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Tema: Analisis de la condicién oral y necesidadrdtamiento en una poblacion
seleccionada (edentulismo)

Introduccion

El edentulismo es la ausencia o la pérdida totphreial de los dientes, y su causa
puede ser congénita o adquirida. Los edentulismmsgénitos totales son una
manifestacion de los sindromes congénitos muy gravgeneralmente, no compatibles
con la vida. Sin embargo, la ausencia congénitalglea pieza dental es mas habitual.
El edentulismo adquirido, es decir, la pérdida @mteés durante nuestra vida, es un
hecho mas comun que el edentulismo congénito, ie ¥ secundario a procesos

como caries, patologia periodontal o traumatismos.

Las principales consecuencias del edentulismo glarsedon la reabsorcion del hueso
alveolar y el desplazamiento de los dientes veciramsa el nuevo espacio creado. El

movimiento de los dientes genera alteraciones enlission.

El edentulismo total o parcial implica importantakeraciones estéticas. Puede
disminuir la autoestima, inducir alteraciones epranunciacion de las palabras, en la
funcién masticatoria y en la articulaciébn temporadibular. Estas consecuencias
estéticas se hacen mucho mas evidentes cuanderglisino afecta al frente anterior.
Los cambios derivados de la omisién en la restéamade las piezas ausentes, los
describié Kelly en 1972, y se han englobado enirelreme combinado que lleva su

nombre.

El estado edéntulo es una agresion a la integughdistema masticatorio, que tiene
secuelas estéticas y funcionales adversas queiehpa percibe de diferentes maneras,
y pueden variar desde sentimientos de inconvememasta intensas emociones de
inferioridad o invalidez. La pérdida de los diendgsiivale a perder una parte del cuerpo
y su tratamiento se dirige a solucionar diversablpmas biomecanicos, que abarcan

una amplia gama de tolerancias y percepciones ithdiles.



Antecedentes

Segun Winkler (2000), se calcula que una gran pdetéa poblacion del mundo es
edéntula, y de acuerdo con estadisticas de algustiticiones de prestigio, puede
decirse que aproximadamente el 10% de los habital@ein pais son edéntulos, y que
algunos de ellos tienen mas de 65 afios.

El 1 por ciento de la poblacion espafiola menor@aros (35-44 afios) es totalmente
edéntula. Este porcentaje se eleva al 11 por ceamtd caso de las personas mayores de
50 afios, y asciende hasta el 23 por ciento, aargafde edad que va de los 65 a los 74
afos. En lo que se refiere a pérdidas parcialése-ana y siete piezas dentales-, la cifra
se sitla en un 10 por ciento en menores de 50 aég8n ha advertido Blas Noguerol,
presidente de la Sociedad Espafiola de Periodon@istgointegracion (SEPA), que ha
participado en la presentacion de la dionalantes dentales: la tercera denticiGuyo
objetivo es incrementar los conocimientos de lalgmén sobre las alteraciones que

afectan a su salud bucal.

En EE.UU. y Europa, las principales causas del tetlemo son la caries y las

periodontopatias. La prevalencia del edentulisrfierdi substancialmente en la mayoria
de los paises del mundo. Algunos de los indicesatiés estan situados en el Reino
Unido y Nueva Zelandia, y los mas bajos en Estaftodos. En Suecia, el 49% de las
personas de 54 a 64 afios de edad no poseen nieglie, ¢ sube hasta un 65% en el
grupo de 65 a 74 afios de edad. En varios paipesJalencia de edentulismo es mayor

en mujeres que en hombres.

En Latinoamérica, a pesar de la relaciéon directeeeadad y edentulismo, el nimero de
personas mayores que han preservado su denticiGralna ha crecido

considerablemente. El nuimero promedio de dientemamentes puede variar
considerablemente, en los individuos, segun algufamsores tales como nivel
educacional, salario y nivel socioeconémico. Eslente entonces percibir la pérdida
de elementos dentarios desde su componente s@&malha confirmado que los

individuos con mas bajo indice escolar, presertanrias altos indices de edentulismo.



En un estudio realizado en Venezuela, en 1996) enad fueron examinados 33.659

casos, se estudio la edad comprendida entre 16sy389,9 afios y se observd que el
87,3% de las personas son déntulas, mientras dl& &b son edéntulas, de la arcada
superior el 9,5%, de la inferior el 0,5% y de améb2,7%. El porcentaje de personas
déntulas es de 87,3% para el sexo masculino: 968%,el sexo femenino: 84,4%. Se
evidencia de esta manera que son mas propensagdéseulas las personas del sexo

femenino y aquellas que viven en el area rural.

En otro estudio realizado en la Facultad de Odogtal de la Universidad Central de
Venezuela durante el periodo enero-febrero de @89fa poblacién de 1.107 personas
adultas, mayores de 15 afios de edad, las cualssem@msi al Departamento de
Diagnostico Clinico a recibir tratamiento odontatay 739 (68,9%) requerian algun
tipo de tratamiento protésico; el 30,3% son de seasculino y el 69,7% del femenino.
Es importante recalcar que entre los 25 y 44 aiosddd se encuentra el 48% de la
poblacién con necesidades protésicas.

De una encuesta realizada a 60 pacientes que emudieesta misma Facultad por
requerir tratamiento odontoldgico, salieron losuggtes resultados: (48 mujeres y 12
varones) 13 acudieron por caries (21,6%); 2, pogrsaniento de encias (3,3%); 1, por
movilidad dental (1,6%); 11, por dolor dental datar (18,3%); 5, por control dental

(8,6%), y 28 por restauracion protésica (46,6%gnfpire predominaron las mujeres
sobre los varones, y se destaca que la restaurpoid@sica fue la causa por la que

mayormente llegaron a consulta.

El edentulismo parcial esta relacionado, direcfmsitivamente, con las caracteristicas
sociodemograficas, el estado de salud oral y laemégoral en los pacientes que
asistieron a los servicios de la Clinica de Esfidaides Odontoldgicas de ULACIT

durante el periodo que abarca desde mayo hastareatal afio 2005.

JUSTIFICACION



Este estudio se va a realizar debido a la granriapca del tema y a la suposicion de
que el edentulismo que se presenta en nuesttacih es relativamente alto al igual

que la necesidad de rehabilitacion que muestrarpéxientes edéntulos, ya que el
estado edéntulo es una agresion a la integridagisielma masticatorio y que tiene

secuelas estéticas y funcionales adversas, quieinte percibe de diferentes maneras;
pueden variar desde sentimientos de inconvenier@ata intensas emociones de
inferioridad o invalidez. La pérdida de los diendgsiivale a perder una parte del cuerpo
y su tratamiento se dirige a solucionar diversablpmas biomecéanicos, que abarcan

una amplia gama de tolerancias y percepciones ithdiles.

La pérdida de los dientes constituye un severodobki, como fue informado por

Blomberg (1985), pues los dientes no solo son wrte mlel sistema masticatorio, ya
que la region oral se constituye ademas en unapsaicosexual y del habla. La pérdida
de dientes es equivalente a la pérdida de un ¢rganocomplicaciones severas para el

individuo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DEFINICION DEL PROBLEMA

Personas con edentulismo existen en todo el myreto, su prevalencia y gravedad
varian en diferentes poblaciones y fluctdan cotieehpo, de acuerdo con los cambios

de habitos alimentarios.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente trabajo pretendera evaluar y compargrdvalencia de edentulismo que se
presenta en la poblacion que asiste a la consdibatolégica de la Clinica Clorito

Picado, ubicada en Tibas, en junio de 2010.



Objetivo general:

Estudiar la prevalencia del edentulismo en unagwdh mayor de 50 afios en Costa

Rica, y relacionarla con algunos factores demogwéfy sociales

Objetivos especificos

1. Establecer la prevalencia de edentulismo parciaiotal en la poblacion
seleccionada
Determinar el género que es mas afectado en lagidhlseleccionada

3. Observar la rehabilitacion protésica de la poblaeidéntula



Marco teérico

Edentulismo:

Segun McCracken (2006), el edentulismo es la aisenta pérdida total o parcial de
los dientes, y su causa puede ser congénita aradglUos edentulismos congénitos
totales son una manifestacion de los sindromesénitog muy graves y, generalmente,
no compatibles con la vida. El edentulismo adqairies decir, la pérdida de dientes
durante nuestra vida, es un hecho mas comun qeaesatulismo congénito, y suele ser

secundario en procesos como caries, patologiadoatial o traumatismos.

Pérdida de los dientes y edad:

McCracken (2006), nos explica que se ha comprohamorelacion especifica de la
pérdida de piezas con el incremento de la edagyitdencia de algunas que se retienen
mas tiempo que otras. Se ha sugerido que la pédeidhentes varia segun la arcada y
que se pierden antes los maxilares que los mardésul También se ha comprobado
que existe otra diferencia dentro de la misma acgdos posteriores se pierden mas
rapidamente que los anteriores. Con bastante fneudos Ultimos dientes que
permanecen en boca son los mandibulares anterespscialmente los caninos, y es
bastante frecuente encontrarse con un maxilar eldéntopuesto a una arcada

mandibular con dientes anteriores.

Prétesis:

Una prétesis es el reemplazo de una parte fal@elteuerpo humano por una pieza
artificial como un ojo, una pierna o una dentadiuaciencia y el arte de la protesis,
consisten entonces, en la sustitucion de partestas del cuerpo.

Prostodoncia:

McCracken (2000), nos dice que la prostodonciaaesama del arte y la ciencia
odontoldgica que trata especificamente del reeraptiientes y estructuras orales
faltantes. La prostodoncia puede ser definida ctaaagama de la Odontologia que se

ocupa de la restauracion y el mantenimiento deflasiones orales, el confort, la



apariencia y la salud del paciente, mediante einpéezo de los dientes y tejidos

contiguos faltantes por sustitutos artificiales.

Prostodoncia completa:

Segun Winkler (2000), la prostodoncia de dentadwasipletas incluye tanto el
reemplazo de la dentadura natural perdida, com#edhs estructuras asociadas del
maxilar y la mandibula, en pacientes que han peridos sus dientes o que pronto los
perderan. Las sobredentaduras permiten a los pedilsiuarios de dentadura completa
conservar uno o mas dientes naturales o raices, graporcionar un mejor apoyo y
estabilidad a la dentadura resultante, y es muca® importante la conservacion del
hueso alveolar en el resultado final. Ya que lastathiras completas son la dltima
solucion para el paciente, deben disefarse y eledmponiendo un cuidado especial en
la conservacion de las estructuras orales permesent

Prostodoncia parcial

Parte de la prétesis odontologica que se dediestatlio de la rehabilitacion dentaria
por la ausencia de algunas piezas dentales, seg@nalgken (2000). El reemplazo de
dientes faltantes en un arco parcialmente desdenpade realizarse con una protesis
fija 0 cementada, o con una protesis removible. phddesis parcial fija esta disefiada
para que el paciente no pueda retirarla. Por arte puna prétesis parcial removible
esti disefliada de manera que pueda ser convenieigemstirada de la boca y

reinsertada por el mismo paciente.

Prétesis parcial fija

Shillingburg, en su libré=-undamentos de prostodoncia fi)as dice que esta es la que

se dedica al reemplazo de la porcion coronal daliestes, o de uno o mas dientes

naturales perdidos y sus estructuras, asociadasgdio de prétesis dentales disefiadas

para no ser removidas por el paciente.



Prétesis parcial removible

Se dedica al reemplazo de dientes perdidos y &ejde los rodean mediante prétesis
disefiadas para ser removidas por el paciente, ssgudefine en el libro de
McCracken (2000).
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Disefio metodolégico

Tipo de estudio

Objetivo Variable Definicion Definicion
especifico conceptual operacional || Indicador || Fuente

Estudio de prevalencia, el disefio epidemiologie@ste estudio es de corte, ya que se

estudia la poblacion en un momento especifico,rsegtipo se clasifica como un
estudio descriptivo.

Instrumento de recoleccion de datos: Encuesta,sguaplico a una muestra de 60
individuos mayores de 50 afios que acudieron aitac@lClorito Picado en el periodo
de junio de 2010.

Unidad de estudio, poblacion y muestra
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Establecer la
prevalencia de
edentulismo en
la poblacion
seleccionada

Prevalencia de
edentulismo en
la poblacion
seleccionada

El edentulismo es
la ausencia o la
pérdida total o
parcial de los
dientes

El nimero de
casos, eventos, 0
condiciones en
una poblacién
determinada
(expresado como
porcentaje o
proporcion)

Alta

Media

Baja
(depende de
los valores de
prevalencia)

Numero de
piezas
ausentes
por arcadas

Datos
suministrad
os por el
paciente
mediante la
encuesta

Observar la
rehabilitacion
protésica de la
poblacién
edéntula

Rehabilitacion
protésica de la
poblacién
edéntula

Una protesis
dental, es un
elemento artificial
destinado a
restaurar la
anatomia de una d@
varias piezas
dentarias,
restaurando
también la
relaciéon entre los
maxilares, a la vez
gue devuelve la
dimensién
vertical, y repone
tanto la denticién
natural como las
estructuras
periodontales

Datos
suministrados
por el

paciente

Si tiene o
no proétesis
y de qué
tipo, fija o
removible

Datos
suministrad
os por el
paciente
mediante la
encuesta

Determinar el
género que es

mas afectado e

la poblacion
seleccionada

N

El género que e
mas afectado

s Definicion
conceptual de sex

Segun
pobservacion
se determina
el sexo del
paciente

Masculino
femenino

Observacio
n

Cuadro de operacionalizacion de las variables porbjetivos

Tabla y Grafico 1: Distribucion de pacientes estdds segun edad y sexo.
Clinica Clorito Picado, Tibas, San José, junio 2010
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Edades Total

Masculing Femening
50 a 54 afos 5 10 15
55-58 afios 5 15 211
60-64 afios 3 8 11
B5-69 afios 1 3 7
70-74 afios 2 1 i
60
1 ]
Edad delos pacientes

M 50-59 anos
= 60-69 afios
© 70-79 afios
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L T0-79 afios
M B0-69 afios
& 50-59 afios

Mujeres

B mujeres

kd hombres
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La Tabla y el Gréfico 1 nos muestran el rango daded y el género donde se
encuentran los pacientes entrevistados, y se miesi#var que la mayoria de personas
estudiadas se hallan entre los grupos de 50-5895% 60-64 y afios y que en estos
tres grupos el que méas predomina es el sexo femeRin60% de los encuestados
pertenece al rango de edad entre los 50-59 afidsofakde los encuestados, el 72%

son mujeres, y el 18% son hombres

Tabla y Grafico 2: Distribucion de pacientes estdds, existencia o no de
pérdida dental, Clinica Clorito Picado, Tibas, Sasé, junio 2010

Pérdida Dental
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Pérdida Dental

MNo han perdido

ki Total
i hombres

B mujeres
Han perdido

Pérdida Dental

= Han perdido
Mo han perdido
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En la Tabla y el Grafico 2 se observa la cantidadpdcientes que han sufrido
alguna pérdida dental. Los datos expresan que ger80nas estudiadas, solo 11 no
presentan edentulismo, para un total de un 18%pe49onas han tenido pérdida
dental significativa, lo que representa el 82% ebBes 49 pacientes que padecen de
edentulismo, 33 son mujeres y solo 16 son homloeque podria advertir una

mayor incidencia de pérdida dental en las mujeuesan los hombres.

Tabla y Gréfico 3: Distribucion de pacientes estdds, sobre el uso o no de
proétesis dental, y de qué tipo, Clinica Cloritodélia, Tibas, San José, junio 2010

Uso de Protesis

Si 10 22

Fija 6 11
Removible 4 11
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MNo usa prot.

Prot.
Removible

Prot. Fija
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Protesis

M No usa Protesis
i Protesis Fija
LI Protesis Removibie

Tabla 3 Grafico 3. Muestran que de un total d@&3onas que si utilizan algun
tipo de protesis, de ellos, 22 son mujeres y 10bdtem De dichos pacientes, 17
usan protesis fija, mientras que 15 personas eerieremovible. Lo que expresa
que la fija es el medio més utilizado por ambososepara reponer las piezas
dentales perdidas. De los que usan prétesislfijaon mujeres y 6 son hombres,

y de los que emplean la removible, 11 son mujerentas que solo 4 son
hombres.
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Discusion:

Segun el estudidooth loss prevalence and risk indicators in asldated population of
Brazil, de una muestra de 200 personas con edades dg2ldfas, identificados por un
censo en una poblacion aislada de Brasil, de 16ssBfetos (con un 80% de respuesta)
el 90% habian perdido al menos un diente y, el 3% enos 8 dientes. De este grupo,
la pérdida estaba asociada fuertemente a la eddid el sexo femenino, eso es muy
similar al presente estudio, donde se aprecia quaseo de las personas entrevistadas
presentan la falta de al menos 1 pieza dental y gdemas, un 68% de esa pérdida

corresponde al sexo femenino, y solo un 32% al sgasculino.

Otro estudio tituladdRisk indicators of edentulism, partial tooth lossdaprosthetic
status among black and white middle-aged and oédkits se realizé mediante una
entrevista telefonica a 5254 sujetos, que infoomai habian perdido piezas dentales o
no. De estos se presenta que un 19% habian informae era desdentado, lo que
expresa a su vez que un 81% era dentado lo culilesencia que este estudio, porque
solo un 5% de las personas entrevistadas dicemloer lperdido nunca un diente, pero

se debe tomar en cuenta la diferencia de la mudsti@gs dos estudios.

También tenemos el estud@orrelates of partial tooth loss and edentulismtire
Brazilian elderlyen el cual el propésito fue evaluar la asociacion esitdr pérdida de
dientes parciales y completas, segun factores d&éficas predisponentes y variables
de calidad de vida en los adultos mayores de Biasileste andlisis, 5349 sujetos con
edades entre 65-74 afios fueron evaluados. Segurrefdtados,,de la muestra
estudiada, el 54,8% (2.931 sujetos) era edéntudd, tel 35,6% (1902 sujetos) tenia
entre 1-19 dientes, y el 9,6% (516 sujetos) po2@iao mas dientes. Ademas, los
factores predisponentes como la edad, el sexo femen se asociaron
independientemente con edentulismo. Lo cual tiengefanzas con este estudio, ya que
como se menciond antes, un 95% de las personasadées se le practico la entrevista
presentaban edentulismo total o parcial, y de esd83% era en el sexo femenino, por
lo que podemos deducir que la variante sexo fernesiies un factor predisponente al
edentulismo, como lo muestran estos estudios. Asden&dad también es un factor

similar entre estas investigaciones, porque en as#disis las personas a las que
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entrevistaron van de edades entre los 50 y losn8S,ay que un 95% de todas estas
presentaban edentulismo, lo que hace pensar gedalh es un factor importante que
predispone a la pérdida de piezas dentales. Setdabe en cuenta también la gran

diferencia de la muestra de personas entrevist&adaada uno de los estudios.

Otra investigacion relacionada, llamaBgecto de la depresion en la percepcion de
salud bucal y calidad de vidaxpresa que la mayoria de la poblacién entrelasta
utiliza protesis, mientras que 25% afirmé no ndadsi. Destaca el grupo que teniendo
necesidad de ella, no la usa por diversas razgrias,mas frecuentes fueron de indole
econdmica.Eso concuerda con el presente estudioqug solo un 42% no utiliza

ningun tipo de prétesis, aunque la necesite, y83% &firma que si la emplea..

Se realizé una busqueda por la literatura sobreelstauraciones dentales en Medline
por medio de PubMed . Los resultados fueron esgggpximadamente la mitad de la
poblacién adulta en los paises europeos, ha talgln tipo de restauraciéon dental
protésico. Ademas se presentd que existia un 1883%ujetos desdentados portadores
de protesis completa en ambas mandibulas. La frezuéle las restauraciones fijas
como las coronas y puentes fue el mas alto enig§umm el 45% y Suiza (34%). Se
concluyo que una mayor frecuencia de las restaurasiremovibles esta presente en
grupos de mas edad, en individuos que viven enszamales, en los de un estatus
socioecondmico mas bajo. El presente estudiordifie este en que del total de la
muestra, solo un 9% utiliza algun tipo de protéiggsy que un 91% emplea protesis
removible, pero si se asimila en que esto podgqiaesar que el uso de restauraciones
removibles se da en personas de mas edad, deositédp socioecondmica baja y de
individuos que residen en areas rurales principaten Ademas también se puede
observar que el uso de protesis aumenta mas exelfesmenino, lo que podria decir
gue las mujeres les dan mas importancia a lo qual esidado y la salud oral y la

estética.

En el estudioSocio-demographic factors and edentulism: the Négeexperiencegl
objetivo fue evaluar la relacion entre los factasesiodemograficos y edentulismo. Se
estudio un total de 152 pacientes con 80 (52,6%)dnes y 72 (47,4%) mujeres que se

presentaron en dos clinicas situadas en una zéaaaity una rural. .Se observo en el
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estudio que no hubo una relacion significativaeeetrgénero y la demanda de prétesis.
La de protesis totales aumentd con la edad, memjtee la demanda de prétesis
parciales removibles también se increment6 coréal dasta la tercer década y luego
las variables sociodemograficas y edentulismo eoadad. Lo que también concuerda
con este estudio, ya que las personas en la mgestraayores de 50 afios y un 58% ya
utiliza algun tipo de protesis y de esos, un 919%learestauraciones removibles, pero
si hay diferencia entre hombres y mujeres, ya gealatos expresan que mas mujeres

utilizan prétesis parcial removible y fija que lnembres en el presente estudio.

En un estudio realizado en ULACIT, llamaBelacion entre el edentulismo parcial y
las caracteristicas sociodemogréaficas estado de salud oral y las medidas de higiene
de los pacientes que asistieron a los serviciosntmdgicos de la Clinica ULACIT
durante mayo a octubre de 2Q05se evidencia que la mayor concentracion del
edentulismo parcial no se encuentra s6lo en pasede mayor edad, sino que
comparten un nivel similar en pacientes de 23 afig, de 38 a 43 afios y de 48 a 50
afos.

Uno de los rangos de edad més afectados es el4fe d@dos, o que es similar a este
estudio, donde se presenta que la mayor incidelecé&entulismo esté entre las edades
de 50-54 afios, esto podria referir gue conformeeataria edad también se incrementa

la incidencia de pérdida dental.

Los datos especificados en el estudio llam@daoeralidades y condicion bucodental de
las personas mayores de sesenta afios en los carder@oicoechea y Moravia

refieren que un 45% de la muestra estudiada (3&bpas mayores de 60 afios) padece
de edentulismo y que se da mayor incidencia eére¢r@ femenino, lo cual es similar

en este estudio.
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Conclusiones:

La incidencia de edentulismo se da mas entre kdesdde 50 a 60 afios, por lo que se
puede determinar que la edad es un factor infleyaé pérdida de piezas dentales en
esta poblacion; ademas, un 82% padecen de edembuld que podria afectar la
alimentacion y nutricion que es muy diferente andaase mantienen las mayoria de las
piezas en boca; también, es mas comin en mujegesngiombres, ya que un 68% de
las personas entrevistadas que presentaban ederdydarcial o total, son de género
femenino. Ademas se puede deducir que las mujaréarcmas de sus salud bucal
porque la mayoria de ellas si utilizaba algun tipgrotesis a diferencia de los
hombres. Por el tipo de prétesis que utilizabanptén influye mucho el factor
econdémico y de conocimiento, ya que un 91% dent®e@stados que si utilizan
prétesis, portaban la removible, por lo que seipadiEcir que este tipo de proétesis es el
medio mas utilizado por las personas de esta goéhlpara reponer las piezas perdidas,

mientras que solo un 9% portaba algun tipo fijo.
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Abstract

The edentulism is the absence or the total orgddoss of the teeth, his reason can be
congenital or acquired. The congenital total ede&sms are a manifestation of the
congenital very serious syndromes and, generadtycompatible with the life.
Nevertheless, the congenital absence of some daeta is more habitual, This study |
realize by means of a survey applied to 60 patiématisthey came to to the Clinca
Clorito Picado in June, all of them major than 8@ng with 100 % of response of which
there was obtained that the incident of edentuissgiven between the ages from 50 to
60 years, 82 % of the studied patients suffergdehtulism, it is commonly in women
that in men, since 55 % of the interviewed persehs were presenting edentulism
partial or total sound of feminine kind, of the lpdl patients who present some degree
of edentulism, 47 % does not use prothesis, 28 #@hprothesis fixes and 25 % uses
removably
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