Articulo Original / Original Article

Rev Estomatol Herediana. 2016 Octubre-Dic;26(4):215-21.

Frecuencia del edentulismo parcial y total
en adultos y su relacion con factores
asociados en la clinica universitaria Cuenca
Ecuador 2016

Frequency of partial and total edentulism in adults and its relation to associated factors in the university
Clinic Cuenca Ecuador 2016

Elizabeth Vanegas-Avecillas*?, Ebingen Villavicencio -Capar6 2*¢, Omar Alvarado Jiménez'2¢, Patricia Ordé-
fiez Plaza?

RESUMEN

Objetivos: Conocer la frecuencia y relacion de los tipos de edentulismo con el estado nutricional, calidad de
vida, género y edad de los pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca. Material y
métodos: Se analizaron 378 pacientes adultos para determinar el tipo de edentulismo mas frecuente. El estado
nutricional se calculé mediante el indice de masa corporal y el impacto en la calidad de vida se analiz6 con el
cuestionario OHIP 14. Se registraron los datos en SPSS vs.21y se ejecut6 el analisis de Odds Ratio. Resultados:
el edentulismo parcial es el tipo de pérdida dental mas frecuente (75%), la clase 111 de Kennedy fue predominante
en ambos maxilares (42% maxilar superior y 40% mandibula). Se observo asociacion entre la calidad de vida y
edentulismo (OR: 0,06 1C95% (0,03 — 0,11) edentulismo parcial, OR: 2,85 1C95% (1,747 - 4,647) edentulismo
total) pero no se encontrd relacion entre el edentulismo con el estado nutricional y el género de los pacientes.
El grupo de edad mayor a 40 afios se consideré un factor de riesgo de edentulismo total (OR: 20,10 1C95%
(7,188 - 56,203)). Conclusiones: El edentulismo es un factor de riesgo para una menor calidad de vida. Ademas
la pérdida dental depende de la edad, a mayor edad, mayor riesgo de edentulismo. No hubo predisposicion por
el género, afectando a ambos géneros por igual, finalmente no existe correlacion entre el edentulismo parcial o
total y el estado nutricional de los pacientes.
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SUMMARY

Obijectives: To determine the frequency of the types of edentulism and the relationship between edentulism and
nutritional status, quality of life, gender and age of patients at the Faculty of Dentistry at the University of Cuen-
ca. Material and methods: 378 adult patients were analyzed to determine the type of edentulism more frequent.
Nutritional status was calculated through the body mass index and the impact on quality of life was analyzed
with OHIP 14. The tabulation and analysis of the data was registered in the SPSSv21 program. The statistical test
was the odds ratio. Results: partial edentulism is the most frequent type of tooth loss (75%), Kennedy class 111
was predominant in both jaws (42% maxilla and 40% jaw). Association was observed between the quality of life
and edentulous (OR: 0.06 95% CI (0.03 to 0.11) partial edentulism, OR: 2.85 95% CI (1.747 to 4.647) complete
edentulism) but no relationship was found between edentulism with nutritional status and gender. The group
of more than 40 years of age was considered a risk factor for complete edentulism (OR: 20,10 IC 95%(7,188 -
56,203)). Conclusions: Edentulism is a risk factor for a lower quality of life. Besides tooth loss depends of the
age, the older increased risk of tooth loss. The edentulism affects both genders equally, ultimately there is no

correlation between partial or complete edentulism and nutritional status of patients.

KEYWORDS: edentulous, nutritional status, quality of life.

INTRODUCCION

El edentulismo es la pérdida total o parcial de las pie-
zas dentales(1), siendo sus causas mas importantes la
caries dental, periodontitis cronica, fracturas radicu-
lares, higiene oral deficiente y el nivel sociodemogréa-
fico (2). La pérdida de las piezas dentales, trae como
consecuencia la alteracion del sistema estomatognati-
co, dando como resultado la alteracion de la funcién
masticatoria, la cual afecta el estado nutricional, la
salud en general y la calidad de vida (3).

Varios estudios han afirmado que el edentulismo ade-
mas de estar relacionado con el estado nutricional,
también se asocia con los siguientes factores: calidad
de vida, edad y género del paciente (4- 9).

La vinculacion entre el edentulismo y la calidad de
vida es confirmada por Dable et al., quienes obser-
varon los efectos psicoldgicos de la pérdida de dien-
tes en la calidad de vida y los cambios positivos de
aquellos pacientes después de su rehabilitacion proté-
sica (6). Por otro lado Murguiondo et al., demostraron
que la calidad de vida esta vinculada con la dificultad
en la fonacion (7).

La investigacion de Wennstrom et al., en una mues-
tra de 1943 mujeres de 38 a 50 afios, encontrd que la
pérdida de dientes naturales es directamente propor-
cional a la edad del individuo (8).
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Osterberg et al., determinaron en una muestra de 386
sujetos de 70 afios de edad, que el edentulismo y el
género se encuentran relacionados, observando una
prevalencia de edentulismo bimaxilar del 55% en el
género femenino y del 46% en el género masculino

(9).

Khazaei et al., mencionaron que el edentulismo se
presenta en el 58,6% en Isfahan Iran (10). Ademas
la investigacion de Von Marttens et al., indicaron una
prevalencia del 33,84% en Chile (4), datos que se po-
drian extrapolar en nuestra sociedad. Ribeiro et al.,
observaron que en una localidad de Brasil la preva-
lencia del edentulismo era del 39,3 %, mientras que,
en paises como Noruega fue de 32,1% y en el Reino
Unido del 11% (11).

La presente investigacion tuvo por finalidad encon-
trar la frecuencia de cada tipo de edentulismo, evaluar
el efecto de la edad y el género y determinar el impac-
to del edentulismo en la calidad de vida y el estado
nutricional de los individuos mayores de 18 afios de
las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Cuenca.

MATERIAL Y METODOS
El estudio se realiz6 en 378 pacientes que acudie-
ron a la Facultad de Odontologia de la Universidad

de Cuenca. Las variables de la investigacion fueron
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edad, género, estado nutricional, calidad de vida, se
diagnostico el edentulismo y luego en los casos de
edentulismo parcial se clasifico6 mediante las Clases
de Kennedy, con la finalidad de reportar porcentajes.
Antes de iniciar el estudio, se realizd un proceso de
gestion ante las autoridades de la facultad de odon-
tologia de la Universidad de Cuenca, solicitando el
permiso respectivo para identificar a los pacientes y
asi realizar el examen clinico y aplicarles una anam-
nesis basica acerca de las variables planteadas en la
investigacion, se cont6 con la aprobacion del comité
directivo de la facultad, previa revision de la direc-
cién de investigacion, que cautel6 que se cumplieran
con los principios bioéticos por tal motivo se empled
un consentimiento informado y los datos fueron co-
dificados con la finalidad de proteger la confidencia-
lidad de la informacion de los pacientes. Luego de la
firma del consentimiento informado, se procedié con
la recoleccion de los datos durante el horario de aten-
cion de las clinicas de pregrado y postgrado. En pri-
mer lugar, se seleccionaron los pacientes, incluyendo
a todos los edéntulos totales y parciales de 18 afios en
adelante y con la capacidad de contestar las pregun-
tas del cuestionario y se excluyeron a mujeres emba-
razadas, pacientes dentados y menores de edad. Los
datos generales como edad y género se recolectaron
mediante la cédula de identidad y como herramienta
de recoleccion un formulario disefiado previamente
para la investigacion. Luego se determind mediante
la observacion clinica con el paciente en una posicion
reclinada en el sillon dental, con luz natural y un es-
pejo bucal el tipo de edentulismo total o parcial.

Una vez realizado el examen clinico se aplicd el test
OHIP 14 con el objetivo de determinar la calidad de
vida. Finalmente, se procedié con la medicién del in-
dice de masa corporal, utilizando la férmula que di-
vide el peso en kilogramos, valor obtenido con una
bascula (SECA 769, CE 0123, Hamburg Germany),
para la talla en metros al cuadrado, valor obtenido con
un tallimetro (SECA 220, CE 0123, Hamburg, Ger-
many). La calibracion de la bascula para la medicion
del peso entre cada paciente fue automatica, requi-
riéndose Unicamente esperar que el valor se reponga a
cero; la exactitud de la medicidn fue de + 0,09 Kg; se
pidio a los pacientes retirarse los zapatos y tener ropa
ligera. La medicion de la talla se obtuvo con una pre-
cision de +5 mm indicandoles a los pacientes pararse
con la espalda y cabeza recta. Todos los datos obteni-
dos fueron registrados en el formulario disefiado para
el estudio y luego trasladados al programa estadistico
SPSS version 21 y posteriormente se realizo el anali-
sis descriptivo de frecuencias y porcentajes, mientras
que para el analisis inferencial se utiliz6 la prueba es-
tadistica de Odds Ratio.

RESULTADOS

Se observo una mayor frecuencia de edentulismo
en pacientes de género femenino en un 67% (254
pacientes), en comparacién con aquellos de género
masculino que representaron el 33% (124 pacientes).
Por otro lado, considerando los grupos de edad, sin
importar su género, se observd una mayor incidencia
de edentulismo total o parcial en personas por encima

Tabla 1. Distribucion de la muestra de acuerdo a edad y género.

Grupo de edad
Mésde 40 afios o Total
40 afios menos
n % n % n %
Género Femeni_no 160 423 94 249 254 67,2
Masculino 80 21,2 44 116 124 328
Total 240 63,5 138 36.5 378 100,0
Tabla 2. Presencia de edentulismo total.
n %
Si 94 24,9
No 284 75,1
Total 378 100,0
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Tabla 3. Asociacion entre calidad de vida y edentulismo parcial.
Presencia de Edentulismo Parcial

Si No Total
n % n % n %
Diagn6stico Ao impacto 80 72 31 28 111 29
de Calidad de
Vida No Impacto 241 90 26 10 267 71
Total 321 85 57 15 378 100

de los 40 afios (63,5%) que aquellas de 40 afios 0 me-
nos (36,5%) (tablal).

El edentulismo parcial es mas frecuente que el eden-
tulismo total (tabla 2), presentandose en 284 pacien-
tes (75%), mientras que el edentulismo total, estuvo
presente en 94 pacientes (25%).

En el andlisis de la relacion entre la calidad de vida
y el edentulismo parcial (tabla 3), una vez aplicada la
prueba de Odds Ratio, se encontr6 que existe asocia-
cion entre ellas (OR: 0,278 1C95% (0,155 - 0,496)),
por lo tanto el edentulismo parcial es un factor de pro-
teccion contra el deterioro de la calidad de vida.

Al evaluar la asociacion entre la calidad de vida
respecto al edentulismo total (tabla 4), se aplicé la
prueba estadistica de Odds Ratio, se comprob6 que

Odds Ratio 0,278 1C95% (0,155 - 0,496)

estas se encuentran relacionadas (Odds Ratio: 2,850
IC95% (1,747 - 4,647)). Considerando que el edentu-
lismo total representa un factor de riesgo del deterioro
de la calidad de vida de los pacientes.

Al aplicarse la prueba estadistica Odds Ratio, se ob-
servé que no existe asociacion entre el edentulismo
parcial y el estado nutricional (Odds Ratio: 1,458
IC95% (0,823 - 2,581)) (tabla 5), Por lo tanto, el
edentulismo parcial no representa un factor de riesgo
para la alteracion del estado nutricional, dado que el
intervalo de confianza incluye la unidad.

En el andlisis de la relacion entre el estado nutricio-
nal y el edentulismo total (tabla 6), una vez aplicada
la prueba estadistica de Odds Ratio, se encontré que
no existe asociacion entre ellas, dado que el interva-

Tabla 4. Asociacion entre la calidad de vida y edentulismo total.

Presencia de edentulismo total

Si No Total
n % n % n %
Diagnostico de Alto impacto 44 12 67 18 111 29
Calidad de Vida  No Impacto 50 13 217 57 267 71
Total 94 25 284 75 378 100

Odds Ratio: 2,850 1C95% (1,747 - 4,647)

Tabla 5. Asociacion entre Estado Nutricional y Edentulismo Parcial.

Presencia de Edentulismo

Parcial
Si No Total
L, Sobrepeso obesidad 209 32 241
Nutricion .
Normal o bajo peso 112 25 137
Total 321 57 378
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Odds Ratio: 1,458 1C95% (0,823 - 2,581)
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Tabla 6. Asociacion entre Estado Nutricional y Edentulismo total.

Tipo de edentulismo total

Bimaxilar Unimaxilar Total
L Sobre peso —obesidad 32 30 62
Nutricion .
Normal o bajo peso 25 7 32
Total 57 37 94

Odds Ratio: 1,137 1C95% (0,696 — 1,855)

Tabla 7. Asociacion entre Edentulismo total y Grupo de edad

Grupo de edad
Mas de 40 afios 40 afios 0 menos Total
Presencia de edentulismo  Si 90 4 94
Total No 150 134 284
Total 240 138 378

lo de confianza incluye la unidad (Odds Ratio: 1,137
1C95% (0,696 — 1,855)). Por lo tanto, de acuerdo a
los resultados de esta investigacion la presencia del
edentulismo total, no se considera un factor de riesgo
para alguna alteracion en el estado nutricional.

Al analizar el edentulismo total con la edad (tabla 7)
se establecid una relacion estadisticamente signifi-
cativa: Odds Ratio: 20,100 1C95% (7,188 - 56,203),
entre los dos factores, pudiendo observarse un incre-
mento del riesgo de 20 veces mayor probabilidad de
presentar edentulismo total a mayor edad. No asi
cuando se analiza la relacion entre edentulismo total
con género y edentulismo parcial con edad y género.

DISCUSION

Los resultados encontrados en esta investigacion, re-
velaron que el edentulismo parcial se presenté con
mayor frecuencia (75%) que el edentulismo total
(25%) (tabla 2), estando de acuerdo con los resulta-
dos del estudio de Vadavadagi et al., quienes reporta-
ron la presencia de edentulismo total en un 14,06%,
edentulismo parcial en un 75%, y pacientes dentados
en el 10,93% (12). No obstante Dolan et al., al anali-
zar la prevalencia y factores de riesgo del edentulis-
mo, concluyeron que la prevalencia de edentulismo
total era mayor que la del edentulismo parcial (13).
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Odds Ratio: 20,100 1C95% (7,188 - 56,203)

En el presente estudio se observo una relacion estadis-
ticamente significativa entre la edad de los pacientes
y la presencia de edentulismo total (tabla 7). Dikbas
et al., coinciden con nuestros resultados, demostran-
do que las personas en un rango de edad de 55 a 64
afios, estdn mas propensas a las extracciones dentales
(14). Por lo tanto, presentan una mayor recurrencia de
edentulismo, al comparar con un grupo de edad entre
los 35 y 44 afios. Ademas el estudio de Khalil et al.,
en una muestra de 115 pacientes de 15 a 80 afios de
edad, determiné que el edentulismo es mas prevalente
desde los 50 afios en adelante (15).

Los resultados de la presente investigacion, demos-
traron que el edentulismo total y parcial (tabla 1), se
presenta con mayor frecuencia en el género femenino
(67,2%) y en los pacientes mayores de 40 afios de
edad (63,5%). Los datos de este estudio concuerdan
con los reportados por D’Souza et al., quienes en su
estudio realizado en una muestra de 423 pacientes,
determinaron que el edentulismo se presenta predo-
minantemente en el género femenino (16). Asi tam-
bién Shamdol et al., indicaron que la frecuencia del
edentulismo fue superior en mujeres (71%) a diferen-
cia de los varones (29%) (17). No obstante Abdurahi-
man et al.,difieren de estos resultados, determinando
que no hay diferencia entre los género en la frecuen-
cia con la que se presenta el edentulismo (18).
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Los datos obtenidos en la presente investigacion, in-
dican que la calidad de vida de los pacientes edén-
tulos se encuentra afectada (tabla 3 y tabla 4). Coin-
cidiendo con datos reportados por varios estudios
que indican que la calidad de vida de los pacientes
edéntulos, esta deteriorada por algunos factores, tales
como problemas relacionados con la estética, fona-
cién, masticacion e interaccion social (19- 22).

En el analisis del estado nutricional (tabla 5 y tabla
6), se observd que el 64% de los pacientes presenta-
ron sobrepeso y obesidad y el 36% un rango de peso
normal y de bajo peso, coincidiendo con los hallazgos
encontrados por Osterberg et al., quienes reportaron
que los pacientes edéntulos, presentan sobrepeso y
obesidad en el grupo de edad de 55-74 afios (23). Sin
embargo, Evans et al., obtuvieron diferentes resulta-
dos, afirmando que los pacientes con edentulismo,
presentan malnutricién energético-protéica o desnu-
tricion, caracterizada por inanicion (déficit de macro
y micronutrientes) y sarcopenia (pérdida de masa
musculo esqueletal) debido al deterioro de la funcién
masticatoria (24).

Finalmente concluimos que el edentulismo parcial es
el tipo de pérdida dental que se presenta con mayor
frecuencia, siendo un factor de riesgo para una me-
nor calidad de vida en los edéntulos. Ademas se de-
termind que no existe relacién entre el género y el
edentulismo, sin embargo si hay influencia de la edad,
observandose que a mayor edad, mayor riesgo de pér-
dida dental.
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