosis.3?
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Las propiedades de los materiales 0seas estan dadas por el grado de
calcificacion de la matriz coldgena y por la disposicion espacial de los paquetes
cristalinos, fibras, laminillas, osteonas y lineas de cemento, y también de las
resquebrajaduras producidas por el uso (microdafio, fatiga del material). El
disefio 6seo estd determinado por, las cortezas de los huesos tubulares, por la
disposicién del material compacto, mas eficiente cuanto mas periférica resulte
respecto de los ejes de flexién o de torsion, y también por las tramas esponjosas,
por la disposicidn, el grosor y el grado de conectividad de las trabéculas. De esa
forma, se determinan grados de direccionalidad en el comportamiento mecanico
para los niveles de complejidad bioldgica tisular y organica, que configuran las
tradicionales anisotropias del tejido y del hueso, respectivamente?*. Se entiende
por la “anisotropia (opuesta de isotropia) es la propiedad general de la materia
segun la cual cualidades como: elasticidad, temperatura, conductividad,
velocidad de propagacion de la luz, etc. varian segun la direccidon en que son
examinadas. Algo anisétropo podréa presentar diferentes caracteristicas segun la
direccion. La anisotropia de los materiales es mas acusada en los solidos
cristalinos, debido a su estructura atémica y molecular regular”.®®

“La hipo o inactividad, la inmovilizacién, la ingravidez, etc. desestimulan al
mecanostato, (término descrito por Frost que se refiere a la capacidad intrinseca
de un individuo para controlar la deformabilidad o rigidez de la estructura 6sea)
induciéndolo a mantener una masa y una rigidez éseas relativamente bajas.
Estas condiciones pueden bastarle a la estructura ésea para asimilar la pobre
estimulacion mecéanica cotidiana, pero no para soportar esfuerzos fisiolégicos
maximos, o incluso habituales en casos severos. Este trastorno se reconoce

porque presenta un decaimiento paralelo de masculos y huesos, que no altera la
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proporcién natural entre la masa o la resistencia 6sea, por un lado, y la masa o
la fuerza muscular, por otro. Al contrario de los casos secundarios, las
osteoporosis por desuso tienden a afectar mas al hueso cortical que al
trabecular, y mas al esqueleto periférico que al central, y también a favorecer
mas la produccion de fracturas por traumas leves que las espontaneas”.3®

La osteoporosis (OP) se define como una enfermedad generalizada del
sistema esquelético caracterizada por la pérdida de masa 6sea y por el deterioro
de la microarquitectura del tejido 6seo, que compromete la resistencia 6sea y
gue condiciona como consecuencia una mayor fragilidad 6sea y una mayor
susceptibilidad a las fracturas.®’

‘Cuando la masa Osea del adulto alcanza su valor maximo
aproximadamente a los 35 afos, la tasa de sintesis y de reabsorcion 6sea es
equivalente. Este equilibrio normal entre la sintesis y reabsorcién 6sea mantiene
constante la masa esquelética. A partir de los 40 afios se observa una lenta
reduccion de la densidad de masa 0sea en ambos sexos (aproximadamente
0,3-0,5% al afo). Se desconocen las razones por las que se produce esta
pérdida 6sea con la edad, y por qué se inicia a una edad mas temprana en las
mujeres y sigue un curso mas acelerado incluso antes de la menopausia. Sin
embargo, un individuo que no alcance un pico de masa 6sea 6ptimo durante la
infancia y adolescencia puede padecer osteoporosis sin que se produzca una
pérdida acelerada de masa 6sea”.3®

La densidad de masa 6sea (DMO) *se expresa en gramos de mineral por
unidad de superficie (cm?). La densidad de masa 6sea puede estimarse por una
amplia variedad de técnicas entre las que se considera a la DEXA como patron

oro.
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La calidad 6sea se refiere a la microarquitectura del tejido 6seo que, solo
es posible objetivar mediante técnicas cruentas como la biopsia 6sea lo cual, no
es aplicable a la préactica clinica. Es por este motivo y por el hecho de que la
densidad de masa Osea representa un 70% de la resistencia del hueso por lo
gue, en la practica habitual, aunque no sea del todo correcto, tendemos a
equiparar la resistencia 6ésea con la densidad de masa désea puesto que la
disminucién de la misma se asocia fuertemente a la aparicion de fracturas. Pero
también radica en este aspecto la explicacion de las diferencias en la incidencia
de fracturas en pacientes con la misma densidad de masa ésea.*°

De todo lo anterior se deduce una importante limitacién practica, tanto para
diagnosticar la Osteoporosis, como para estimar adecuadamente el riesgo de
gue se complique con fracturas.

En el afio 1994, la Organizacion Mundial de la Salud, establecié las
categorias o criterios diagnosticos de la Osteoporosis sobre la base de criterios
epidemiologicos que tienen en cuenta la evolucion de los valores de la masa
Osea con la edad (evaluados con densitometria 6sea como densidad mineral
0sea) y la prevalencia e incidencia de las fracturas osteoporoticas en mujeres
posmenopausicas de etnicidad blanca. Asi, se definen cuatro categorias:

— Normal: cuando la densidad de masa Osea es superior a —1 Desviacion
estandar en la escala T.

— Osteopenia: cuando la densidad de masa ésea se sitia entre -1 y —-2,5
Desviacion estandar en la escala T.

— Osteoporosis: cuando la densidad de masa ésea es inferior a —2,5 Desviacion

estdndarenlaescala T.
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— Osteoporosis grave o establecida: cuando al criterio de osteoporosis se afiade
la presencia de fracturas.*

La Osteoporosis es un fendmeno que ha sido demostrado en diversos sitios
del esqueleto: radio, cubito, humero, fémur, columna vertebral y mandibula.
Algunos huesos con gran proporcion de tejido trabecular son afectados en
mayor cantidad en forma precoz respecto a otros, pero en general la tendencia
hacia la pérdida O6sea en pacientes osteoporoticos persiste alrededor del
esqueleto. Se ha sugerido la existencia de una relacién entre la pérdida 6sea
mandibular y la osteopenia del resto del esqueleto.*?

Diversas investigaciones han reportado que la pérdida de sustancia 0sea
en los maxilares es el reflejo de que lo mismo esta sucediendo en otros huesos
del cuerpo. Esto limita la posibilidad de una efectiva rehabilitacion de la funcién
bucal. Asimismo, el reborde alveolar constituye un sensible indicador del
metabolismo 0seo, advirtiendo la existencia de enfermedades 0seas sistémicas
en humanos.*®

Dentro de las alteraciones que se producen con la osteoporosis y la zona
maxilar, encontramos:

Reduccion del reborde alveolar: existen diversos factores etiologicos de
tipo sistémico o general involucrados en la pérdida 6sea alveolar, entre los
cuales se encuentran la nutricion, el desbalance hormonal y la Osteoporosis
postmenopausica. Diversos investigadores han encontrado una relacion
significativa entre una ingesta deficiente de calcio, baja relacion calcio-fosforo
de la dieta y deficiencia de vitamina D con una severa resorcion 0sea alveolar.
44 Por otra parte, se ha demostrado que el desbalance hormonal que afecta a

mujeres postmenopausicas intensifica la resorcion del reborde alveolar.*®
40



Existe, un gran numero de investigaciones que indican una correlacion
positiva entre la reabsorcion del reborde alveolar y la osteopenia esqueletal, sin
embargo, otros estudios muestran la existencia de variaciones individuales
capaces de producir reabsorciones alveolares por mecanismos aun
desconocidos. La Disminucion de la masa 0sea y densidad 6sea maxilar:
estudios realizados demuestran que, tanto la masa ésea como la densidad 6sea
maxilar es significativamente mayor en una poblacion sana que en una
osteoporotica. Igualmente se ha reportado la existencia de una correlacién
positiva entre la densidad mineral de mandibulas edéntulas y la densidad 6sea
de huesos como el radio y el himero. 4

Se ha determinado que los individuos osteoporéticos tienen una mayor
pérdida de dientes que aquellos sanos. Estudios comparativos de masa O0sea
realizados por Kribbs*’, en el afio 1990 demuestran que el 20% de los individuos
osteoporéticos presentan edentulismo comparado con un 7% del grupo normal.
Otros estudios corroboran lo anterior, estableciendo que la pérdida dentaria en
un grupo osteoporético es 2,4 veces mayor que en un grupo sano*®, Sin
embargo, la pérdida de dientes a causa de Osteoporosis sistémica es dificil de
demostrar, ya que dicha pérdida puede deberse a gran cantidad de factores
tales como problemas endodonticos, trauma, fracturas y problemas
protésicos.*°

Disminucién del Espesor Cortical Oseo: Bras y col*°, en el afio 1982
sefialan que existe un aumento en la porosidad cortical de la mandibula a
medida que avanza la edad. Las mujeres postmenopausicas muestran un
adelgazamiento de la cortical del angulo mandibular a nivel del gonion (punto

cefalométrico). Esto constituye una medida de masa 6sea sugerente de que
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esta ocurriendo una pérdida ésea esqueletal generalizada. Se ha tratado de
relacionar las fracturas maxilares con el incremento en la porosidad cortical de
los maxilares de individuos osteoporéticos.>!

Por otro lado, las Alteraciones Periodontales: algunos estudios realizados
no hallaron diferencias entre el grupo normal y el osteoporético, en cuanto a
mediciones periodontales®. Estos resultados sugieren que la Osteoporosis
afecta al hueso maxilar superior e inferior y que las alteraciones periodontales
aparecen como procesos locales que no estan influenciados por enfermedades
O0seas esqueléticas. Sin embargo, se ha observado que aquellos individuos con
valores minerales esqueléticos altos, conservan mayormente sus dientes y
tienen una menor tendencia a desarrollar sacos periodontales en comparacion
con individuos osteoporoticos. Entonces los factores locales pueden ejercer un

efecto mayor sobre la enfermedad periodontal que los factores sistémicos. 52
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2.3 Definicidon de términos basicos

2.3.1 Osteopenia

2.3.2

2.3.3

2.3.4

“La osteopenia es una pérdida de densidad 6sea y suele ser un
precursor de una pérdida de densidad 6sea mas severa como
osteoporosis. La pérdida de densidad en la osteopenia es
reversible.”*

Osteoporosis

“La osteoporosis es una enfermedad esquelética en la que se
produce una disminucion de la densidad de masa Osea. Asi, los
huesos se vuelven mas porosos, aumenta el nimero y el tamafio de
las cavidades o celdillas que existen en su interior, son mas fragiles,
resisten peor los golpes y se rompen con mayor facilidad”.>®
Edéntula(o)

En la a clinica dental, los pacientes edéntulos, son aquellos que
han perdido piezas dentales, de forma parcial o total, de acuerdo a la
clasificaciéon de Kennedy. %

Clasificacion de Kennedy

Es la mas aceptada en la actualidad para la clasificacién de los
arcos parcialmente desdentados. Tiene como fundamento la
topografia es decir se basa en la relacién que guardan las brechas
edéntulas respecto a los dientes remanentes. Propuesto por primera
vez por el Edward Kennedy en 1925, dividi6 todos los arcos
parcialmente desdentados en cuatro clases basicas, las areas
desdentadas distintas de las que determinan los tipos principales, esta

clasificacion puede ser aplicada facilmente a casi todas las
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2.3.5

situaciones edéntulas parciales, el cual facilita el diagnostico con la
simple visibn de modelos es la clasificacion mas aceptada y mas
utilizada.>’

Densitometria.

El examen de densidad ésea, también llamada absorciometria
de rayos X de energia dual o DEXA, utiliza una dosis muy pequefia
de radiacion ionizante para producir imagenes del interior del cuerpo
(generalmente la parte inferior de la columna y las caderas) para medir
la pérdida de hueso. Generalmente se utiliza para diagnosticar
osteoporosis y para evaluar el riesgo de desarrollar fracturas en un

individuo.>8
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CAPITULO I

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION



3.1 Formulacion de hipoétesis principales y derivadas,

3.1.1  Hipotesis general.
Existe correlacién entre el nivel de densidad ésea y el edentulismo
parcial de los pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Jorge
Reategui Delgado, Piura - 2018.

3.1.2 Hipétesis secundarias.
e Laclasificacion de Kennedy mas frecuente es la lll.
e El nivel de densidad 6sea esta por debajo de 1 desviacion

estandar en la densitometria.

e Son las mujeres de mas de 60 afios, las que representan la

mayoria de la muestra de estudio.
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3.2 Variables Definicion, conceptual y Operacionalizacion de las variables

Escalade

Variables Definicion conceptual Definicion Operacional Dimension Indicador Medicion Valor
) Es el estandar de densidad Normo denso Normo denso=1
dN"’e.' dded Esel estandarde | 6sea que presentan los . .
EI:ISI a densidad 6sea pacientes de la consulta Nivel Osteopenia ordinal Osteopenia=2
Osea . ;
odontolégica a nivel del Osteoporosis. Osteoporosis.=3
Hospital EsSalud Jorge
Reategui Delgado.
Escala de edentulismo Tipo | Tipo I=1
parcial, que presentan los o » _ _ B
Edentulismo | Escala de edentulismo |pacientes de la consulta| Clasificacion Tipo li Ordinal Tipo I1=2
parcial parcial. odont_olog|ca a nivel del Tipo IIl Tipo I11=3
Hospital EsSalud Jorge
Reétegui Delgado. Tipo IV Tipo IV =4
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Escala de

Variables Definicién Conceptual Definicion Operacional | Dimension | Indicador Medicion Valor
. 30-50 afios=0
Numero de
Edad afios de los Intervalo 51-60 afios=1
pacientes .
> 60 afnos=2
L Son las caracteristicas que presenta una
Caracteristicas . _
. S muestra de estudio, en base a la edad y sexo | Son las caracteristicas
epidemioldgicas : 2 .
de los pacientes de la consulta odontolégica a| de los pacientes, en
(edad y sexo de | . . " .
. nivel del Hospital EsSalud Jorge Reéategui| base ala edad y sexo.
los pacientes)
Delgado.
Masculino - ) Masculino=0
Sexo E . Nominal
emenino Femenino=1
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CAPITULO IV: METODOLOGIA



4.1 Disefio metodoldgico
El disefio de la investigacidn es de tipo Correlacional, y transversal,
de manera que logremos determinar la Correlacion entre el nivel de
densidad 6sea y el edentulismo parcial en pacientes atendidos en el
Hospital EsSalud Jorge Reéategui Delgado, Piura - 2018.

Por lo tanto, se presenta el siguiente esquema:

M=88

Donde:
M: Muestra
01: Variable: Densidad Osea.

02: Variable: Edentulismo parcial.
+: Relacion entre variables
4.2Disefio muestral
42.1 Poblacion

Para la poblacion se tomara como referencia el total de
pacientes que acuden por el area de imagenologia a realizarse la
prueba de densitometria el cual son 1060 pacientes atendidos en
el afio 2017, siendo asi 88 pacientes promedio, los cuales acudan

a la consulta odontoldgica y sean desdentados parciales.
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4.2.2

4.2.3

4.2.4

Criterios de Inclusion
e Pacientes que se encuentren registrados en el sistema.
e Pacientes que firmen el consentimiento informado para participa
del estudio.
Criterios de Exclusion
e Pacientes con edentulismo total.
e Pacientes que se nieguen a participar en el estudio.
e Pacientes que fallezcan antes de su cita.
e Pacientes con traumatismo facial.
e Pacientes con proétesis dental por mas de 5 afios.
Muestra
En vista a que la poblacion programada, la poblacion es de
88 pacientes, se calculara con la férmula para muestras finitas:

Formula

wn— z2(p)(@QN
n= /ezuv— 1 + z2(p)(q)

1.962(0.5)(0.5)88/
0.052(88 — 1) + 1.962(0.5)(0.5)

“ ”

Dénde: “n” = Muestra.Z?= Es el nivel de significancia al
95%. P= Es el valor de éxito. Q =Es el valor de perdida. E=Es el

valor de error (5%) y N=es la poblacion

“n"= 44 Pacientes.
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4.3 Técnicas de recoleccion de datos

En primer lugar, se solicitd el permiso al director del Hospital EsSalud
Jorge Reétegui, para poder acceder al consultorio dental, y captar a los
pacientes. Después de conseguir el permiso respectivo se evalué a todos los
pacientes que provienen del &rea de imagenologia - densitometria, y se les
dio a conocer sobre los objetivos de la investigacion y se les explicé el
consentimiento informado. Posteriormente si se encuentran de acuerdo, se
llené los datos del consentimiento y se procedié en este caso a la evaluacién
el tipo de edentulismo de la escala de Kennedy, y se tomaron los datos de
acuerdo con las respuestas brindadas por los pacientes. Asi mismo, se les
solicitdé su evaluacion densitométrica, y se registraron los datos de los

resultados en la ficha clinica disefiada por el investigador.

Se usaron las siguientes técnicas:

e La observacion: Es el registro visual de lo que ocurre en una situacional
real.

e La descripcion: Expone, detalla, define el problema o fendbmeno que
se presenta en el trabajo cientifico.

e La encuesta: Da lugar a establecer contacto con las unidades de
observacion por medio de los cuestionarios previamente
establecidos.

e El andlisis documental: Se recolectan datos de fuentes secundarias.
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En la utilizaciéon de instrumentos tenemos:

e Cuestionario: contiene un conjunto de preguntas, destinados a
recoger, procesar y analizar informacion sobre hechos estudiados en
poblaciones (muestras), donde las preguntas pretender alcanzar
informacion de la poblacidn. Mediante tipos de preguntas mixtas (opcion
multiple).

eInformes de imagenologia, densitometria: El informe densitométrico
sera util para para poder realizar la evaluacion de los resultados y
relacionarlo con el odontograma.

e Odontograma: para poder saber las piezas ausentes y presentes del
paciente destentado parcial y poder realizar una correcta clasificacion de

Kennedy.

Todos los datos se registraron en el instrumento validado por opinién
de expertos y una vez se terminada con toda la muestra, desde los meses
de Marzo - Abril del 2018 se procedio al vaciado de datos a una matriz en el
software estadistico SPSS version 22 para el procesamiento estadistico

respectivo.
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4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

44.1

4.4.2

Estrategia de andlisis

La informacion se codificé en tablas e ilustraciones en figuras
gue contengan datos relacionados fundamentalmente a los
promedios con sus intervalos de confianza, en relacion con las
variables de estudio, teniendo en cuenta los criterios estipulados
por la Universidad Alas Peruanas.

Todos los datos se recolectaron e ingresaron a una base de
datos electronica para poder, procesarlos por medio de tablas y
figuras, haciendo uso del Software SPSS, version 22.

Mencion de codmo se efectud la prueba de hipotesis

Una vez recolectado los datos, se disefidé una matriz de
procesamiento de datos en software estadistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 22, en donde se procedié a
la Tabulacion de la informacion. La informacion se codifico en
tablas y graficada en figuras que contienen datos relacionados
fundamentalmente a los promedios con sus intervalos de
confianza, en relacion a las variables estudiadas.®

Asi mismo teniendo en cuenta el contraste de hipotesis
estadistica de normalidad, se utilizo los indicadores de normalidad
(Kurtosis y asimetria)®?, por lo que se determiné que cumplan o no
con la distribucion normal (cumplen con los criterios de tendencia
central y simetria de la campana de Gauss), y como no cumplen en
distribucion normal, se utilizé las pruebas no paramétricas de Chi

cuadrado de Person, y la prueba de Kolmororov Smimov..%?
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4.4.3 Analisis y discusion de los resultados.

Para la investigacién, una vez que se recolecto la informacion,
se evalud por el asesor tematico y estadistico, se procedié a
ordenar los datos, de acuerdo con los objetivos e hipotesis.
Posteriormente se describi6 las medidas de tendencia central, y se
procedi6 a su discusion, teniendo en consideracién, los
antecedentes evaluados en el marco teorico para el desarrollo de

la tesis.

4. 5Aspectos éticos de la investigacion

Se tuvo en cuenta que toda investigacion, que involucra a sujetos
humanos requiere de un proceso en el cual debemos considerar una serie
de reglas y procedimientos que habran de aplicarse para proteger a calidad

los derechos del usuario sometido a la investigacion.

Seguln Casell cita a Belmont Report®® quien a su vez postulé tres (3)
principios éticos primordiales sobre los que se basan las normas de conducta
ética en la investigacion: El Principio de Beneficencia, El Principio Respeto

a la dignidad humana y EI Principio el de Justicia.

El principio de Beneficencia, basado en “hacer el bien sobre todas las
cosas, no hacer dafno”. Al realizar la entrevista a los pacientes, se cumplira
este principio evitando causar dafios psicolégicos. Otro de los principios
éticos a considerarse es: Respeto a la Dignidad Humana, donde se tendra
en cuenta la libertad de los Pacientes, de participar voluntariamente en el
estudio y al mismo tiempo para conducir sus propias acciones. Esto se
fundamenta al detallar en forma minuciosa mediante un documento llamado:
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Consentimiento Informado, en donde el sujeto de estudio podra conocer lo
necesario para decidir si participar o no en el estudio. Con respecto al tercer
principio, el de Justicia; el cual sostiene que todo paciente usuario externo
de estudio tiene derecho a un trato justo, respetando su privacidad mediante

un proceso cuya base es la confidencialidad.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION



5.1 Andlisis descriptivo y tablas de frecuencia

Tabla N°01:

Clasificacion de Kennedy en Maxilar Superior.

Clasificacion de Kennedy en Maxilar Superior y Densitometria

Tabla cruzada

Resultados Globales de Densitometria

normodenso Osteopenia Osteoporosis Tota
Clase I: espacios N 4 15 3 22
desdentado-
bilaterales % 10,0% 37,5% 7,5% 55,0%
posteriores
Clase II: espacio N 1 7 5 13
desdentado
% 2,5% 17,5% 12,5% 32,5%
unilateral posterior
Clase lll: espacio N 0 1 0 1
desdentado
unilateral con pilar % 0,0% 2,5% 0,0% 2,5%
posterior
Clase IV: espacio N 0 2 0 2
desdentado
bilaterales % 0,0% 5,0% 0,0% 5,0%
anteriores
Clase VI: espacio N 1 0 1 2
desdentado
unilateral con pilar
posterior,
adecuado para % 2,5% 0,0% 2,5% 5,0%
asumir el soporte
de la prétesis.
—_ N 6 25 9 40
% 15,0% 62,5% 22,5% 100,0%
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Gréafica N°01:

Clasificacion de Kennedy en Maxilar Superior y Densitometria

Grafico de barras

Resultados
Globales de

. Clase VI; espacio desdentado unilateral con ' Densitometria
pilar posterior, adecuado para asumir el B rormodenso
soporte de la pritesis. [l Osteopenia

-
o
=
[ Osteoporosis
Clase IV: espacio desdentado bilaterales _|
anteriores
Claze IlI: espacio desdentada unilsteral con_ 2 5%
pilar posterior
Clase Il espacio desdentado unilateral |
posterior
2 5%
7 5%

a2
[25]
E

Clase | espacios desdentados bilaterales_|
posteriores

(=]
o
sy
(=]
—_
(A}

Recuento

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
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Analisis: Con respecto a la tabla N°01, sobre la densidad que presentan los
pacientes en relacion con las pruebas Densitometricas Multiples, encontramos
gue los pacientes que presentan una normo densidad estan presentes en el 15%
de los datos, pacientes con osteopenia estd presente en el 62.5% y finalmente
aquellos pacientes con osteoporosis confirmada esta presente en el 22.5% del
total de la muestra. Por otro lado con respecto la clasificacion de acuerdo al
maxilar superior nosotros encontramos que la clase |, esta presente en el 5%; La
clase Il, esta presente en el 32.5% y en el caso de la clase lll, esta presente en
el 2.5%; por otro lado, eltipo IV esta presente en el 5% de los casos y finalmente
la clase VI esta presente en el 5%, de los casos; hay que tener en cuenta también
gue el nivel si se encuentra presente en el 2.5% de los casos con clase IVy en
aquellos pacientes normo densos presentan clase | en el 10% de los casos

respectivamente.

Por otro lado, con respecto a las pruebas de relacion estadistica, nosotros hemos
utilizado la prueba de chi cuadrada de Pearson, la cual especifica que presenta
un nivel de significancia asintonica mayor al 5%, por tanto, la variable
clasificacion de Kennedy en maxilares superiores y los resultados globales de la
densitometria no estan relacionados entre si, en otras palabras, ambas variables
son independientes de acuerdo a los resultados establecidos en la muestra. Ver

grafica N°01.

60



Tabla N°01:

Clasificacion de Kennedy en Maxilar Inferior y Densitometria

Resultados Globales de Densitometria

} ) Total
normodenso Osteopenia Osteoporosis
Clase I: N 3 12 5 20
espacios
desdentados
] % 7,1% 28,6% 11,9% 47,6%
Clasificacion bilaterales
de Kennedy posteriores
en Maxilar Clase Il: N 1 14 7 22
Inferior. espacio
desdentado
] % 2,4% 33,3% 16,7% 52,4%
unilateral
posterior
N 4 26 12 42
Total
% 9,5% 61,9% 28,6% 100,0%

Grafica N°02:

Clasificacion de Kennedy en Maxilar Inferior y Densitometria

Grafico de barras

Recuento
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Andlisis: En la tabla N°02, sobre la clasificacion de Kennedy, en el maxilar inferior
en relacion a los resultados globales de densitometria, se encontré que la clase
I, es decir los espacios desdentados bilaterales posteriores estan presentes en
el 7.6% y a nivel de la clase Il en dénde se dan los espacios desdentados
unilaterales posteriores esta presente en el 52.4% de la muestra seleccionada,
de esto hay que notar que el 7.1% de la muestra, presenta una clase | y se
encuentra el normodenso y el 16.7% presenta osteoporosis y presentar una
clase tipo Il de acuerdo a la clasificacion de Kennedy en el maxilar inferior.

Por otro lado, con respecto a las pruebas estadisticas descritas nos encontramos
gue hemos aplicado la prueba de chi cuadrada de Pearson en donde establece
un nivel de significancia sintonica mayor al 5%, motivo por el cual las variables

antes mencionadas son independientes entre si. ver grafica N°02.
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Tabla N°02:

Clasificacion de Kennedy en Maxilar Superior y modificacion

Modificacion en Maxilar

Superior Total
0 1 2
Clase I: espacios desdentados
bilaterales posteriores N 12 ! 3 2
% 30,0 17,5% 7,5% 55,0%
Clase II: espacio desdentado N 4 5 4 13
unilateral posterior % 10,0% 12,5% 10,0% 32,5%
Clase lll: espacio desdentado N 1 0 0 1
unilateral con pilar posterior % 2,5% 0,0% 0,0% 2,5%
Clase IV: espacio desdentado N 2 0 0 2
bilaterales anteriores % 5,0% 0,0% 0,0% 5,0%
Clase VI: espacio desdentado N 2 0 0 2
unilateral con pilar posterior,
adecuado para asumir el % 5,0% 0,0% 0,0% 5,0%
soporte de la protesis.
- N 21 12 7 40
% 525% 30,000 17,5%  100,0%

Grafica N°03:

Clasificacion de Kennedy en Maxilar Superior Y modificacién

CIASITICACIon d& Rennedy én MaXilar SUPerior.

Grafico de barras

Clase V1. espacio desdentado unilateral con
pilar posterior, adecuado para asumir el

soporte de la protesis.

Clase IV: espacio desdentaco bilaterales _|

anteriores

Clase lll: espacio desdentado unilateral con_]
pilar posterior

Clase I espacio desdentadao unilateral |
posterior

Clase | espacios bilsterales posteriores=|

25%

12 5%

7,5%
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en Maxilar
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o
01
Oz

Recuento
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Andlisis: En la tabla N°03, observamos la clasificacion de Kennedy en el maxilar
superior e inferior observando que en el maxilar superior  presenta
modificaciones tipo 0 (sin modificacion) en el 52.5% modificaciones tipo 1 en el
30% de los casos y modificaciones tipo 2 en el 17.5% de los casos, Asi mismo
con la clasificacion | representa el 55% de la muestra seleccionada, la clase Il
presenta el 32.5% de los pacientes, la clase Ill presenta 2.5% de la muestra, la
clase IV se establece en el 5% y la clase VI esta presente en el 5% de los casos.

Ver grafica N°03.

64



Tabla N°03:

Clasificacion de Kennedy en Maxilar Inferior y modificacion

modificaciéon en Maxilar Inferior

Total
0 1 2
Clase I: espacios N 15 3 2 20
desdentados bilaterales
Clasificacion de posteriores % 35,7% 7,1% 4,8% 47,6%
Kennedy en Maxilar
Inferior. Clase II: espacio N 13 8 1 22
desdentado unilateral

posterior % 31,0% 19,0% 2,4% 52,4%

N 28 11 3 42

Total

% 66,7% 26,2% 7,1% 100,0%

Grafica N°04:

Clasificacion de Kennedy en Maxilar Inferior y modificacion

Grafico de barras

modificacion
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Inferior

mo
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Clase |: espacios bilsterales posteriores=|
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

65



Andlisis: Para la tabla N°04, en la relacién a la clasificacion de Kennedy en el
maxilar inferior y la modificacion respectiva encontramos que la modificacion tipo
0 est& presente en el 66.7%, la modificacion en el maxilar inferior tipo I, esta
presente en el 26.2% y la modificacion del maxilar tipo 1l esta presente enel 7.1%
asi mismo con respecto a la clasificacion de Kennedy establecemos que la clase

l en el 47.6% y la clase Il en el 52.4% respectivamente ver grafica N°04.
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Tabla N°04:

Resultados Globales de la densitometria

% de N totales de

N
tabla
normodenso 6 13,6%
Resultados Globales de )
i ; Osteopenia 26 59,1%
Densitometria ]
Osteoporosis 12 27,3%

Gréafica N°05:

Resultados Globales de la densitometria

Resultados Globales de Densitometria

normodenso

T I T T ) T
30 40 a0 &0

[
-
[=]
2]
=)

Porcentaje

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Andlisis: En el caso de la tabla N°05, sobre los resultados los niveles de una
densitometria, nosotros obtenemos que los pacientes que obtuvieron
densidades normales en la en el hueso estan presentes en el 13.6%, el grado de
osteopenia esta presente en el 59.1% vy el nivel de osteoporosis confirmada por

densitometria esta presente en el 27.3% de los pacientes. Ver graficas N°05.

67



Gréafica N°06:

Histograma de la edad

Histograma — Normal

5 Media = 63,77 _
Desviacion estandar= 8 471

Frecuencia

70
edad

Fuente; Formulario de recoleccion de datos.

Andlisis: En el caso de la grafica del N°06, en dénde se presenta el analisis
descriptivo de la edad de los encontramos que el 63.77 afilos con una desviacion
estandar de 8.5 afios aproximadamente con un rango que varia de los 51 afios
hasta los 82 afios para los pacientes evaluados con indicadores de curva tanto
asimetria como de altura de la curva, totalmente asimétricos en relacion a la esta
presente, también se aplico la prueba de kolmogdérov-smirnov para prueba de
normalidad para la variable y ésta presenta indicador de que no presentan una

curva normal.
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Gréafica N°07:

Sexo de los pacientes

100+

80

60

Porcentaje

Masculino Femenino

o

sexo

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Andlisis: Asi mismo con respecto a la Grafica N°07, observamos la distribucion
del sexo, evidenciandose que el 90.9% de los pacientes son de sexo femenino y
el 9.1% de los pacientes son de sexo masculino, para los pacientes evaluados a

nivel del Hospital Jorge Reéategui Delgado de EsSalud.
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5.2 Analisis Inferencial y pruebas estadisticas no paramétricas.

Se han utilizado las pruebas no paramétricas de Chi cuadrada de
Pearson, con un nivel de significancia asintbnica menor de 5% para las
relaciones estadisticas. Asi mismo, para ver la normalidad de las variables

se ha utilizado la prueba de Kolmororov smirnov.

5.3 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas.

Para la comprobacion de la hipétesis se han utilizado estadisticas no
paramétricas en relacion a las variables de estudio, como la prueba de Chi
cuadrada de Pearson, con un nivel de significancia asintdnica menor de 5%,
estableciendo las independencias de las variables estudiadas en el Software

SPSS, version 22.
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5.4 Discusion

Asi mismo en el trabajo de Velasquez, en Venezuela en el afio 2009,
en la universidad de Carabobo, realiz6é un estudio titulado: "Prevalencia de
la pérdida dentaria en pacientes con osteoporosis”, en donde su estudio fue
desarrollado a través de una investigacion descriptiva, donde su poblacién
fue de 60 pacientes del sexo femenino entre 45-59 afios con diagnostico
de osteoporosis, lo cual se contrapone a nuestros resultados en donde,
con respecto a la grafica numero 8, observamos la distribucién del sexo,
evidenciandose que el 90.9% de los pacientes son de sexo femenino y el
9.1% de los pacientes son de sexo masculino, por otro lado, la edad esta
presente en un promedio de 63.77 afios con una desviacion estandar de
8.5 afos aproximadamente con un rango que varia de los 51 afios hasta
los 82 afios para los pacientes evaluados con indicadores de curva tanto
asimetria como de altura de la curva, lo que supera por mucho a los
indicadores establecidos por el autor. %

En la misma cadena de ideas, en el trabajo de investigacién antes
mencionado, en sus resultados se pudo observar la ausencia dental de uno
0 mas piezas dentales en su 100% de poblacion, siendo en su mayor
predisposicién la ausencia dentaria del maxilar, se observé que el 60% de
la poblacion presentaba recesion gingival y el 55% presentaba movilidad
dentaria. sin embargo, en nuestro estudio, esto no se ve reflejado, teniendo
en cuenta que, la movilidad dental no fue evaluado, ni mucho menos la
recesion gingival como variable de estudio. %°

Por otro lado, Quevedo P. Maira y Herndndez A. Adalsa, en

Venezuela en el afio 2011, en su trabajo de investigacion titulado:
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“‘Evaluacion de la densidad mineral 6sea mandibular a través de la
radiografia panoramica”, en donde el objetivo de esta investigacion fue
evaluar la densidad mineral 6sea mandibular en mujeres y su relaciéon con
la densitometria ésea de columna vertebral y fémur. En sus resultados
sugieren la utilizacién de la radiografia panoramica como herramienta para
detectar pacientes con baja densidad mineral 6sea y signos precoces de
osteopenia u osteoporosis. En esta investigacion para los resultados del
nivel de densidad 6sea, se tomé como referencia la prueba densitométrica
de la columna, fémur y radio.%®

Por otro lado, Pallos, en Brazil en el afio 2017, realizo una
investigacion denominada "Influéncia dos niveis de densitometria mineral
O0ssea na perda éssea alveolar e parametros clinicos periodontais em
mulheres na pés-menopausa Influence of the bone mineral
densitometry’s.”, en donde su objetivo fue verificar la relacion de la
influencia del nivel de densitometria mineral 6sea(DMO), en la pérdida de
hueso alveolar y los parametros clinicos periodontales en las mujeres en la
posmenopausia. Su muestra fue de 23 mujeres de 44-61 afos; en lo cual,
nuestra muestra fue mayor, a la establecida con 44 pacientes que cumplian
los criterios de inclusién y exclusion. Asi mismo, Pallos, en Brazil, menciona
gue tuvo como resultado, 02 eran osteoporoticas, 14 osteopénicas 'y 7 en
condicion de normalidad. Por lo que tales resultados son inferiores a los
obtenidos en nuestra muestra en donde, encontramos que los pacientes
gue presentan una normo densidad estan presentes en el 15% de los datos,
en el caso que los pacientes osteopenia esta presente en el 62.5% y

finalmente aquellos pacientes con osteoporosis confirmada esta presente
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en el 22.5% del total de la muestra. Por otro lado, el autor carioca, menciona
gue en las comparaciones de los parametros clinicos periodontales con el
perfil de la DOM no se encontrd diferencias significativas en ninguno de los
andlisis. En el presente estudio no se encontr6 una asociacion entre las
modificaciones estructurales 6seas con los parametros periodontales; lo
cual es coincidente con nuestro estudio, al enfocar independencia en las
variables de estudio, con respecto al estudio Brasilefio.®’

Por otro lado, para Caballero Céspedes, en Lima en el afio 2004, en
su tesis titulada: “Osteoporosis y periodontitis en mujeres
posmenopadusicas de Lima-Peru 2003”, en donde su objetivo fue comparar
el grado de periodontitis en mujeres postmenopausicas con y sin
osteoporosis. Su poblacion se conformé de 80 mujeres posmenopausicas
con edades de 50-55 afios. La condicion de osteoporosis fue determinada
por la medicion de la Densidad Mineral Osea (DMO) mediante
Absorciometria de Energia Dual de Rayos X (DEXA) en la region de la
columna lumbar. Los examenes periodontales y de DEXA fueron realizados
por examinadores calibrados. Se utilizé la prueba t-student para comprobar
la relacion entre el grado de periodontitis y la osteoporosis. El presente
estudio encontré una diferencia estadisticamente significativa del indice de
enfermedad periodontal entre mujeres posmenopdausicas con Yy sin
osteoporosis (p<0.05). Estos hallazgos sugieren que existe una relacion
directa entre la osteoporosis y la gravedad de la periodontitis en mujeres
posmenopausicas, sin embargo, hay que establecer que en nuestro caso,
la tesis se manejé con menos cantidad de pacientes, y por otro lado, los

resultados en relacion a los pacientes que presentan una normo densidad
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estan presentes en el 15% de los datos, en el caso que los pacientes
osteopenia esté presente en el 62.5% y finalmente aquellos pacientes con
osteoporosis confirmada esta presente en el 22.5% del total de la muestra;
asi mismo, con respecto a la edades de las pacientes, hay que hacer la
acotacion que se obtuvo una edad promedio de 63.77 Afios con una
desviacion estandar de 8.5 afios aproximadamente con un Rango que varia
de los 51 afios hasta los 82 afios para los pacientes evaluados con
indicadores de curva tanto asimetria como de altura de la curva, totalmente
asimeétricos en relacion a la esta presente, siendo intervalos de confianza
mas amplios que los planteados por el Estudio de Lima. Y para finalizar con
este estudio, que hace referencia a que encontr0 una diferencia
estadisticamente significativa del indice de enfermedad periodontal entre
mujeres posmenopausicas con y sin osteoporosis (p<0.05), hay que
establecer que no fue variable de estudio el nivel de enfermedad
periodontal, y asi mismo , que nuestro estudio también trabajo con varones,
encontrando que en nuestros resultados, que el 90.9% de los pacientes son
de sexo femenino y el 9.1% de los pacientes son de sexo masculino, para
los pacientes evaluados a nivel del hospital Jorge Reéategui Delgado de
EsSalud. 8

En el caso de Lévano Torres, V N®., en Lima en el afio 2004, en su
tesis titulada: “Correlacion radiografica entre la pérdida de hueso alveolar y
cambios de densidad mineral 6sea en mujeres atendidas en el Hospital
Militar Geriatrico” ,tuvo como objetivo evaluar la correlacién que existe entre
la pérdida del hueso alveolar y los cambios de densidad mineral, con una

muestra de 90 pacientes , se obtuvo como resultado en el valor medio de
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la reabsorcién del hueso alveolar, segun la media aritmética tenemos:
normal =1,12 ; osteopenia=1,44 y osteoporosis=3,60, pero en el caso de
nuestros resultados, los niveles estuvieron enfrascados a presentan una
normo densidad estan presentes en el 15% de los datos, en el caso que los
pacientes osteopenia esta presente en el 62.5% y finalmente aquellos
pacientes con osteoporosis confirmada esta presente en el 22.5% del total
de la muestra; todo ello, es diferente, ya que nuestro estudio, estuvo
enfocado mas en datos de osteopenia, a diferencia del Lévano Torres, V
N7°.en donde encuentra mayores indicadores de Osteoporosis,
concluyendo que si existe correlacion positiva en su trabajo de
investigacion.

Por otro lado, Lépez Olivera, Judith, en Lima en el afio 2004, en su
tesis titulada: “Prevalencia de edentulismo parcial segun la Clasificacion de
Kennedy en el Servicio de Rehabilitacion Oral del Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara", donde su objetivo fue la prevalencia del
edentulismo parcial en pacientes entre 20-90 afios; teniendo como
resultados de los 160 pares de modelos de yeso correspondientes al
maxilar superior e inferior de los pacientes que recibieron tratamiento de
prétesis parcial removible, 144 pertenecieron al sexo masculino (90%), y
s6lo 16 al sexo femenino (10%), de los cuales se contabilizaron un total de
270 maxilares edéntulos parciales, 247 (91.5%) maxilares pertenecieron al
sexo masculino y 23 (8.5%) al sexo femenino. Hay que destacar que en
nuestros resultados son mayoritariamente en el grupo femenino,

estableciéndose unos resultados de 90.9% de los pacientes son de sexo
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femenino y el 9.1% de los pacientes son de sexo masculino, lo que hace a
la muestra asimétrica con respecto a los pacientes.”

Asi mismo, en el trabajo antes mencionado, Lopez establece que la
Clase | de Kennedy fue la mas frecuente con 38.9% (105 casos); seguida
de la Clase Il con el 36.7% (99 casos), posteriormente la Clase Il con el
23.3% (63 casos) y finalmente a la Clase IV con el 1.1%. En la mandibula
la clase | fue la mas frecuente con 24% mientras que en el maxilar la clase
Il con 17%.; todo lo cual difiere a lo encontrado en nuestro estudio,
enmarcando que la clase 1, en donde se ubica en espacios de dentados
bilaterales posteriores y esta presente en el 5%; la clase 2 en donde se
especifica el espacio desdentado unilateral posterior, esta presente en el
32.5%y en el caso de la clase 3, el espacio desdentado unilateral posterior
con pilar posterior esta presente en el 2.5%; por otro lado, el tipo 4 en
donde el espacio desdentado bilateral anterior esta presente en el 5% de
los casos y finalmente la clase 6 qué es el espacio desdentado unilateral
con Pilar posterior adecuado para asumir su aporte de la protesis esta
presente en el 5%, de los casos; hay que tener en cuenta también que el
nivel si se encuentra presente en el 2.5% de los casos con clase 6 y en
aquellos pacientes normo densos presentan clase 1 en el 10% de los casos
respectivamente. "

De la misma manera en la investigacion narrada por Aranguri
Camacho, G. en Trujillo en el afio 2011, en su tesis titulada: “Edentulismo,
tratamiento y razones de no tratamiento en adultos mayores residenteseEn
La Casa Hogar San José De Truijillo — 2010”, donde hubo una prevalencia

del 100% para un grado de edentulismo. En sus resultados de edentulismo
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parcial obtuvo que el 63,2% fue del maxilar inferior donde el 76% fueron
hombres. Si bien es cierto, dentro de los criterios de inclusién, se
establecieron que fueren parcialmente edéntulos, lo cual en la muestra se
obtuvo un porcentaje que llega al 100%, sin embargo en los resultados que
se han resaltado, encontramos que de acuerdo a la clasificacién de
Kennedy, se establece en la siguiente manera: la clase 1, en donde se
ubica en espacios de dentados bilaterales posteriores y esta presente en el
5%; la clase 2 en donde se especifica el espacio desdentado unilateral
posterior, esta presente en el 32.5% y en el caso de la clase 3, el espacio
desdentado unilateral posterior con pilar posterior esta presente en el 2.5%;
por otro lado, el tipo 4 en donde el espacio desdentado bilateral anterior
esta presente en el 5% de los casos y finalmente la clase 6 qué es el
espacio desdentado unilateral con Pilar posterior adecuado para asumir su
aporte de la protesis esta presente en el 5%, de los casos; hay que tener
en cuenta también que el nivel si se encuentra presente en el 2.5% de los
casos con clase 6 y en aquellos pacientes normo densos presentan clase
1 en el 10% de los casos respectivamente, todo lo cual, no es coincidente
con lo referido por el autor. 2

Para el caso de Espinoza Salcedo, en Trujillo en el afio 2013, en su
investigacion titulada: “Densidad mineral 6sea y salud oral en adultas
mayores atendidas en el Centro de Salud de Chao - Trujillo 2013”, donde
tuvo como resultados el indice CPOD fue de 20.68, con un promedio de
5.96 piezas cariadas; 13.83 pérdidas y 0.88 obturados. El 97.2% sufria
algun tipo de enfermedad periodontal. Los resultados demostraron una

deficiente salud oral en este grupo, no existiendo correlacion entre el
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examen de densitometria 0sea y la salud bucal. En ese sentido hay que
establecer que en nuestra investigacion, no son variables de estudio tanto
las piezas cariadas, y enfermedad periodontal, sin embargo, al contrastar
la informacion especificada por Espinoza Salcedo, en donde menciona que
no existiendo correlacion entre el examen de densitometria 6éseay la salud
bucal, este es un cruce de variable no planteado por nuestro trabajo. "

Por otro lado, Fuentes Arenas, en Arequipa en el afio 2016, en su
titulo de tesis : "Prevalencia de edentulismo parcial, edentulismo total y
grado de reabsorcion del reborde residual en individuos de la tercera edad
del albergue El Buen Jesus, Arequipa 2016”, tuvo como muestra a 41
pacientes donde el 68,7% fueron hombres y 31,7% mujeres, todo lo cual
difiere da nuestra investigacion, en donde se enmarca, que la mayor parte
de la muestra fueron mujeres en mas del 90% de la muestra seleccionada.
75'

Asi mismo, Fuentes Arenas, establece que los resultados de la
clasificaron de edentulismo, fueron en el maxilar superior la clase Il con
46,2% y 15,4%, para hombres y mujeres respectivamente; en el maxilar
inferior la clase I, con 41,7% y 16,7% para hombres y mujeres
respectivamente; no se encontrg la clase IV en ambos maxilares. Sin
embargo en nuestro caso, se establece que la clase 1, en dénde se ubica
en espacios de dentados bilaterales posteriores y esta presente en el 5%;
la clase 2 en donde se especifica el espacio desdentado unilateral posterior,
esta presente en el 32.5% y en el caso de la clase 3, el espacio desdentado
unilateral posterior con pilar posterior esta presente en el 2.5%; por otro

lado, el tipo 4 en donde el espacio desdentado bilateral anterior esta
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presente en el 5% de los casos y finalmente la clase 6 qué es el espacio
desdentado unilateral con Pilar posterior adecuado para asumir su aporte
de la prétesis esta presente en el 5%, de los casos; hay que tener en cuenta
también que el nivel si se encuentra presente en el 2.5% de los casos con
clase 6 y en aquellos pacientes normo densos presentan clase 1 en el 10%
de los casos respectivamente. 76

En la misma cadena de ideas Fuentes Arenas, menciona que en el
edentulismo total se obtuvo para el maxilar superior el 43,9% vy el 24,4% en
hombres y mujeres; para el maxilar inferior el 48,8% y 21,9% en hombres
y mujeres. El grado de reabsorcion del borde residual en el maxilar superior
fue de 61% vy 12,2% para la reabsorcion media y baja; en el maxilar inferior
fue de 58,5% y 9,8% para la reabsorcion alto y bajo. El grado de
reabsorcion del reborde residual para los desdentados totales fue de 46,4%
en el maxilar superior y 24,1% en el maxilar inferior con un grado de
reabsorcion medio. En comparacion con nuestra tesis, estas medidas,
estuvieron fuera de contexto, ya que no se trabajéo con la variable
edentulismo total y el nivel de reabsorcién ésea. ’’
Por otro lado, en el caso de nuestra compariera Cano JC. en Piura, en el
afo 2017, en su tesis titulada, “Prevalencia de edentulismo parcial segun
clasificacion de Kennedy en relacién al sexo en pacientes de 20 a 60 afios
del servicio de odontologia del establecimiento de salud i-3 Maria Goretti,
castilla —Piura del afo 2017”, tuvo como resultados que la prevalencia de
edentulismo parcial de acuerdo con la clasificacion de Kennedy para el
sexo masculino fue para el maxilar inferior prevalece la clasificacion 3 con

modificacion 1 en el 13.8% y para el maxilar superior 10.8% , y en el casos
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del sexo femenino, se establece en el 13.8% para la clase 3 en el maxilar
Superior y en el maxilar inferior se establece en la clase 3 con modificacion
1 en el 13.8% de la muestra seleccionada. Llegando a la conclusion, que la
prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacién de Kennedy se da
en el 100% de los casos. Haciendo hincapié que la relacion entre el nivel
de edentulismo con el sexo no fue establecido como objetivo de estudio en
nuestra tesis, sin embargo, nosotros hemos encontrado que en el maxilar
superior se establecié que la clase 1, en ddénde se ubica en espacios de
dentados bilaterales posteriores y esta presente en el 5%; la clase 2 en
donde se especifica el espacio desdentado unilateral posterior, esta
presente en el 32.5% y en el caso de la clase 3, el espacio desdentado
unilateral posterior con pilar posterior esta presente en el 2.5%; por otro
lado, el tipo 4 en donde el espacio desdentado bilateral anterior esta
presente en el 5% de los casos y finalmente la clase 6 qué es el espacio
desdentado unilateral con Pilar posterior adecuado para asumir su aporte
de la protesis esta presente en el 5%, de los casos; hay que tener en cuenta
también que el nivel si se encuentra presente en el 2.5% de los casos con
clase 6 y en aquellos pacientes normo densos presentan clase 1 en el 10%
de los casos respectivamente y en el caso del maxilar inferior se establecio
gue la clase 1, es decir los espacios desdentados bilaterales posteriores
estan presentes en el 7.6% y a nivel de la clase 2 en donde se dan los
espacios desdentados unilaterales posteriores esta presente en el 52.4%

de la muestra seleccionada. @
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CONCLUSIONES

1. La correlacion entre el nivel de densidad G6sea y el edentulismo en
pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Jorge Reéategui Delgado
2018 no es significativa, debido que la muestra no fue relevante y no se
encontro el predominio de pacientes con osteoporosis.

2. La clasificacion de Kennedy en pacientes atendidos en el Hospital
EsSalud Jorge Reéategui Delgado, Piura — 2018, es principalmente clase
| en el 55% para el maxilar superior y Clase Il con el 52,4% para el
maxilar inferior.

3. El nivel de densidad 6sea en pacientes atendidos en el Hospital EsSalud
Jorge Reategui Delgado, Piura — 2018 se presenta osteopenia en el
59.1%

4. Las caracteristicas epidemiologicas de pacientes atendidos en el
Hospital EsSalud Jorge Reategui Delgado, Piura- 2018, son mujeres en

el 90.9%, con un promedio de edad de 63.77+-8.5 afos.
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RECOMENDACIONES

1.

Incentivar a los alumnos de la Universidad Alas Peruanas a la
investigacién, con una mayor muestra para poder determinar con
mayor exactitud la existencia de una correlacién entre el nivel de
densidad 6sea y el edentulismo parcial.

Dar a conocer al paciente que acude al consultorio de Odontologia del
Hospital Jorge Reategui Delgado del tratamiento de endodoncia antes
gue opte por la extraccion dental siempre y cuando el tratamiento a
seguir sea el mas adecuado.

Los pacientes que acuden al Hospital Jorge Reategui Delgado con
osteopenia y osteoporosis, deben de seguir el tratamiento
recomendado por el especialista tratante para mejorar su calidad de
vida.

Las mujeres que con mayor frecuencia concurren a realizarse una
densitometria 6sea en el Hospital Jorge Reategui Delgado, no se deben
de descuidar en sus controles y tratamiento post diagnéstico. Y tener
su prueba densitométrica actualizada.

A los odontologos del servicio de odontologia del Hospital Jorge
Reéategui Delgado, reforzar la prevencion Odonto-Estomatoldgica,
explicandole al paciente la técnica de cepillado mas eficiente para su
caso, los tratamientos preventivos y su visita periddica al consultorio

dental.

82



6. Dar a conocer al paciente post extraccion el tratamiento de protesis,
para poder devolverle la funcién masticatoria, fonética y estética. Los

cuidados de esta prétesis y las visitas regulares para sus controle

83



FUENTES DE INFORMACION

10

Direccion regional de salud Piura-oficina informética telecomunicaciones
estadistica. (On line) Ubicado en URL http://diresapiuraoite.blogspot.pe

Essalud estadistica institucional. (On line) Ubicado en el URL
http://www.essalud.gob.pe/estadistica-institucional/

Direccion regional de salud Piura-oficina informética telecomunicaciones
estadistica. (On line) Ubicado en URL http://diresapiuraoite.blogspot.pe

Diario el Comercio. Minsa entregd mas de 19 mil prétesis dentales a
adultos mayores (on line) Fecha 21-09-2016. Fecha de descarga 18-12-
2017. Ubicado en URL: https://elcomercio.pe/peru/minsa-entrego-19-mil-
protesis-dentales-adultos-mayores-261779

Zapata, P., Contreras, O., & Gonzéalez, V. Osteoporosis del varon:
hallazgos clinicos y de la densitometria 6sea en 70 casos. Chile. (on line)
Rev. chil. endocrinol. diabetes, 9(1), 11-14. Afio 2016. Fecha de descarga
30-05-2018 Ubicado en
URL.: http://www.revistasoched.cl/1_2016/3.html

Velasquez, Grenda,” Prevalencia de la pérdida dentaria en pacientes con
osteoporosis.” Revista ODOUS CIENTIFICA vol 10 N°.2 (Enero-Julio 2009):
16-21
Quevedo P. Maira y Hernandez A. Adalsa, “Evaluacién de la densidad
mineral 6sea mandibular a través de la radiografia panoramica” ubicado en
http://132.248.9.34/hevila/ODOUSCientifica/2011/vol12/no2/3.pdf

Pallos, Debora. "Influéncia dos niveis de densitometria mineral 6ssea na
perda Ossea alveolar e parametros clinicos periodontais em mulheres na
pos-menopausa Influence of the bone mineral densitometry’s." Revista da
AMRIGS 51.4 (2007): 280-284
Relicario Sanchez, R.MG. Prevalencia de osteoporosis en mujeres
mayores de 50 afios evaluadas por densitometria 0sea. Tesis. Afio 2017.
Limar Pera. Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Caballero Céspedes, Jorge; “Osteoporosis y periodontitis en mujeres
posmenopausicas de Lima-Perd 2003”, Ubicado en URL:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/1721/Caballer



11

12

13

14

15

16

17

0_Cj.pdf;jsessionid=61B26A63269BB9F26BC974ED7E96687B?sequence
=1

Lévano Torres, Victor N., “Correlacién radiografica entre la pérdida de
hueso alveolar y cambios de densidad mineral 6sea en mujeres atendidas
en el Hospital Militar Geriatrico”, Ubicado en el URL:
http://200.62.146.130/bitstream/handle/cybertesis/1114/levano_tv.pdf?seq
uence=1

Lépez Olivera, Judith, “Prevalencia de edentulismo parcial segun la
Clasificacion de Kennedy en el Servicio de Rehabilitacion Oral del Centro
Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara.” Ubicado en el URL:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/2170/Lopez_oj
pdf?sequence=1

Aranguri Camacho, Gustavo, “Edentulismo, Tratamiento Y Razones De No
Tratamiento En Adultos Mayores Residentes En La Casa Hogar San José
De Trujillo —2010”. Ubicada en el
URL:http://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/439/AranguriCa
macho_G.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Espinoza M, y Contreras S. "Densidad mineral ésea y salud oral en adultas
mayores atendidas en el Centro de Salud de Chao-Trujillo. 2013." Pueblo
Continente 25.1 (2015): 23-28. Universidad peruana Antenor Arreglo.
Ubicado en el

URL: http://journal.upao.edu.pe/PuebloContinente/article/viewFile/72/71
Kong Gonzales, Olga, “Prevalencia de edentulismo parcial segun la
clasificacion de kennedy en radiografias panoramicas de un centro
radiolégico de  Trujillo - 2015". Ubicado en el URL:
http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/3230

Fuentes Arenas, Gerson J.’Prevalencia de edentulismo parcial,
edentulismo total y grado de reabsorcién del reborde residual en individuos
de la tercera edad del albergue El Buen Jesus, Arequipa 2016”, Universidad
Catodlica Santa Maria, Reposito de tesis UCSM

Avendano Vera, Edson,“Prevalencia de edentulismo parcial y necesidad

protésica en pacientes que acuden a la clinica de pre grado de la Facultad


http://journal.upao.edu.pe/PuebloContinente/article/viewFile/72/71

18

19

20

21

22

23

24

25

de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos del 2013
al 2014” http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/4919

Bolafios Malarin, Claudia, "Perdida dental relacionada con la calidad de vida
en personas que asisten a asociaciones del adulto mayor, Truijillo”.
http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/2800

Fabian Espinoza, Shirley, “Relacion entre el edentulismo parcial, clasificado
segun Kennedy, con el estado periodontal de los dientes remanentes”
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/6061

Rodriguez Cotrina, Albert, “Prevalencia de edentulismo parcial en pacientes
de 25 a 70 afios de edad atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad Privada Antenor Orrego del 2013 al 2016”
http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/2908

Cano JR. “Prevalencia de edentulismo parcial segun clasificacion de
Kennedy en relacion con el sexo en pacientes de 20 A 60 afos del Servicio
de odontologia del establecimiento de Salud I-3 Maria Goretti, Castilla —
Piura del Ao 2017. (tesis) Fecha de publicacion: 2017 Editorial Universidad
Alas Peruanas Filial Piura. Peru. Fecha de descarga 20-12-2017.

Grupo Blade DB. Edentulismo. Noticias Dentales. (On line) Fecha de
descarga 12-11-2017.Ubicado en
URL:https://www.bladegrup.com/consecuencias-del-edentulismo-perdidas-
dentales/

Vanegas Avecillas M. “Prevalencia del Edentulismo Parcial y Total en
adultos y su relacién con factores asociados en la Clinica Odontoldgica de
la Universidad de Cuenca”. Ecuador: (Tesis para optar especialidad en
rehabilitacion oral) 2016.

Lopez Olivera JV. “Prevalencia de edentulismo parcial segun la
Clasificacion de Kennedy en el Servicio de Rehabilitaciéon Oral del Centro
Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Universidad Nacional
Mayor De San Marcos Facultad De Odontologia. E. A. P. De Odontologia
Tesis 2009.

Grupo Blade DB. Edentulismo. Noticias Dentales. (On line) Fecha de
descarga 12-11-2017.Ubicado en


http://repositorio.upao.edu.pe/browse?type=author&value=Bola%C3%B1os+Malarin%2C+Claudia+Cristina
http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/2800
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/6061

26

27

28

29

30

31

32

33

34

URL:https://www.bladegrup.com/consecuencias-del-edentulismo-perdidas-
dentales/

Yamada T. Clasificacion de Kennedy. (On line) Fecha de descarga 12-11-
2017. Ubicado en URL: https://es.slideshare.net/toshiro/clasificacin-de-
kennedy

Lépez Olivera J. “Prevalencia De Edentulismo Parcial Segun la Clasificacion
de Kennedy en el servicio de Rehabilitacién Oral del Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara”. Peru: (Tesis - bachiller) 2009.

Avendano V E. “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”.2016.

Cargua Rios J. Prevalencia del Edentulismo Parcial segun la Clasificacion
de Kennedy en la Ciudad de Quito. Ecuador: (Tesis - bachiller) 2016.
Protesis dental Sevilla. Reglas de Applegate. (On line) Fecha de descarga
12-11-2017. Ubicado en URL: Ubicado en URL:
http://www.protesisdentalsevilla.com/index.php?option=com_content&view
=article&id=62:8-reglas-de-applegate&catid=102:protesis-dental-
general&ltemid=195

U.S. National Library of Medicine. Department of Health and Human
Services National Institutes of Health. EEUU. Densidad Osea. Pagina
actualizada 2 noviembre 2017. (On line) Fecha de descarga 12-11-2017.
Ubicado en URL.: https://medlineplus.gov/spanish/bonedensity.html

Garcia Arce S. Osteopenia por desuso, reporte de un caso. Revista
Scientifica [revista en la Internet]. 2011 [citado 2017 Nov 24]; 9(1): 60-
62.http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S$1813-00542011000100014&Ing=es.

U.S. National Library of Medicine. Department of Health and Human
Services National Institutes of Health. EEUU. Densidad Osea. Pagina
actualizada 2 noviembre 2017. (On line) Fecha de descarga 12-11-2017.
Ubicado en URL: https://medlineplus.gov/spanish/bonedensity.html

Garcia Arce S. Osteopenia por desuso, reporte de un caso. Revista
Scientifica [revista en la Internet]. 2011 [citado 2017 Nov 24]; 9(1): 60-



35

36

37

38

39

40

41

62.
http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S18
13-00542011000100014&Ing=es.

Wikimedia. Definicibn de Anisotropia. Enciclopedia Libre. (On line) Fecha
de descarga 12-11-2017. Ubicado en URL:
https://es.wikipedia.org/wiki/Anisotrop%C3%ADa

Garcia Arce S. Osteopenia por desuso, reporte de un caso. Revista
Scientifica [revista en la Internet]. 2011 [citado 2017 Nov 24]; 9(1): 60-
62.
http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S18
13-00542011000100014&Ing=es.

Consensus development conference: prophylaxis and treatment of
osteoporosis. Am J Med 1991; 90: 107-110.

Conferencia de consenso sobre prevencion, diagnoéstico y tratamiento de
la osteoporosis. Instituto Nacional de la Salud, USA. Rev Esp Enf Metab
Oseas 2000; 9: 231-239

Ibafiez R.. Bone mineral density measurement techniques. Anales Sis San
Navarra [Internet]. 2003 [citado 2017 Nov 25]; 26( Suppl 3): 19-27.
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-
66272003000600003&Ing=es.

Navarro Despaigne Daysi A., Mayans Reina Grisell, Almarales Sierra
Caridad, Sosa Palacios Oramis, Rivas Alpizar Elodia, Nicolau Mena
Orlando. Calidad del hueso en mujeres de edad mediana. Rev Cubana
Endocrinol [Internet]. 2007 Abr [citado 2017 Nov 24]; 18(1): . Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
29532007000100002&Ing=es

Hermoso de Mendoza M.T.. Clasificacion de la osteoporosis: Factores de
riesgo. Clinica y diagnostico diferencial. Anales Sis San Navarra [Internet].
2003 [citado 2017 Nov 25] ; 26( Suppl 3 ): 29-52. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-
66272003000600004&Ing=es.



42

43

44

45

46

a7

48

49

50

51

52

53

Benson B., Prihoda T. & Glass B., 1991. Variations in adult cortical bone
mass as measured by a panoramic mandibular index. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol, 71: 349-356.

Loza, J., Carpio, L. & Dziak R. Osteoporosis and its relationship to oral bone
loss. Current Opinin in Periodontology,Afio 1996. Vol 3: 27-33.

Nedelman, C. & Bernick, S., The significance of age changes in human
alveolar mucosa and bone. J Prosthet Dent, Afio 1978. Vol 39 (5):495.
Salcedo espinoza , MV y Sacsaquispe Contreras S. "Densidad mineral
Osea y salud oral en adultas mayores atendidas en el Centro de Salud de
Chao-Trujillo. 2013 Universidad Peruana Antenor Orrego 25.1 (2015): 23-
28.

Devlin, H. & Ferguson, W., Alveolar ridge resorption and mandibular
atrophy. A review of the role of focal and sistemic factors. Br Dent J, Ao
1991. Vol 170: 101-104.

Kribbs, P. Comparison of mandibular bone in normal and osteoporotic
women. J Prostheet Dent, afio 1990. Vol.63: 218-222.

Bollen A., Kiyak, H., Powell L & Persson R. . Osteoporosis and tooth loss: a
Pilot Cohort Study. J Dent Res , 1994. Vol 73 (1).

Loza, J., Carpio, L. & Dziak R. . Osteoporosis and its relationship to oral
bone loss. Current Opinin in Periodontology,Afio 1996. Vol 3: 27-33.

Bras, J., Ooij, V., Abraham, L., Kusen, G. Wilmink, J., Radiographic
interpretation of the mandibular angular cortex: A diagnostic tool in
metabolic bone loss. Oral Surg,Afio 1982.Vol 53 (5): 541-545

Cope, M., Spontaneous fracture of an atrophic edentulous mandible treated
without fixation. Br J Oral Surg,Afio 1982.Vol 20: 22-30.

Kribbs, P., Chesnut, C., Ott, S. & Kilcoyne, R. Relationships between
mandibular and skeletal bone in an osteoporotic population. J Prosthet
Dent,Aflo 1989. Vol 62: 703-707.

Klemetti, E., Collin, H., Forss, H., Markkamen, H. & Lassila, V.. Mineral
status of skeleton and advanced periodontal disease. J Clin Periodontol,
Afio 1989.Vol. 21: 184-188.



54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

Manda A. osteopenia. Definicion Tratamiento contra la Osteopenia. (On
line) Fecha de descarga 12-11-2017. Ubicado en URL: https://www.news-
medical.net/health/Osteopenia-Treatment-(Spanish).aspx

Fundacion Espafiola de Osteoporosis. Definicion de osteoporosis. (On line)
Fecha de descarga 12-11-2017. Ubicado en
https://inforeuma.com/enfermedades-reumaticas/osteoporosis/

Avendano Vera E. 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 2013
al 2014. Pert: (Tesis - bachiller) 2016.

Lopez Olivera J. Prevalencia De Edentulismo Parcial Segun la Clasificacion
de Kennedy en el servicio de Rehabilitacion Oral del Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara. Peru: (Tesis - bachiller) 2009.
Radiological Society of North America, Inc. (RSNA). Densitometria 0sea
(DEXA) On line. Fecha de descarga 24-11-2017. Ubicado En URL:
https://www.radiologyinfo.org/sp/info.cfm?pg=dexa

Essalud estadistica institucional. (On line) Ubicado en el URL
http://www.essalud.gob.pe/estadistica-institucional/

Dawson B y Tropp R.G. Bioestadistica Médica, 4ta edicion, Editorial Manual
Moderno. México. 2005.

Wayne W.D, Bioestadistica “Base para el Andlisis de las Ciencias de la
Salud”. 4ta edicion, Editorial Limusa Wiley. 2007

Véasquez Hidalgo, A. Estadistica biomédica aplicada en las investigaciones
cientificas. Ao 2003.

Cassell, E. J. The principles of the Belmont report revisited: How have
respect for persons, beneficence, and justice been applied to clinical
medicine?. Hastings Center Report, Afio 200. Vol 30(4), 12-21.

Velasquez, Grenda, ” Prevalencia de la pérdida dentaria en pacientes con
osteoporosis.” Revista ODOUS CIENTIFICA vol 10 N°.2 (Enero-Julio 2009):
16-21

Velasquez, Grenda, ” Prevalencia de la pérdida dentaria en pacientes con
osteoporosis.” Revista ODOUS CIENTIFICA vol 10 N°.2 (Enero-Julio 2009):
16-21



66

67

68

69

70

71

72

Quevedo P. Maira y Hernandez A. Adalsa, “Evaluacién de la densidad
mineral 6sea mandibular a través de la radiografia panoramica” ubicado en
http://132.248.9.34/hevila/ODOUSCientifica/2011/vol12/no2/3.pdf

Pallos, Debora. "Influéncia dos niveis de densitometria mineral éssea na
perda déssea alveolar e parametros clinicos periodontais em mulheres na
pos-menopausa Influence of the bone mineral densitometry’s." Revista da
AMRIGS 51.4 (2007): 280-284

Caballero Céspedes, Jorge; “Osteoporosis y periodontitis en mujeres
posmenopausicas de Lima-Perd 2003”, Ubicado en URL:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/1721/Caballer
0_Cj.pdf;jsessionid=61B26A63269BB9F26BC974ED7E96687B?sequence
=1

Lévano Torres, Victor N., “Correlacién radiografica entre la pérdida de
hueso alveolar y cambios de densidad mineral 6sea en mujeres atendidas
en el Hospital Militar Geriatrico”, Ubicado en el URL:
http://200.62.146.130/bitstream/handle/cybertesis/1114/levano_tv.pdf?seq
uence=1

Lévano Torres, Victor N., “Correlacién radiografica entre la pérdida de
hueso alveolar y cambios de densidad mineral 6sea en mujeres atendidas
en el Hospital Militar Geriatrico”, Ubicado en el URL:
http://200.62.146.130/bitstream/handle/cybertesis/1114/levano_tv.pdf?seq
uence=1

Lopez Olivera, Judith, “Prevalencia de edentulismo parcial segun la
Clasificacion de Kennedy en el Servicio de Rehabilitacion Oral del Centro
Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara.” Ubicado en el URL:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/2170/Lopez_0j
.pdf?sequence=1

Lopez Olivera, Judith, “Prevalencia de edentulismo parcial segun la
Clasificacion de Kennedy en el Servicio de Rehabilitacion Oral del Centro
Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara.” Ubicado en el URL:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/2170/Lopez_oj

.pdf?sequence=1



73

74

75

76

77

78

Aranguri Camacho, Gustavo, “Edentulismo, Tratamiento Y Razones De No
Tratamiento En Adultos Mayores Residentes En La Casa Hogar San José
De Trujillo -2010". Ubicada en el URL:
http://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/439/AranguriCamac
ho_G.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Espinoza M, y Contreras S. "Densidad mineral 6sea y salud oral en adultas
mayores atendidas en el Centro de Salud de Chao-Trujillo. 2013." Pueblo
Continente 25.1 (2015): 23-28. Universidad peruana Antenor Arreglo.
Ubicado en el URL:
http://journal.upao.edu.pe/PuebloContinente/article/viewFile/72/71

Fuentes Arenas, Gerson J.”Prevalencia de edentulismo parcial,
edentulismo total y grado de reabsorcion del reborde residual en individuos
de la tercera edad del albergue El Buen Jesus, Arequipa 2016”, Universidad
Catolica Santa Maria, Reposito de tesis UCSM

Fuentes Arenas, Gerson J.’Prevalencia de edentulismo parcial,
edentulismo total y grado de reabsorcion del reborde residual en individuos
de la tercera edad del albergue El Buen Jesus, Arequipa 2016”, Universidad
Catolica Santa Maria, Reposito de tesis UCSM

Fuentes Arenas, Gerson J.”Prevalencia de edentulismo parcial,
edentulismo total y grado de reabsorcion del reborde residual en individuos
de la tercera edad del albergue El Buen Jesus, Arequipa 2016”, Universidad
Catolica Santa Maria, Reposito de tesis UCSM

Cano JR. “Prevalencia de edentulismo parcial segun clasificacion de
Kennedy en relacion con el sexo en pacientes de 20 A 60 afios del Servicio
de odontologia del establecimiento de Salud I-3 Maria Goretti, Castilla —
Piura del Ao 2017. (tesis) Fecha de publicaciéon: 2017 Editorial Universidad

Alas Peruanas Filial Piura.Peru. Fecha de descarga 20-12-2017..



ANEXOS



Anexo N°01:
Carta de presentacidn

CARGT

GE REAr"

«ARO DEL DIALOGO Y LA RECONSILIACION NACIONAL”
Qo.tm.‘*?” s G
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ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Cr

PIURA 26 DE MARZO DEL 2018

CARTA N° 2018/GRHCH
DR. ARTURO SEMINARIO CRUZ

DIRECTOR
Hospital Il Jorge Reategui Delgado
EsSalud — Piura
Asunto: Solicito brindar facilidades
para ejercer proyecto de
investigacion.
Presente:

De mi mayor consideracion

Aprovecho la ocasion para saludario cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que me encuentro realizando un proyecto de tesis para eptar por
el titulo de Cirujano Dentista de la Universidad Alas Peruanas Filial — Piura,
titulado “CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE DENSIDAD OSEA Y EL
EDENTULISMO PARCIAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
ESSALUD JORGE REATEGUI DELGADO, PIURA 2018", en ese sentido $olicito
su autorizacion para aplicar el instrumento para la recolecciéon de informacion,

Con la seguridad de contar con su apoyo reitero a usted mis mayores
consideraciones.

Atentamente,

o/

Bach. Hemandez Zhiroque, Gerardo R.
DNI: 47031382
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Constancia de desarrollo de la investigacion
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Piuragsde julio del 2018

C.D Ruth Marafion Barraza

Coordinadora de la Escuela Profesional de Estomatologia

Universidad Alas Peruanas Filial Piura

Es grato dirigirme a Usted, para saludarla y a la vez para hacerle de su conocimiento
que el Bachiller Hernandez Chiroque Gerardo Rafael, egresado de la Escuela
Profesional de Estomatologia ha elaborado y terminado bajo mi asesoria su Tesis
titulada: “CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE DENSIDAD OSEA Y EL
EDENTULISMO PARCIAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
ESSALUD JORGE REATEGUI DELGADO, PIURA ~2018"

Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista. EI mismo que se encuentra
APTO para la SUSTENTACION, en la fecha y hora que Usted, lo crea conveniente.

Sin otro particular me despido de Usted, no sin antes agradecerle la atencion a la
presente.
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\ - x

CD. @os Hernéan Garcia Cavero
Cédigo docente: 052221




Anexo N°04:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

0 TR, , con DNI
N autorizo al bachiller de estomatologia Gerardo Rafael
Hernandez Chiroque, a aplicar una ficha de evaluacién y recoleccion, para la
ejecucion de su tesis titulada: “* CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE
DENSIDAD OSEA Y EL EDENTULISMO PARCIAL EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ESSALUD JORGE REATEGUI DELGADO,
PIURA - 2018.”

He comprendido las explicaciones que me han manifestado en un lenguaje claro
y sencillo; y el tesista que me ha informado, me ha permitido realizar todas las
observaciones, aclarando todas las dudas planteadas, manifestandome que no
hay ningan tipo de problemas que afecten de mi persona, y acepto

voluntariamente en participar de dicho estudio planteado

FIRMA

Fecha: / /2018
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Formulario de Recoleccion de Datos

“CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE DENSIDAD OSEA Y EL

EDENTULISMO PARCIAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL ESSALUD JORGE REATEGUI DELGADO, PIURA -
2018.”

Investigador: Gerardo Rafael Hernandez Chiroque

Fecha: [/

Nombres, Apellidos:

Edad: anos Fecha de Nacimiento: I,
Sexo: Masculino Femenino
ODONTOGRAMA

18 17 16 15 14 13 12 1 212223245&2125

ol %ﬁ

4&47454544434241 323-33435363?35




Clasificacion de Kennedy

Maxilar Clase mod.
Superior

Maxilar Clase mod.

Inferior

Clase I: espacios desdentado bilaterales posteriores

Clase II: espacio desdentado unilateral posterior

Clase llI: espacio desdentado unilateral con pilar posterior

Clase IV: espacio desdentado bilaterales anteriores

Clase V: espacio desdentado unilateral con pilar posterior, diente anterior no
es adecuado para dar apoyo a la protesis

Clase VI. espacio desdentado unilateral con pilar posterior, adecuado para
asumir el soporte de la protesis.

Resultados de Densitometria:

L1-L4 | Fémur (cuello) | 1/3 Radio
Normo Denso 1 1 1
Osteopenia 2 2 2
Osteoporosis 3 3 3

Gracias por su participacion




Anexo N°06: Matriz de consistencia

“CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE DENSIDAD OSEA Y EL EDENTULISMO PARCIAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL ESSALUD JORGE REATEGUI DELGADO, PIURA —2018.”

Problema

Objetivo

Hipdtesis

Principal

General

General

Indicador

Metodologia

¢ Cudl es la correlacion entre el nivel
de densidad 6sea y el edentulismo
parcial en pacientes atendidos en el
Hospital EsSalud Jorge Reategui

Determinar la correlacion entre el
nivel de densidad 6sea y el
edentulismo en pacientes atendidos
en el Hospital EsSalud Jorge

Existe correlacion entre el nivel de
densidad 6sea y el edentulismo
parcial de los pacientes atendidos en
el Hospital EsSalud Jorge Reategui

Densitometria
O6sea

Clasificacion de

Estudio de tipo Correlacional
y transversal

Nivel Cuantitativo

Delgado, Piura - 20187 Reategui Delgado, Piura - 2018. Delgado, Piura - 2018. Kennedy
Secundarios Secundarios Secundarios Indicador Poblacion y muestra
¢Cudl es la clasificacion de | Establecer la clasificacion de | La clasificacion de Kennedy mas Tipo |
Kennedy en pacientes atendidos en | Kennedy en pacientes atendidos en | frecuente es la lll. Tipo Il
el Hospital EsSalud Jorge Reategui | el Hospital EsSalud Jorge Reategui Tipo 1l
Delgado, Piura - 20187 Delgado, Piura - 2018. Tipo IV

¢ Cudl es el nivel de densidad 6sea
en pacientes atendidos en el
Hospital EsSalud Jorge Reategui
Delgado, Piura - 20187

Medir el nivel de densidad 6sea en
pacientes atendidos en el Hospital
EsSalud Jorge Reategui Delgado,
Piura - 2018.

El nivel de densidad 6sea esta por
debajo de 1 desviacion estandar en
la densitometria.

Normo denso
Osteopenia
Osteoporosis.

¢;Cudles son las caracteristicas
epidemiolégicas de en pacientes
atendidos en el Hospital EsSalud
Jorge Reategui Delgado, Piura -
2018?

Establecer cuales son las
caracteristicas epidemioldgicas de
en pacientes atendidos en el Hospital
EsSalud Jorge Reategui Delgado,
Piura- 2018.

El nivel de densidad 6sea esta por
debajo de 1 desviacion estandar en
la densitometria.

Son las mujeres de mas de 60 afios,
las que representan la mayoria de la
muestra de estudio.

Dimensioén

Edad
Sexo

La poblacion es de 88
pacientes

La muestra es de 44
pacientes.




Anexo N°06: Fotografias

Fotografia N°01:

Fotografia N°02:

HOSP.II-JORGE REATEGUI DELGADO

ESSALUD
PIURA,PIURA

1a de nacimiento: 19 Noviembre 1947

Sexo: Mujer

Raza: Blanca
Edad de menopausia: S0

Peso: 60.0 kg

Edad: 70

co rv.’nmcnlv~

— L1-14

= e =

= A

= 1o
Q —

- = o 2
3 Jas
57 = 8

“.‘L IR EE R LRI
16x 114 Edad

de fractura

[ sinaumento E] Conaumento [I] Ata
T-score vs. Blanca Mujer: Z-score vs. Blanca Mujer.
Fuente:BMDCS/Hologic

Cuelio

DMO
///
81008+

0:47x15 =
s [ Snaumento [] Conaumento [ At
T-score vs. Blanca Mujer; Z-score vs. Blanca Mujer
Fuente:BMDCS/NHANES

1/3 (Radio)

Altura: 147.0 cm

Fecha exploracion: 19 Abril 2018 - A0419181D
Resumen de resultados DEXA:

1.0%deCV de DMO total
Clasificacion de la OMS: Osteoporosis

Riesgo de fractura: Alto

Region DMO T- Z-
(g/em®) score score
Ll-14 0.681 =33 -1.2

Fecha exploracién: 19 Abril 2018 - A0419181C

Region DMO e Z-

(g/cm’) score score
Cuello 0.658 -1.7 0.1
Total 0.742 -1.6 -0.1

1.0% de CV de DMO total

C

ion de la OMS: O:

Riesgo de fractura: Con aumento

Fecha exploracién: 19 Abril 2018 - A0419181B

Radio DMO T- Z-

(g/em?) score score

13 0.505 =32 -10
1.0 % de CV de DMO total

Se observa una mujer de 70 afios de edad que, acude a consulta odontoldgica

(Fotografia N°01), con su respectiva prueba de densitometria, donde se puede

observar que predomina la osteoporosis. (Fotografia N°02)



Fotografia N°03:

Fotografia N°04:

HOSP.II-JORGE REATEGUI DELGADO
ESSALUD
PIURA,PIURA

Sexo: Mujer Altura: 146.0 cm

- REYDELINDA S s S sr0ike
2 Edad de menopausia: 54 Edad: 66

dico remitente:

Fecha exploracion: 26 Abril 2018 - A0426181D
Resumen de resultados DEXA:

egion MO T- Z-
= (gl/’c-') score score
L1-1L4 0.522 438 29

1.0 % de CV dc DMO total
Clasificacion de la OMS: Osteoporosis
Riesgo de fractura: Alto

100 x 109

T-score vs. Blanca Mujer: Z-score vs. Blanca Muger.
Fuente: BMDCS/Hologic

Total
Fecha exploracion: 26 Abril 2018 - A0426181C
Regién DMO T- Z-
(g/em®) score score
Cuello 0.574 2.5 -0.9
Total 0.574 -3.0 -1.7

1.0 % de CV de DMO total
Clasificacion de la OMS: Osteoporosis
Riesgo de fractura: Alto

Xz
CUELLO. 47X 15
HAL: 90 mm

Fecha exploracion: 26 Abril 2018 - A0426181B

Se observa una mujer de 66 afios de edad, que acude a consulta odontoldgica,
con su respectiva prueba densitométrica, donde se puede observar que dicha

paciente tiene osteoporosis. (Fotografia N°04)



Fotografia N°05:

Fotografia N°06:

Fecha exploracion: 12 Abril 2018 - A0412181L

Se observa una paciente de sexo femenino de 71 afios de edad, con Clases |
mod 2 para el maxilar inferior (Fotografia N°05), prueba densitométrica con

prevalencia de osteopenia. (Fotografia N°06)



Fotografia N°07:

Fotografia N°08:

Fecha exploracion: 19 Abril 2018 - A0419180L

Resumen de resuitados DEXA:
Region DMO T- Z-
(lk.') score score
L1-14 0.716 -3.0 -1.1
1.0% de CV de DMO total = =
Clasificacion de la OMS: Osteoporosis
Riesgo de fractura: Alto

. do tractura
T-scoee vs. Blanca Mujer, Z-score vs. Blanca Mujer.
Fuente BMDCS Hologic

Fecha exploracion: 19 Abril 2018 - A0419180F

Region DMO ~ =

@ s wrs

y Cuello 0.711 -12 04

£ § Total 0.707 1.9 0.6
e —————

10%deCVde DMO ol —

CuﬁaciéudehOMS:Oneopm'
Riesgo de fractura: Con aumento m

ccha exploracion: 19 Abril 2018 - A0419180,

R

Andlisis: Se observa una paciente de sexo femenino de 61 afios de edad, con
ausencia de las piezas 2.1, 2.2, 2.4, en maxilar superior (Fotografia N°07),

prueba densitométrica con prevalencia de osteoporosis. (Fotografia N°08)
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