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PALABRAS CLAVE RESUMEN. El presente estudio tuvo como objetivo determinar qué factores estan relacionados a

la pérdida de piezas dentarias de pacientes atendidos en la Clinica Odontologica de la Universidad

edentulismo, factores Nacional del Altiplano en la ciudad de Puno, Per. EI método empleado fue cuantitativo; el disefio
relacionados, no experimental, transversal, relacional y retrospectivo. Como instrumento se utilizo una ficha de
odontologia. recoleccion de datos en la cual se registraron la variable independiente y la variable dependiente.

Los hallazgos fueron: el mayor porcentaje de edentulismo se encontrg en el sexo femenino el
60,80%; la edad de mayor cantidad de pérdida de piezas dentarias fue en el grupo de 64 a 76 afios
de edad, el mayor porcentaje de personas edéntulas se detectd en quienes provenian de la
provincia de Puno con el 52%. Sefialar que, las amas de casa presentan mayor cantidad de piezas
dentarias perdidas. Aquellas personas que tienen grado de instruccion secundaria mostraban
mayor cantidad de piezas dentarias pérdidas. La caries dental fue el motivo principal de la pérdida
de piezas dentarias, el 71,16%, seguido de patologia periodontal, en un 19,75%. Se halld relacién
estadisticamente significativa (p<0.05) para los siguientes factores: edad, ocupacion, grado de
instruccion, patologia que motivaron la pérdida e indice de higiene oral.

KEYWORDS ABSTRACT. The objective of this study was to determine which factors are related to the loss of
teeth in patients treated at the Dental Clinic of the National University of the Altiplano in the city of
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Factores asociados a edentulismo en pacientes que acuden a una clinica odontologica universitaria

edentulism, related Puno, Peru. The method used was quantitative; non-experimental, cross-sectional, relational and

factors, dentistry. retrospective design. As an instrument, a data collection form was used in which the independent
variable and the dependent variable were recorded. The findings were: the highest percentage of
edentulism was found in the female sex, 60.80%; the age with the greatest amount of loss of teeth
was in the group of 64 to 76 years of age, the highest percentage of edentulous people was detected
in those who came from the province of Puno with 52%. Note that housewives have a greater
number of missing teeth. Those people who have a secondary education degree showed a greater
number of lost teeth. Dental caries was the main reason for the loss of teeth, 71.16%, followed by
periodontal pathology, in 19.75%. A statistically significant relationship (p<0.05) was found for the
following factors: age, occupation, educational level, pathology that caused the loss, and oral
hygiene index.

PALAVRAS-CHAVE RESUMO. O objetivo deste estudo foi determinar quais fatores estdo relacionados a perda de dentes
em pacientes atendidos na Clinica Odontolégica da Universidade Nacional do Altiplano na cidade

edentulismo, fatores de Puno, Peru. O método utilizado foi quantitativo; design ndo experimental, transversal, relacional
relacionados, e retrospectivo. Como instrumento, foi utilizada uma ficha de coleta de dados na qual foram
odontologia. registradas a varidvel independente e a varidvel dependente. Os achados foram: o maior percentual

de edentulismo foi encontrado no sexo feminino, 60,80%; a idade com maior perda de dentes foi
no grupo de 64 a 76 anos, o maior percentual de desdentados foi detectado naqueles que vieram
da provincia de Puno com 52%. Observe que as donas de casa tém um namero maior de dentes
perdidos. As pessoas com ensino médio apresentaram maior nimero de dentes perdidos. A carie
dentéria foi o principal motivo de perda de dentes, 71,16%, seguida da patologia periodontal, em
19,75%. Foi encontrada relagdo estatisticamente significativa (p<0,05) para os seguintes fatores:
idade, ocupacdo, escolaridade, patologia que ocasionou a perda e indice de higiene bucal.

1. INTRODUCCION

La pérdida de una parte de un tejido u 6rgano, se conoce como “amputacion”, en ese sentido el edentulismo
parcial o total es la consecuencia de la pérdida o amputacion de las piezas dentarias, lo que conduce a una
deficiencia, quebranto o anomalia del sistema estomatognatico, creando asi una invalidez, que se define como
una restriccion de realizar actividades en el perfil que se supone normal (1).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las personas de 60 afios a mas, tienen en
promedio 19 y 27 piezas dentarias con evidencia de experiencia de caries dental, de las cuales el 80% son
extraidas o con indicacion de extraccion, es decir, entre 16 y 24 piezas perdidas, lo cual implica condiciones de
discapacidad en la fonética y masticacion de la persona, alterando la capacidad de ingesta nutricional en los
ultimos afos de vida (2,3).

En el Pert la alta prevalencia de enfermedades de la cavidad bucal desde edades tempranas condiciona a un
estado de deficiencia o ausencia de salud a lo largo del curso de vida, con un profundo impacto en la calidad
de vida hasta la etapa adulta mayor, restando capacidad de articulacion de palabras, la relacion interpersonal
con su entorno y esencialmente con la capacidad masticatoria, la cual es vital para la adecuada ingesta nutricional
independiente de la edad (2,4).

Las personas comienzan a perder las piezas dentarias desde muy temprana edad, hay concordancia en varios
estudios epidemioldgicos y de revision sistematica, que llegan a la conclusion que las dos principales causas
de edentulismo son la caries dental y la enfermedad periodontal; siendo la caries predominante en edades
tempranas y la enfermedad periodontal en edades avanzadas (5).
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Los posibles factores que podrian condicionar la pérdida temprana de piezas dentarias son: aspectos
socioecondmicos, edad, sexo, nivel cultural, ocupacion, costumbres, habitos, localizacion geografica, entre otros

(6).

El reconocimiento de la determinacion social de salud, desde entonces, ha significado la comprension del
proceso salud/enfermedad en el marco de condiciones concretas que sobrepasa la biologia humana y que
abarcan desde la sociedad como un todo hasta el individuo, de forma que la determinacion social de salud se
produce en diferentes niveles a saber (7).

1. Nivel macro social, que relaciona la formacion socio-economica como un todo y el estado de salud de
la poblacion en general.

2. Nivel grupal, que relaciona el modo de vida y las condiciones de vida de determinado grupo con su
estado de salud.

3. Nivel individual, que relaciona el estilo de vida individual, las condiciones de vida individuales y el
estado de salud individual.

En este proceso intervienen también, una serie de factores predisponentes a enfermedades orales; estos afectan
las estructuras duras y blandas de la cavidad oral, siendo las enfermedades cronicas mas frecuentes que
padecen los adultos mayores: hipertension, diabetes mellitus y osteoporosis (8). Se considera que estos factores
sistémicos acentlan el riesgo de tener edentulismo. La relacion se debe a que, al no ser controladas, estas
condiciones tienen mayor posibilidad de conducir al desarrollo de periodontitis (9).

Es por esta razon que la investigacion tomd como objetivo general de estudio determinar cuales son los factores
relacionados con la pérdida de piezas dentarias en pacientes atendidos en la clinica odontologica de la UNA-
Puno en el periodo 2017-2020, identificando cual es la clase de Kennedy mas frecuente en los pacientes
atendidos y el tipo pieza dentaria que mas pierden.

2. METODO

Metodologia y ambito de estudio

El disefio es no experimental, transversal, relacional y retrospectivo, corresponde a un enfoque metodologico
cuantitativo. Como instrumento se utilizé una ficha de recoleccion de datos.

La investigacion se realizé en la ciudad de Puno, situada al sur este del Pert, en la meseta del Collao, a orillas
del lago Titicaca, a 3815 msnm; en la clinica odontoldgica de la escuela profesional de odontologia de la Facultad
de Ciencias de la Salud, perteneciente a la Universidad Nacional del Altiplano.

Descripcion de Métodos

La poblacion estuvo constituida por 1874 historias clinicas (HC) del servicio de medicina estomatoldgica de la
clinica odontologica de la UNA-Puno. Todos ellos diagnosticados y atendidos en los periodos 2017-2020, El
muestreo fue de tipo probabilistico sistematico y la muestra constituida de 319 HC, para la seleccion aleatoria
se utilizo una constante de 5, es decir comienzo con la HC 5, la segunda es la 10, la tercera es la 15 y asi hasta
completar el tamafo de la muestra. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion.
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Procedimiento

Los datos de todas estas historias clinicas, se anotaron en la ficha de observacion confeccionada, constituida
de dos partes:

1. La primera, para medir la variable independiente y se recabaron los datos generales del paciente
consignados en |a historia clinica: edad, sexo, ocupacion, grado de instruccion, lugar de residencia,
lugar de procedencia, higiene oral, motivo de la pérdida dentaria, etc.

2. La segunda, para medir la variable dependiente y corresponde a los datos tomados de la
odontograma: nimero de piezas perdidas, clase de edentulismo segin Kennedy y tipo de piezas
perdidas.

Para la validacion del instrumento se realizo una prueba piloto, que abarcd un 15% de la muestra, para absolver
dudas en cuanto al registro de la informacion y completar el estudio.

Para el analisis, los datos se tabularon en una matriz de datos y el analisis de relacion bivariado se realizd
mediante la prueba del Chi cuadrado de Pearson, usando el programa SPSS, version 23 para Windows XP en
espafiol.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Pérdida de piezas dentarias segln edad

Pérdida de piezas dentarias
de0ab de6a10 de11a15 de 16 a més
f % f % f % f % f %

Total

[16 a 28> 170 6329% 7 219% 0 000% O 0,00% 177 55,50%

[28 a 40> 49 1536% 14 439% 0 000% O 0,00% 63  19,/0%

EDAD  [40a51> 9 28% 28 878% 5 158% 0 0,00% 42  13,20%
[61a 64> 0 000% 9 28% 17 533% 2 0,63% 28 8,80%

[64 a 76] 0 000% 0 000% 6 18% 3 0,94% 9 2,80%

Total 228 T7147% 58 1818% 28 8,79% 5 1,57% 319 100,00%

Al aplicar la prueba estadistica inferencial nos muestra un valor de p= 0,000 por consiguiente existe relacion
estadisticamente significativa entre la edad del paciente y la cantidad de piezas dentales perdidas en la poblacion
estudiada.

Se encontrd una mayor pérdida de piezas dentarias en el grupo etareo de 64 a 76 afios de edad quienes
perdieron mas de 16 piezas dentarias, estos resultados coinciden con los hallazgos de otros investigadores
como Elter J.R. quien encontré una mayor pérdida de piezas dentarias entre las edades de 52 y 75 afios de
edad, sin embargo Rodriguez Colina indica un mayor edentulismo entre las edades de 50 a 59 afios de edad,
Rimachiri Quiroz D. quien hallo que en adultos intermedios un edentulismo de 61,6% y Cisneros del Aguila
quien sefiala un mayor edentulismo entre las edades de 31 a 50 afios (51,81%). Estos resultados varian de
acuerdo a la poblacion examinada, asi en el presente estudio, la muestra poblacional fluctia desde los 16 hasta
los 76 afios de edad quienes son evaluados en una Clinica Universitaria, Elter et al. (10) realizaron su estudio
en adultos mayores, Rodriguez (11)en una Clinica Universitaria (UPCH) , lo mismo que Rimachi y Rojas (12)
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(UNAP) y Cisneros del Aguila et al. (13) (UAP).En todos los antecedentes mencionados se muestra una relacion

estadisticamente significativa entre la perdida de piezas dentarias y la edad de las personas.

Tabla 2. Pérdida de piezas dentarias en relacion a la ocupacion

Pérdida de piezas dentarias

Total
de0a5  de6al0 detiats de10a
mas
tudane 155 4BO0% 5 15T O 000% 0 000% 161 oo
Empleado 61 19,12% 31 972% 3 094% 0 0,00% 95 29.78%
OCUPACION Casa 2 063% 4 125% 20 627% 4 1,25% 30 9.40%
Comercante O 282% 18 564% 4 125% 0 000% 31 g
Agricultor 0 0,00% O 000% 1 031% 1 031% 2 0.63%
Total 228 7147% 58 18,18% 28 8,77% 5 156% 319 100.00%

Al aplicar la prueba estadistica inferencial nos muestra un valor de p= 0.000, lo que implica que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la del investigador, por tanto, existe relacion estadisticamente significativa entre la

ocupacion del paciente y la cantidad de piezas dentales perdidas en la poblacion estudiada.

Con respecto a la ocupacion de las personas, se encontré que las amas de casa son quienes presentan mayor
cantidad de piezas dentarias perdidas (mas de 16 piezas pérdidas) y en el otro extremo los estudiantes (de 0 a
5 piezas dentarias perdidas), también al realizar en analisis inferencial se determina que existe relacion
estadisticamente significativa entre la ocupacion de las personas y la cantidad de piezas dentarias pérdidas.
Estos resultados coinciden con los de Diaz (14), Lawton et al. (15), asi mismo Rodriguez (11)menciona que son

los trabajadores independientes quienes muestran mayor severidad de edentulismo.

Tabla 3. Pérdida de piezas dentarias en relacion al grado de instruccion

D

Pérdida de piezas dentarias g

Lo

de 16 a Total o

de0ab de6a10 dettald . 8

mas =3

N

f % f % f % f % f o S

0 S

Analfabeta 0 000% 0 000% 1 031% 1 031% -
0,62% E

Primaria 0 000% 0 000% 5 157% 0 0,00% 1579 f
INSTRUCCION o =
Secundaria 1 3,49% 14 439% 17 533% 4 1,25% 46 14,42% >

=]

N5}

Superior 217 68,03% 44 13,79% 5 157% 0 0,00% 266 =
83,39% 8

|

o

0, 0, 0, 0, =

Total 228 7152% 58 18,18% 28 8,78% 5 156% 319 100,00% 3
ks

. . . . . 63
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Al aplicar la prueba estadistica inferencial nos muestra un valor de p= 0.000, lo que implica que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la del investigador, por lo tanto, existe relacion estadisticamente significativa entre el
grado de instruccion del paciente y la cantidad de piezas dentales perdidas en la poblacion estudiada.

El grado de instruccion es otro aspecto evaluado en el presente trabajo de investigacion, mostrandose que
aquellas personas que tienen grado de instruccion secundaria mostraban mayor cantidad de piezas dentarias
pérdidas (mas de 16 piezas dentarias), seguida de Analfabetos, en ese sentido al realizar el analisis estadistico
inferencial se determina una relacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccion y la cantidad
de piezas dentarias perdidas, Estos resultados coinciden con los hallados por Rimachi y Rojas (12), Rodriguez
(11), Diaz (14) y Lawton (15).

Tabla 4. Pérdida de piezas dentarias en relacion al diagnostico

Pérdida de piezas dentarias

de 16 3 Total

mas

de0ab de6al0l de11a15

f % f % F % f % f %

Caries 193 6050% 29 900% 5 157% 0 000% 227
71.16%
DIAGNOSTICO oot 8  250% 27 846% 23 721% 5 157% 63
Traumatismo 27 8d6% 2 06% 0 000% 0 000% 29
9,09%
Tota 28 T146% 58 1818% 28 878% 5 157% 319

100,00%

Al aplicar la prueba estadistica inferencial nos muestra un valor de p= 0.000, lo que implica que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la del investigador, por lo tanto, existe relacion estadisticamente significativa entre el
diagndstico que motivo la pérdida de la pieza dentaria del paciente y la cantidad de piezas dentales perdidas en
la poblacion estudiada.

Con relacion a la patologia que motivd la pérdida de piezas dentarias se encontrd que la caries dental fue el
motivo principal por el que se pierden piezas dentarias (71,16%) seguido de Patologia Periodontal (19,75%).
El analisis estadistico inferencial también estable que existe relacion entre la presencia de carias dental y la
cantidad de piezas dentarias perdidas. Estos resultados son corroborados por Cisneros del Aguila (13): Caries
dental 77% y enfermedad periodontal 20%, Cabrera (16) encontré que el motivo principal de pérdida fue la
caries dental, Rimachi y Rojas (12): caries dental (74,5%) y enfermedad periodontal (49,8%), Saravia (17):
Caries dental (89,7%) y enfermedad periodontal (8%).
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Tabla 5. Pérdida de piezas dentarias en relacion al indice de higiene oral simplificado

Pérdida de piezas dentarias

Total
de0ab de6a10 de11a15 de 16 a mas
f % f % f % % f %
Bueno 3B 11,29% 2 063% 0 0,00% 0,00% 38 11.92%
[HOS  Regular 181  56,74% 21 6,58% 0 0,00% 0,00% 202 63.32%
Malo 11 345% 35 1097% 28 8,78% 157% 79 24.76%
Total 228 7148% 58 18,18% 28 8,78% 1,57% 319 100.00%

Al aplicar la prueba estadistica inferencial nos muestra un valor de p= 0.000, lo que implica que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la del investigador, por lo tanto, existe relacion estadisticamente significativa entre el
indice de higiene oral simplificado del paciente y la cantidad de piezas dentales perdidas en la poblacion

estudiada.

En lo referente a los aspectos de higiene oral se hallo que: el indice de higiene oral simplificado esta relacionado
con la pérdida de piezas dentarias. Estos resultados son corroborados por Cabrera (18) y Cordova (19), este
ultimo refiere que, en una poblacion de 70 ancianos el promedio del IHOS fue de 4,49 (mala higiene) y el
edentulismo sea parcial o total era del 100%, en nuestro estudio se muestra que quienes presentaban mayor
cantidad de piezas perdidas tenian también un indice de higiene oral simplificado malo (24.76%).

Tabla 6. Extension de la pérdida de piezas dentarias

Extension f % % acumulado
deOab 228 715 715
de6a10 58 18,2 89,7

de11a1b 28 8,8 98,4
de 16 a mas 5 1,6 100
Total 319 100
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Figura 1. Clase de edentulismo segun clasificacion de Kennedy
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De 319 arcadas dentarias mandibulares evaluadas, el 3,10%(10) no presentaron pérdida de ninguna pieza
dentaria; el 12,20%(39) pacientes presentaron un edentulismo clase | de Kennedy, lo que significa extremo libre
bilateral; el 24,80%(79) pacientes mostraron un edentulismo clase Il de Kennedy en la arcada mandibular que
indica un extremo libre unilateral; el 47,30%(151) presenta un edentulismo clase Il de Kennedy, esto significa
pérdida de piezas dentarias posteriores pero con presencia de pilar posterior, lo que indica que el segundo
molar estuvo presente; el 12,50%(40) arcadas inferiores observadas mostraron un edentulismo clase IV de
Kennedy, lo que indica pérdida de piezas anteriores que cruza la linea media.

Ademas, de 319 arcadas dentarias maxilares evaluadas, el 13,80%(44) no presentaron pérdida de ninguna pieza
dentaria; el 13,50%(43) pacientes presentaron un edentulismo clase | de Kennedy en la arcada maxilar, lo que
significa extremo libre bilateral, el 11,30%(36) pacientes mostraron un edentulismo clase Il de Kennedy en la
arcada maxilar que indica un extremo libre unilateral, el 55,20%(176) presenta un edentulismo clase Ill de
Kennedy; esto significa pérdida de piezas dentarias posteriores pero con presencia de pilar posterior, lo que
indica que el segundo molar estuvo presente; el 6,30%(20) arcadas superiores observadas mostraron un
edentulismo clase IV de Kennedy, lo que indica pérdida de piezas anteriores que cruza la linea media.

De acuerdo a la clasificacion de Kennedy, en este estudio se encontré que la clase mas frecuente fue la clase Il
de Kennedy para ambos maxilares, estos resultados coinciden con los hallados por Cargua (20) Clase Il
(82,81%), Vanegas (21): Clase Ill, Cortes V.: Clase Ill de Kennedy (45%), Cisneros del Aguila: Clase Il de
Kennedy (52,65%), Cabrera Salazar: Clase Ill de Kennedy (52%) y Rodriguez Colina: Clase Ill de Kennedy.
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Figura 2. Tipo de piezas dentarias pérdidas
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De un total de 319 pacientes observados, se pudo registrar un total de 1642 piezas dentarias pérdidas, de los
cuales se observaron 343 incisivos perdidos por las causas ya mencionadas, 70 caninos, 389 premolares y 840
molares.

Respecto del tipo de piezas dentarias que muestran mayores pérdidas, se encontrd que son las piezas molares
aquellas que se pierden en mayor cantidad (51,16%). Estos resultados son similares a los encontrados por Diaz
(14): Molares (51%) y premolares (33%), y Saravia (17) quien indica que son las piezas molares las que se
pierden con mayor frecuencia.

4. CONCLUSIONES

Se determin6 que existen factores de indole personal, cultural, patoldgicos y de higiene que se relacionan con
la pérdida de piezas dentarias entre los pacientes que acuden a la clinica odontologica estudiada.

— El factor personal relacionado con la pérdida de piezas dentarias es: La edad del paciente.

— Los factores culturales relacionados con la pérdida de piezas dentarias son: grado de instruccion y
ocupacion del paciente.

— Los factores patologicos relacionados con la pérdida de piezas dentarias son: La caries dental, la
periodontitis y los traumatismos dentarios.

— El factor de higiene bucal que esta relacionado con la pérdida de piezas dentarias es el indice de higiene
oral simplificado.

Los pacientes que acuden a la clinica odontoldgica de la UNA Puno tienen pérdida, con mayor frecuencia, de
entre 1 a 5 piezas dentarias, que representa la extension del edentulismo. La clase de edentulismo de mayor
presentacion entre los pacientes que acudieron la clinica odontoldgica de la UNA-Puno fue la clase Il de
Kennedy en ambos maxilares. Las piezas dentarias que se pierden con mayor frecuencia entre los pacientes
que acudieron la clinica odontologica de la UNA-Puno son las molares.
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