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RESUMEN 

El proyecto de investigación titulado edentulismo parcial y sus factores asociados en 

pacientes de 18 a 35 años en el hospital provincial general docente de Riobamba tuvo por 

objetivo analizar el edentulismo parcial y hallar los factores asociados en pacientes de 18 a 

35 años atendidos en el primer trimestre del 2017 en el departamento de odontología del 

hospital de Riobamba en cual se ha podido observar un incremento en el número de casos de 

edéntulismo parcial conducidos por una pérdidas temprana de piezas dentales en la dentición 

permanente por causas locales, factores físicos y socio - económicos. La metodología usada 

fue investigación de tipo documental basada en la búsqueda y análisis de datos secundarios 

o registrados y clasificados en categorías, no experimental, Cuantitativo, Deductivo, 

Longitudinal y Descriptivo. La muestra fue conformada por 83 historias clínicas de pacientes 

atendidos por exodoncia que es una muestra intencional no probabilística por no presentar 

una población no definida que cumplieron con los requisitos del grupo de inclusión, tomando 

en cuenta solo 40 de los casos por exclusión de terceros molares al no formar parte de la 

dentición normal, la misma que fue analizada y usada como un instrumento de ficha de 

recolección de datos como la historia clínica de la cual se considerara como medio de estudio 

la primera parte, que es la anamnesis, encuesta que permite establecer parámetros de las 

variables a considerar identificando las variables independientes como: sexo,   edad, 

procedencia, las causas como caries   dental , enfermedad    periodontal,   traumatismos y 

mala posición dental, también permitió determinar la variable dependiente que es el 

edéntulismo parcial Entre los análisis se pudo obtener los siguientes resultados: En cuanto a 

la edad el grupo de adulto joven tuvo una mayor frecuencia de 22 edéntulismo parcial que 

representa el  (55%) varias causas dentales. La mayor frecuencia de edéntulismo parcial por 

el género se encontró 55 en el sexo femenino con un porcentaje de (65%). En cuanto al lugar 

de procedencia la mayor frecuencia de pacientes edéntulos se encontró 27 en el ámbito 

urbano representando el (67,5%). Con respecto a las causas del edéntulismo parcial 

encontramos un predominio de frecuencia de 18 por las caries con (45%) por la cantidad de 

piezas que van de 1 a 3, considerando a la caries como uno de las principales causas de 

pérdida dental y en un menor porcentaje la mala posición dental, la enfermedad periodontal, 

traumatismos. Concluyendo que los factores del edentulismo parcial en pacientes de 18 a 35 
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años en el Hospital Provincial General Docente De Riobamba presentes varían de acuerdo a 

la edad, genero, destino, y asociadas a las causas de perdida dental como son las caries 

principalmente, de los cuales, la enfermedad periodontal y los traumatismos por su menor 

frecuencia no forma parte de un factor importante del edentulismo parcial. 

Palabras claves: Edentulismo, Exodoncias, Factores, Causas, Descriptivo.  
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1. INTRODUCCIÓN 

La intención de investigar este problema es el análisis del edentulismo y los factores 

asociados en los pacientes de 18 a 35 años, ya que el edentulismo en nuestra provincia ha ido 

en aumento de los cuales no existe reporte alguno que permita dar a conocer sus efectos, en 

el estilo de vida del paciente resultante de alteraciones en estética, cambios en la autoestima, 

problemas de pronunciación, masticación y en la articulación temporomandibular.(1) 

En la actualidad este problema de interés social, académico permitirá como estudiantes y a 

los futuros profesionales tratar a sus pacientes de manera más objetiva tratando de mantener 

el mayor número de dientes en la boca. Esta pérdida refleja la historia de salud bucal, 

pudiendo así identificar los factores de índole biológica, físicos, químicos que a la larga 

llevaran a un edéntulismo prematuro.(1)  

A través de la recolección de datos obtenidas de  historia clínica estableceremos los factores 

asociados al edéntulismo parcial o total como caries, enfermedad periodontal, traumatismo, 

razones ortodoncia y fracasos endodónticos que son factores adquiridos pero que sumados a 

los factores congénitos han llevado a un aumento en un estado de edentulismo,  para lo cual 

se evalúa en un número de pacientes de una muestra  no probabilística  sometidos a exodoncia 

o algún factor que se involucre en nuestra metodología  . (1)(2) 

Muchos de estos estudios estadístico facilitan llevar un control epidemiológico que permitirá 

una atención rehabilitadora adecuada,  para nuestros pacientes que muchas veces son muy 

difíciles de controlar si no es con la colaboración y chequeo continuo del paciente, para que 

estos factores sean minimizados de ser muy estrictos en relación del cuidado personal de cada 

paciente, tomando en cuenta que esto contribuiría en minimizar la perdida continua de más 

dientes de la boca en el años 2020 según OMS. (1)(2)(3)(4)  
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la actualidad en los pocos  estudios realizados se determinan una importancia  del 

edéntulismo parcial como la parte inicial de un problema de salud tanto para  hombres y 

mujeres a nivel global, esta alteración de salud mundial en los últimos tiempos ha presentado 

no solo como un problemas de carácter oral, sino a nivel general según  Winkler (1982) por 

lo que sería de importancia hacer un estudio en el áreas del edentulismo orientadas a ver sus 

causas y efectos de acuerdo por el número de piezas perdidas que permita guiar a una 

rehabilitación de calidad e integral, mejorado su estilo de vida realizando procedimientos 

odontológicos adecuados.(5) (6) 

En los últimos años en el Hospital General Docente de Riobamba cuenta con un servicio 

odontológico integral en el cual se aplican las medidas pertinentes para mantener la salud 

bucal de los pacientes, pese a esto se ha podido observar un aumento de perdidas dentales, y 

por ende según Dávila (2011) el edéntulo parcial ya sea por causas higiénicas que conducen 

a la caries, patologías periodontales, entre otras, que de una manera u otra alteran la 

funcionalidad y estética del aparato estomatognático como se ha citado en los diferentes 

estudios realizados se ha visto un cambio en la tendencia de posibles causa para dichas 

perdidas como son los procedimientos congénitos y adquiridos como la caries, periodontitis, 

traumatismo y técnicas ortodonticas, los mismos que se podría dar por una mala higiene bucal 

o falta de conocimientos del paciente, lo cual    deberían incentivas al uso de nuevas técnicas 

para combatir estas perdida con procedimientos conservadores para el órgano dentario y 

medidas preventivas.(7)(8) 

2.1 Formulación de problema 

¿Qué es el edentulismo parcial y cuáles son los factores asociados en los pacientes de 18 a 

35 años del Hospital Provincial General Docente de Riobamba? 

2.2 Hipótesis 

El edentulismo parcial en los pacientes de 18 a 35 años del Hospital Provincial General 

Docente de Riobamba se asocia a factores físicos y sociales. 
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3. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

4. El presente proyecto de investigación es importante para determinar los factores 

predisponentes del edentulismo parcial que en los últimos años se observa un incremento 

en el número de casos que conducidos por una pérdidas temprana de piezas dentales en 

la dentición permanente, permitiendo así identificar las causas que con llevan a presentar 

dichas alteraciones, poniendo así en manifiesto una muestras de 83 tomando en cuenta 

40 pacientes como beneficiarios directos de este estudio, 720 pacientes serán los 

beneficiarios indirectos, ya que el estudio se podría replicar en ellos, que fueron atendidos 

en el HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA, los mismos que 

se  sometieron a exodoncia por primera vez por diferentes diagnósticos y que permitan 

así la toma de soluciones al momento de establecer medidas que permitan minimizar el 

impacto en la sociedad con respecto a las consecuencias que esto produce dicha 

alteraciones como cambios en la biología propia de las arcadas dentales, daños a nivel de 

la autoestima , estética, oclusión y ATM . Logrando en un futuro formar el control 

continuo y diagnóstico temprano de dichas alteraciones que causen estas pérdidas, 

también tomando en cuenta los diferentes procedimientos que afecten más la armonía, 

morfología y funcionalidad del aparato estomatognático, creando de esta manera 

conciencia en el paciente con respecto a su higiene y por parte del profesional, la creación 

de nuevas formas de manejo de las diferentes patologías que se presenten en la salud oral 

de la población. De acuerdo al Ministerio Salud Publico en los últimos años, en el  

Ecuador se observó que la pérdida de dientes se estaría dando a edades muy tempranas 

por lo que proyecta un aumento en el nivel de porcentaje de edéntulismo parcial y total, 

principalmente en poblaciones rurales y donde los accesos a los servicios de salud podría 

no estar satisfaciendo la necesidad de la población y así brindar una mejor atención al 

área de salud bucodental en niños, adultos capacitando sobre la  importancia y beneficios 

de un de tener los piezas dentales en boca , así como la prevención de alteraciones con 

sus consecuencias, permitiendo una mejor convivencia intercultural de la sociedad 

Riobambeña. 
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4. OBJETIVOS 

 4.1 Objetivos Generales:  

Analizar el edentulismo parcial y encontrar los factores asociados en pacientes de 18 a 35 

años en el Hospital Provincial General Docente De Riobamba. 

4.2 Objetivos Específicos: 

 Establecer los factores asociados al edentulismo parcial. 

 Determinar la relación de perdida dental con el factor preponderante. 

 Identificar que zonas presentan mayor edentulismo. 
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5. ESTADO DEL ARTE 

5.1 Edentulismo parcial 

Su etiología inicia por varias condiciones que con llevan a extracción, accidente o 

enfermedad periodontal y que a larga podría comprometer la funcionalidad de la boca, todos 

estos procesos se dan por procesos de pérdida de un diente o varios como sucede en los 

procesos parciales hasta llegar a niveles totales.  Entre los factores causales está perdida 

parcial son causadas por la caries, la enfermedad periodontal, el trauma y la iatrogenia, esto 

producirá los dientes remanentes una sobrecarga, alteraciones del plano oclusal, pérdida del 

reborde alveolar y la pérdida de otros dientes. El edéntulismo parcial puede ser tratado con 

prótesis fija, prótesis parcial removible  y en la actualidad con implantología.(6) (9) 

Las pérdidas de dientes se podrían dar por las siguientes razones (caries dental, enfermedad 

periodontal, traumatismos para lo cual los estudios epidemiológicos en diferentes países del 

mundo, se podría asociar a la situación socio económico, político y cultural, se menciona que 

la perdida dentaria se observa en un 80% de la población sin tomar en cuenta a los edéntulos 

totales hay una mayor frecuencia en los países subdesarrollados como lo indica la National 

Center for Health Stadistic.  El registro de Kennedy permite llevar un control de dientes 

faltantes por áreas de perdida, diagnosticando y tratando de manera más eficiente al paciente. 

(6) 

La forma más adecuada en cuanto al edentulismo parcial tenemos la clasificación de 

Kennedy, el cual se basa en el área de perdida y la pieza dental perdida así tenemos clase I 

desdentado bilateral posterior a los dientes naturales, clase II desdentado unilateral posterior 

a los dientes naturales, clase III desdentado unilateral posterior con dientes remanentes 

anteriores y posteriores, clase IV desdentado única pero bilateral en la parte anterior. Vale 

recalcar que existe algunas reglas a tomar en cuenta como la consideración de los terceros 

molares están dentro de la clasificación si no va ser remplazado y usado como pilar. Y la 

clasificación radica después de su extracción, es así que es muy importante esto ya que debido 

al alto índice de perdida de piezas seis y siete, el tercero pasa muchas veces a remplazarlos y 

usados como pilares de la prótesis removible considerando la situación de este. Las sobre 
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dentaduras también considera estos dientes como un estimulador y conservador del reborde 

residual.  (9)(10) 

5.2 Consecuencias del edentulismo 

La población que presentan esta condición se expondrán a cambios en estilo y calidad de 

vida al presentar alteraciones en el momento al hablar en la pronunciación, comer será mucho 

más complejo para formar el bolo alimenticio por falta de trituración de los alimentos y 

sonreír, esto último afecta en el aspecto estético, y los daños a nivel ATM por la pérdida de 

puntos de oclusión y por ende existe un mayor trabajo por parte de las piezas dentales 

restantes que toma la función de los dientes faltantes, las áreas de las exodoncia son 

comprometidas por una pérdida del estímulo fisiológico que los dientes originan, resultando 

en una reabsorción de estas zonas.(9) 

5.3 El edentulismo  

Es una fase que se caracteriza por la ausencia de piezas dentales, que se clasifica en 

edentulismo parcial y edéntulismo total. Las causas que lo producen son diversas, la pérdida 

de dientes altera las funciones de sistema estomatognático, como es la masticación, la 

fonética y la estética. (9) 

5.4 Extracción dental 

La maniobra quirúrgica de más aplicación es desgraciadamente, la extracción dentaria. En 

este procedimiento se ve afectado la articulación alveolo dentaria (sinartrosis, sin fibrosis o 

gonfosis) formada por encía, hueso, diente y periodonto. Se puede definir a la exodoncia 

como la maniobra que tiene como objetivo desprender todos los tejidos de soporte del diente. 

La extracción dental es el retiro total del diente o partes del diente sin dolor y tratando de no 

dañar de los tejidos circundantes. Debemos considerar que la exodoncia es un procedimiento 

muy temido y traumático para los pacientes, y con lleva a un cambio en el estado de vida del 

paciente debido a la perdida prematura de dientes que afectan en la funcionalidad de la 

masticación, fonación y estética del paciente edéntulo. (11)(12) 
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5.5 Edentulismo total 

Según la OMS en la década del 90 conceptualizado al edentulismo total como un estado de 

invalidez. En la actualidad este problema se le ha considerado un proceso resuelto gracias a 

la biotecnológicas, pero no debemos olvidar que nuestro cuerpo es una sola parte integral que 

no se puede sustituir en su totalidad, pero se trata de perfeccionar con nuevas tecnologías que 

logre cumplir todas las expectativas. (9) 

MINSA asegura que “la pérdida de los dientes es con referencia a toda dentición decidua y 

permanente” la misma que se verá reflejada en la condición de vida que tenga que llevar el 

paciente, privada de una adecuada función de masticación con una atrofia del reborde 

alveolar que por un proceso de reabsorción por perdida de estimulación fisiológica que este 

presenta cuando los dientes aún están en boca, hacen que se pierdan dichas dimensiones y su 

impacto psicológico que esta con lleva en sí. (13) 

En la actualidad se busca recuperar dicha armonía y funcionalidad a través de prótesis totales 

completas miofuncionales estables que se logra con una base protésica bien sellada que:  

1. Permita la mantenerse estable en boca  

2. Se requiere dientes artificiales que devuelvan una correcta dimensión de la cara.  

3. Una relación Fisiológica con la mordida.  

4. Una perfecta relación interdentaria u oclusal.(14)  

5.6 Salud bucal 

El cuidado de la salud bucal siempre debe estar presente desde casa seguida en el aula, escolar 

formando hábitos de higiene y alimentación. Todos estos cambios  importantes deben ser desde 

antes de nacer a través de la alimentación de la madre en el tiempo de desarrollo de niño  y 

fomentando la utilización del cepillo para que desde la madre sea la guía el cuidado de la salud 

de los dientes y evitando así perdida prematuras de piezas dentales en un futuro o tiempo de 

vida.(15)  
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5.7 Aspectos de prevención 

“El concepto de salud tal como lo definió Acevedo et al. (2007), Se plasmó en dos aspectos 

importantes: lucha por la oposición a la desigualdad, fomentar la promoción, prevención, 

mejora de técnicas dentales y educación en salud bucal desde tempranas edades.” Una de las 

técnicas de prevención es fomentar el cepillado dental que es uno de los métodos más 

sencillos y menos costosos en cuanto a técnicas de conservación la cual evitara la 

acumulación de placa y permitiendo así el inicio de problemas periodontales seguido del  

control cotidiano de su odontólogo permitirá evitar el daño de tejidos que propaguen la 

movilidad de dientes hasta su avulsión.(16) 

La conservación de dientes  y  tejidos de debe tomarse encuentra al momento de hablar de 

prevención  y tratamiento para la cual en los últimos años se años se ha implementado 

técnicas para minimizar el impacto en las piezas dentales entre las cual destacamos de la 

restauraciones mínimamente invasiva, el perfeccionamiento de la técnica endodónticas y el 

uso de stripping este último desde el punto de vista odontológico consiste, básicamente, en 

la disminución del diámetro mesio-distal de uno o más dientes mediante la eliminación de 

parte del esmalte interproximal en su punto de contacto con el diente adyacente La principal 

finalidad del desgaste interproximal es mejorar el apiñamiento y conseguir estabilidad a largo 

plazo.(17)(18) 

Los métodos preventivos que se podrían utilizar son una técnica correcta de cepillado con 

pasta fluorada. Los niños y adultos deben aprender que el cepillado dental debe efectuarse 

tres veces al día sobre todo antes de dormir, ya que durante la noche disminuye la salivación, 

y aumentando la flora bacteriana productora de caries por el pH de 6,7 que se presenta en la 

noche. El uso del hilo dental retiramos residuos y la placa bacteriana alojada entre los dientes; 

esto evita el riesgo de la caries a nivel proximal. 

Otro de los métodos es el uso de enjuagues bucales, la alimentación la cual debería ser guiada, 

evitando así la el consumo de alimentos cariogénicos a igual para minimizar el uso de 

productos que podrían dañar nuestros dientes y por ultimo visita continua al odontólogo 

rutina que debe iniciar desde antes del nacimiento controlando la alimentación de madre y 

posterior el cuidado de niño desde los primeros años.(19)(20) 
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5.8 Factores asociados a la pérdida dental 

En los últimos años las extracciones se ha vuelto un problema de salud mundial por la 

incidencia de que este presenta, producido por una mala higiene bucal, enfermedades 

sistémicas que se relacionan con las patogenias de la cavidad oral. Pero podemos mencionar 

que según estudios se ha considerado como factores de perdida dental las caries seguidas de 

la enfermedad periodontal, exodoncia con fines terapéuticos, pero sin conclusión del 

tratamiento, mala posición dental, la aparatología y se suma finamente los traumatismos.(4)(3) 

Entre las consecuencias de la pérdida de dientes, tenemos locales en la oclusión como la 

migración de las piezas contiguas, la extrusión dental de los dientes antagónicos, 

Interferencias oclusales en balance y trabajo y trastornos de la ATM;  y generales o sistémicas 

como la alteración de la habilidad para masticar,  la asociación con algunos tipos de cáncer, 

accidentes vasculares, hipertensión, enfermedades del corazón, así como con afectación en 

la calidad de vida.(3) 

5.6.1 Edad del paciente 

La edad, puede ser definida, como el tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o 

vegetales conceptualizado por la Real Academia Española. Periodización, tradicionalmente 

usada, en la que se divide la historia que se considera este factor influye a los diferentes 

cambios que presentamos durante toda la vida de desarrollo, cumpliendo un ciclo de vida el 

mismo que conlleva una serie de cambios en los hábitos y forma de cuidad la salud de cada 

uno, dando a verificar una pérdida del mismo en relación de una persona joven a otra de más 

edad. (9) 

5.6.2 Sexo 

Las diferencias de género de cada país es una variable biológica y genética que diferencian a 

los seres humanos como mujer u hombre, las mismas que por tener sus características que 

las diferencian existe cierta imprudencia en la sociedad que hacen más susceptibles a 

presentar los diferentes estados de edéntulismo. (9) 
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5.6.3 Ubicación  

Uno de los factores de riesgo se relaciona de área en la que vive los mismos que pueden 

determinar la accesibilidad de los pacientes a los servicios de salud, así como sucede en 

muchos de los países subdesarrollados donde la falta de consideración de la importancia que 

con lleva la higiene oral para la integridad de la población. Varias de las investigaciones en 

diferentes partes del mundo permiten ver cual importante es considerar el lugar de donde 

proceden cada paciente ya que este también permite proyectar un posible diagnóstico de 

cómo puede este afectar en la salud oral.(21) 

En los estudios realizados en la comuna de Quemchi, ubicada en la Isla Grande de Chiloé 

(región de los Lagos, Chile), se encuentran las islas Butachauques y Tac, donde uno de los 

factores asociados es la falta de acceso a servicios dentales, dado esto es importante 

establecer estudios que demuestran que tanto afecta a cada país. (13) 

5.6.4 Caries  

La caries dental es una enfermedad multifactorial que evoluciona y ocasiona la pérdida dental 

si no se le da la debida importancia. Durante años se han realizado estudios de perdida dental 

en adolescentes obteniendo una pérdida dental de 19% y una proporción de 38% 

correspondió a problemas de caries dental. (22)(23) 

En la odontología moderna tratamos de prevenir esta patología en sectores sensibles como el 

infantil, donde cobra gran relevancia el control, refuerzo y ejemplo de los padres al tratar de 

la educación de las prácticas de los hábitos de higiene bucal. De igual manera estudios, en 

Japón se determinan pacientes de 15 a 25 años 43.3% presentó pérdida dental por razones de 

caries lo cual se creía que este es uno de los factores más letales de exodoncia en jóvenes y 

adultos en los últimos años. (18)(24)(19) 

Si comparamos los porcentajes de estudios entre las relación de la perdida dental con la caries 

y la enfermedad periodontal podemos mencionar que en la actualidad  el índice, pese a la 

aplicación de varias estrategias para contrarrestar la las caries, este sigue permaneciendo 

como el factor principal de perdida dental seguida de la enfermedad periodontal que no 

conlleva una gran diferencia de en el porcentaje de frecuencia, con respecto a  las dos 
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alteraciones una mayor afectación de la caries es niños, jóvenes, adultos menores al 40 años, 

los mismos que se proyectan a una mayor afectación por la enfermedad periodontal, cave 

recalcar que el sexo femenino es el más afectado por caries, mientras los molares son las 

piezas más afectadas por caries , no así en dientes anteriores afectadas por la periodontitis.(3)  

Varias entidades de salud en conjunto con la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

tienen como objetivo en el año 2000, promover la mayor forma posible para que la población 

de 18 conserven por lo menos 85% de sus  dientes,  mediante la utilización  de instrumentos 

de registro para determinar una medida exacta de la caries, como lo es el índice CPOD (diente 

cariado, perdido y obturado) y el  ICDAS, cuyo objetivo es dar una escala clara  global del 

estado de salud bucal de las poblaciones del mundo. (25) 

5.6.5. Enfermedad Periodontal  

La enfermedad es considerada una enfermedad multifactorial que afecta a los tejidos de 

soporte dado que se puede dar por factores locales, sistémicos, bacteriológicos, y 

ambientales. Esto conlleva a un aumento de perdida dental y edéntulismo. (24) 

Se sabe que en la actualidad existe un gran porcentaje a nivel mundial afectados por la 

enfermedad periodontal y gingivitis en su parte inicial con un índice de 90% de afectación, 

la cual se desarrolla a través de un estimado de 700 especies de focos bacterianos que 

estimulan a la propagación de otros microorganismos hay formar colonias que proceden a la 

destrucción lenta y en ocasiones rápida pero progresiva de los tejidos de soporte del órgano 

dentario.(26)(24)  

Los principales factores que empeoran los estados progresivos de la gingivitis y la 

periodontitis son la mala higiene bucal, con acumulo de cálculos, el uso de tabaco, 

enfermedades sistémicas estado gestacional y uso de medicación. Su epidemiologia de 

muestra una proceso lento, continuo y que contiene una relación precisa a la presencia de 

cálculo dental que afecta a los tejidos y  su severidad es muy alta.(26)(27) 

 

Si bien entre otros factores predisponentes a empeorar el estado patológico de la caries, la 

enfermedad periodontal se menciona el uso inadecuado de la aparatología y los fracasos en 
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los tratamientos endodónticos. Debemos tomar en cuenta también que la periodontitis se 

relaciona por a enfermedades sistémicas como diabetes y en la actualidad su nuevo aliado es 

la enfermedad de la osteoporosis que contribuirá en la afectación más acelerada del tejido 

óseo y por consiguiente un acelerado daño de los tejidos del periodonto, a esto se suma el 

desarrollo de la edad y la relación que esta lleva con los cambios hormonales aumentando la 

frecuencia en la mujeres.(3)  

Por lo cual a la enfermedad periodontal se clasifica según su cronicidad, tiempo de evolución 

y los dientes afectados así: Periodontitis localizada afectando aun solo diente y periodontitis 

generalizada diferentes áreas y dientes de la arcada dental. La periodontitis crónica es la más 

frecuente de periodontitis, por su grado de afectación y que afecta a la  edad adulta y que se 

manifiesta en la edad adulta entre los 35 años.(26) 

5.6.6. Traumas 

Los dientes al igual que otras estructuras de la cara se encuentran en la parte anterior asiéndoles 

más susceptibles a presentar  fracturas en alguno de estos elementos, también debemos tomar en 

cuenta que muchas de estas fracturas son más frecuentes en personas adultas, o en mayor cantidad 

en pacientes endodónticos, al estar condicionada a futuras fracturas sumada el factor de la edad, 

se debe considerar el mejor  tratamiento posible y que a larga prolongue el último recurso  que 

es la extracción. (28) 

 

Los traumas dentales pueden ir desde simples afecciones del esmalte hasta la avulsión total 

del diente fuera del alveolo. En la actualidad se usa de manera universal la clasificación de 

Andreasen, la cual es usada y abalada por OMS en (1995) de enfermedades aplicadas a la 

odontología y clasificadas; Lección de tejidos duros y de pulpa que afecta de manera 

superficial a nivel de esmalte con pérdida o no de sustancia dentaria, otra es la pérdida total 

de la corona con exposición o no de pulpa y a la complicación de una fractura de raíz y 

posible pérdida del diente. (29) 

También tenemos las lesiones de los tejidos periodontales que conlleva a la concusión que 

es una inflamación leve del periodonto, subluxación es el aflojamiento inicial de los tejidos 



   

13 

 

de soporte, luxación intrusiva, extrusiva, lateral es un proceso más avanzado con el daño del 

tejido periodontal causando la salida parcial de diente del alveolo y por último la avulsión 

que no es más que la salida total y posiblemente la pérdida del diente. (29)(28) 

Las Lesiones del hueso combinan la cavidad alveolar junto a una luxación lateral o intrusiva 

del diente, la misma que muchas veces no se limita solo a las paredes y cavidad si no seguido 

a esto encontramos las fracturas maxilares, mandíbula que con lleva a una pérdida de uno o 

varios dientes con mayores frecuencias en la zona anterior. (28) 

En la mayoría de los países las lesiones traumáticas se producen por accidentes, estas se 

ajustan a las mismas leyes biológicas de las enfermedades, son susceptibles del mismo 

enfoque epidemiológico, por lo que son evitables, controlables y se consideran un problema 

de salud pública. Algunos investigadores exponen que entre los niños sufren una contusión 

en alguna período de sus existencias, el género masculino y la dentición permanente los más 

afectados.(29)  

5.7 Otros factores que predisponen a la pérdida dental 

En este caso se agrupan las piezas que presentaban cualquier otra indicación para extracción 

y no fueron registradas en los apartados anteriores. Algunos ejemplos incluyen: razones 

protésicas, mal posiciones dentarias, dientes supernumerarios y fracaso de tratamientos de 

endodoncia sin patología asociada que sin duda no podría presentar un problema biológico 

que pueden alterar la funcionalidad del aparato estomatognático si no se toma en cuenta las 

medidas necesarias. (23) 

5.7.1 Ortodoncia 

Las extracciones usadas en la ortodoncia se la considera como un método no conservador y 

de ultimo recursos después de aplicar diferentes medidas de conservación, con el objetivo de 

ganar espacio tras obtener discrepancia óseo dental por falta de espacio en las arcadas 

dentaria, que se obtiene tras una serie de análisis cefalómetricos y dentales que determinan 

la extracción o no de los dientes es por eso que en la actualidad sigue la discrepancia si seguir 
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con las exodoncias o la búsqueda de nuevas técnicas como el stripping como nueva forma de 

solucionar los niveles de apiñamiento en lo que se refiere al tipo leve y moderado. (17)(18) 

La ortodoncia es una rama de la odontología que trata de analizar y corregir las alteraciones 

a nivel esquelético y dental que alteren la funcionalidad del aparato estomatognatico. Hoy en 

día una de las técnicas para disminuir el alto impacto y índices de pérdida dental por uso de 

la aparatología es el stripping, pero si bien este sería un proceso conservador vale destacar 

que si no se aplica de forma adecuada, formara un factor directo, para empeorar un estado de 

salud dental de las personas que presentan enfermedades periodontales y que no son tratadas, 

sin olvidar que una de las partes importante antes de realizar un tratamiento es un adecuado 

diagnóstico.(30) 

5.7.2 Fracasos endodónticos  

La endodoncia es considerada por muchos autores el cimiento sobre el cual se asienta la 

actividad odontológica que se aplica como un medio de tratamientos de los conductos 

radiculares para la conservación de una pieza dental. Entre las causas que pueden ocasionar 

la necesidad de un tratamiento endodónticos, están las bacterianas, las químicas y las físicas 

que pueden ser térmicas, eléctricas y traumáticas.(31) 

La endodoncia moderna provee un panorama amplio en cuanto a modalidad de tratamientos 

disponibles para el odontólogo. Las opciones del tratamiento endodónticos ofrecen 

actualmente a los pacientes un amplio rango de variantes para conservar sus dientes.(32) 

El tratamiento endodónticos convencional tiene un índice general de éxito entre un 65 y un 

95 % de dientes anteriores uniradiculares hasta dos raíces, y según diversos autores, existe 

un predominio de fracasos en dientes posteriores mutiradiculares, muchos de estos a la falta 

de manejo de protocolos durante el tratamiento y que según estudios realizados se ve 

representados en personas comprendidas entre los 35 y 59 años. (31) 
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6. METODOLOGÍA 

6.1 Tipo de estudio  

La investigación es de tipo documentado basada en la búsqueda y análisis de datos 

secundarios o registrados y clasificados en categorías.  

Cuantitativo: Se usará la recolección de datos para responder a los objetivos con base en la 

medición numérica y el análisis estadístico, estableciendo patrones de comportamiento 

comprobando nuestra teoría. 

Deductivo: Nos permita establecer un vínculo de unión entre teoría y observación y permite 

deducir a partir de la teoría los fenómenos objeto de observación. 

Longitudinal: Investigaremos mediante la recopilación de todos en un momento dado 

relacionándolas con las variables. 

Descriptivo: buscara especificar las propiedades importantes del objetivo mediante la 

medición o evolución de las variables con respecto a un porcentaje que determinen la valides 

de la variable. 

6.2 Contexto temporal y geográfico  

El estudio se realizará en las oficinas de estadística y consulta del servicio de odontología del 

Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo enero – marzo del 2017 

6.3 Universo de estudio  

El estudio se realizará en pacientes 18 a 35 años en el Hospital Provincial General Docente 

de Riobamba, los cuales han acudido a consulta odontológica, los cuales no presenta un 

número definido para medial, presentando una variabilidad dando como el resultado en un 

estudio con una muestra intencional no probabilística.  
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6.4 Muestra  

Por lo cual la muestra de estudio es de 83 pacientes atendidos por exodoncia que es una 

muestra intencional no probabilística por no presentar una población no definida que 

cumplieron con los requisitos del grupo de inclusión, pero de los cuales solo se tomarían 40 

de los casos por exclusión de terceros molares por no formar parte de la dentición normal y 

se hallan distribuidos en 14 hombre y 26 mujeres que serán estudiados..  

6.5 Recolección de datos  

Presentación del tema y solicitar permiso para manejo de datos en el departamento 

odontológico y del área de estadística. 

Para esta investigación se recoge datos mediante la encuesta o historias dentales que constan 

con nombre, sexo, odontograma, que es un registro del historial del estado de salud bucal del 

paciente, diagnostico emitido y tratamientos por realizar.  

El RDACAA no es más que un sistema organizado del historial del paciente basados en un 

diagnostico usando la codificación universal por MSP, que me permitirá la verificación, 

recolección de datos del paciente y su relación con algún otro problema de tipo sistémico y 

el parte diario es una representación física de los datos ingresados al RDACAA. 

6.6 Variable de estudios 

 Variable independiente: Edentulismo parcial 

 Operalización de la variable independiente 

Conceptualización Categorías Indicador 

(elemento medible) 

Técnica Instrumento 

Es la pérdida de al 

menos un diente de 

la dentición 

permanente con 

excepción de los 

terceros molares (33) 

Clases edéntulo 

 

Zonas de perdida 

dental 

Nro. de la pieza 

perdidas 

Frecuencia de perdida 

dental:  

Anterior  

Posterior 

Observación 

 

 

 

 

Ficha de 

observación 

(odontograma) 

MSP 
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Fuente: Datos de H.Cl. del M.S.P. 

Autor: Fabián Zabala 

 

Variable Dependiente.  Factores asociados en pacientes de 18 a 35 años 

 Operalización de la variable dependiente 

Conceptualización Categorías Indicador 
(elemento 
medible) 

Técnica Instrumento 

Son aquellos 
elementos, causas 
que pueden 
condicionar el 
estado de salud, 
volviéndose los 
causantes 
diagnósticos de la 
evolución de una 
enfermedad.(6)  

Edad 
 
 
 
 
 
 
 
Genero  
 
 
Procedencia 
 
 
Diagnostico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pacientes 18 - 35 
años 
Adulto Joven 
 18 - 24 años 
Adulto Intermedio 
25-35 años 
 
 
Hombre 
Mujer 
 
urbano 
rural 
 
Nro.  piezas 
extraídas por 
caries 
 
Nro. piezas 
extraídas por 
enfermedad 
periodontal 
 
Nro. piezas 
extraídas por 
traumatismos 
 
Nro. piezas 
extraídas 
Por otras causas  

Entrevista 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Entrevista 

Cuestionario 
(anamnesis) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ficha de 
registro 
(historia 
Clínica) 
 

 

Fuente: Datos de H.Cl. del M.S.P. 

Autor: Fabián Zabala 
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6.7 Selección de pacientes 

6.7.1. Criterios de inclusión 

 Pacientes en edad comprendida entre 18 y 35 años 

 Pacientes dentados totales sometidos a exodoncia por primera vez 

 Pacientes con extracciones indicadas por mala posición  

 Pacientes con extracciones por otros motivos.  

6.7.2 Criterios exclusión 

 Pacientes que sobrepasen la edad media de vida (>35 años) 

 Pacientes menores de 18 años 

 Pacientes dentados totales sin patologías aparentes 

 Pacientes con enfermedades sistémicas 

 Pacientes con exodoncias 

 Terceros molares extraídos o ausentes por diferente causa 

6.8 Técnica para la toma de datos 

Se toma un muestreo del total de pacientes atendidos para extracción a esto se toma en cuenta 

el margen de inclusión y determinamos el número de extracciones por diferentes causas 

observadas considerando a 83 pacientes, de los cuales se considerará como medio de estudio 

la primera parte de la historia clínica que es la anamnesis, encuesta que permite establecer 

parámetros de las variables a considerar. 

 También se considera el diagnóstico emitidos, prescritos en el historial del paciente, 

REDACA y el registro diario de cada día, el mismo que contienen el diagnóstico y actividad 

realizada en cada paciente permitiendo también registrar el conteo de piezas extraídas con su 

ubicación a través del proceso de llenado del odontograma.  
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6.9 Materiales 

 Historial clínico: Es un documento médico legal, científico a través del cual se registra 

datos del estado de salud del paciente y que en esta investigación metódica se recopila lo 

que el operador necesite para el estudio de un tema inicialmente planteado, participando 

también como documento legal, para el reconocimiento y verificación de información 

planteada con respecto a cumplir con los objetivos del investigador de acuerdo a las 

variables propuestas.  

 

 RDACAA (Registro diario autorizado de consultas y atenciones ambulatorias) 

Es un instrumento de recolección que permitirá el levantamiento de datos estadísticos de 

forma ágil, oportuna, eficiente y proporcionará información epidemiológica de calidad 

para la planificación y toma de decisiones acertadas. 

 

 Registros diarios del departamento de odontología que es registró físico de la información 

ingresada al RDACAA, la misma que es codificada de acuerdo al diagnóstico y la 

actividad realizada. 

 

 Spss es un sistema de análisis bioestadístico el cual nos permitirá de obtener su porcentaje 

variabilidad con respeto a los factores predisponentes. 

6.10 Consideraciones Éticas 

Para realizar este proyecto se solicitará la autorización o consentimiento de las 

autoridades, para él manejo de datos de los pacientes pertinentes del departamento de 

odontología y área de estadística, dando a conocer los procedimientos que van a 

emplearse con fines investigativos, educativos. 
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7. RESULTADOS 

Los resultados descriptivos que se muestran a continuación corresponden al procesamiento 

de datos producto del muestreo de las historias clínicas del grupo de estudio con las variables 

asociadas al Edéntulismo Parcial y sus datos demográficos, del cual se obtuvieron los 

siguientes resultados: 

 

Relación Edad y Causas del Edéntulismo Parcial 

 Causas % 

Caries Enf. 

Periodontal 

Traumatismo Mala 

posición 

Total 

Edad 
18 - 24 6 2 0 14 22 55% 

25 - 35 12 1 2 3 18 45% 

Total 18 3 2 17 40 100% 
Fuente: Datos de H.Cl. del MSP procesado en SPSS 

Autor: Fabián Zabala 

 

Relación Edad y Causas del Edéntulismo Parcial 

 
 

Fuente: Datos de H.Cl. del MSP procesado en SPSS 

Autor: Fabián Zabala 

 

Descripción:  Con respecto a la relación de la edad y causas podemos destacar que, el grupo 

correspondiente a los adultos jóvenes comprendidos entre las edades de 18 a 24 años tienen 
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una frecuencia de 14 en el caso de mala posición, 6 por caries, 2 en enfermedad periodontal, 

y ausencia de pérdidas por traumatismos, mientras tanto que el grupo de adultos intermedios 

de 25 a 35 años tiene  una frecuencia de 17 por exodoncia  inducidas, 12 por caries,  seguido 

con 3 por mala posición, 2 por los traumatismos y 1 por enfermedad periodontal  

Análisis: Según la relación entre la edad y causa podemos mencionar que tenemos un 

predominio en la perdida dental por mala posición dental en los grupos de adultos jóvenes, 

seguido de una variabilidad en el segundo grupo con respecto a la perdida, donde la principal 

causa es la caries. 

Relación Genero y Causas del Edéntulismo Parcial 

 Causas  

 

     % 
Caries Enf. 

Periodontal 

Traumatismo Mala 

posición 

Total 

Sexo 
Masculino 4 1 2 7 14 35 % 

Femenino 14 2 0 10 26  65 % 

Total 18 3 2 17 40 100 
Fuente: Datos de H.Cl. del MSP procesado en SPSS 

Autor: Fabián Zabala 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Relación Género y Causas del Edéntulismo Parcial  
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Fuente: Datos de H.Cl. del MSP procesado en SPSS 

  Autor: Fabián Zabala 

 

Descripción: Con respecto a la relación género y causas el sexo masculino presenta una 

frecuencia de 7 en la mala posición, 4 por las caries, 2 por traumatismos y 1 en los problemas 

periodontales, mientras con el sexo femenino tenemos 14 por la caries, 10 en mala posición 

dental, 2 por enfermedad periodontal y finalmente ausencia de traumatismos. 

Análisis: En la relación de género y causa podríamos destacar un nivel predominante en el 

género masculino de perdida dental por mala posición dental, mientras que por parte de sexo 

femenino se encuentra la caries dental seguida de la mala posición dental en un número 

menor con relación a las otras causas. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos de H.Cl. del MSP procesado en SPSS 

Autor: Fabián Zabala 
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Relación procedencia y causas del Edéntulismo Parcial  

 

 
Fuente: Datos de H.Cl. del MSP procesado en SPSS 

Autor: Fabián Zabala 

 Relación procedencia y causas del Edéntulismo Parcial 

 Causas  

% Caries Enf. 

Periodontal 

Traumatismo Mala 

posición 

Total 

Procedencia 
Urbano 11 2 2 12 27 67.5% 

Rural 7 1 0 5 13 32.5% 

Total 18 3 2 17 40 100% 
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Descripción: En esta relación del lugar de procedencia y la causa se evidencia en el área 

urbana una frecuencia de 11 para la caries, 12 en la mala posición dental, y una igualdad de 

2 en enfermedad periodontal y ausencia por traumatismos mientras en el área rural tiene una 

frecuencia de 7 por caries dental, seguido de 5 por mala posición, y 1 en cuanto a la 

enfermedad periodontal. 

Análisis: Con respecto a la relación del lugar de procedencia y causas mencionaremos que 

existe un predominio en perdida dental por mala posición dental en el área rural, mientras 

tanto en el urbano, pudiendo destacar a la caries dental como causa de la perdida seguida de 

los otros factores pero en menor porcentaje.  

Relación cantidad y causas del Edéntulismo Parcial 

 Causas  

% Caries Enf. 

Periodontal 

Traumatismo Mala 

posición 

Total 

Cantidad 

1,00 16 3 1 13 33 82.5% 

2,00 2 0 0 4 6 15% 

3,00 0 0 1 0 1 2.5% 

Total 18 3 2 17 40 100% 
Fuente: Datos de H.Cl. del MSP procesado en SPSS 

Autor: Fabián Zabala 
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Relación cantidad y causas del Edéntulismo Parcial 

 
Fuente: Datos de H.Cl. del MSP procesado en SPSS 

Autor: Fabián Zabala 

 

Descripción: Al referirnos a la cantidad sobre la causa podemos mencionar que existe una 

cantidad 1, 2  piezas que se pierden por caries, mala posición dental, seguido de 1 por 

enfermedad periodontal y entre 1 a 3 piezas  por traumatismos 

Análisis: En relación a la cantidad y las causas podremos mencionar que la mayoría de piezas 

perdidas esta referidas por causas de las caries seguida de las malas posiciones dentales y en 

una menor cantidad por causas periodontales y traumáticas que se hallan dentro de una pieza 

perdida. 
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Relación de la Clasificación de Kennedy y Causas del Edéntulismo Parcial. 

 Kennedy Total 

Clase I Clase II Clase III Clase IV 

Causas 

Caries 1 4 4 9 18 

Enf. Periodontal 0 1 2 0 3 

Traumatismo 0 0 0 2 2 

Mala Posición 9 0 6 2 17 

Total 10 5 12 13 40 

 

Fuente: Datos de H.Cl. del MSP procesado en SPSS 

Autor: Fabián Zabala 

 
Relación de la Clasificación de Kennedy y Causas del Edéntulismo Parcial  

 
 

Fuente: Datos de H.Cl. del MSP procesado en SPSS 

Autor: Fabián Zabala 

 

Descripción: Según la clasificación de Kennedy en el edéntulismo parcial y sus causas 

tenemos una frecuencia de  clase IV con 13, seguido de la clase III por 12, luego tememos 

una clase I con 10 y finalmente una clase II representada por un valor de 5.  

Análisis: Se puede identificar un mayor número de casos, que según la clasificación de 

Kennedy, recaen en una clase IV con mayor afectación en la parte anterior. 
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Relación zona y causas del edéntulismo parcial 

 Causas  

% Caries Enf. 

Periodontal 

Traumatismo Mala 

posición 

Total 

Zona 
Posterior 8 3 0 16 27 67.5 % 

Anterior 10 0 2 1 13 32.5 % 

Total 18 3 2 17 40 100 % 
Fuente: Datos de H.Cl. del MSP procesado en SPSS 

Autor: Fabián Zabala 

 

 Relación zona y causas del edéntulismo parcial  

 
Fuente: Datos de H.Cl. del MSP procesado en SPSS 

Autor: Fabián Zabala 

 

Descripción: De acuerdo al área de pérdida, la parte posterior tiene una frecuencia de pérdida 

de 16 por mala posición dental, 8 por caries y solo 3 por enfermedad periodontal; mientras 

que en la parte anterior tenemos 10 por caries, 2 por trauma y 1 por mala posición dental. 

Análisis: Se destaca que cada una de las causas proyecta una mayor perdida en la zona 

posterior, principalmente por mala posición dental, no así en la parte anterior donde la 

principal causa es la perdida por caries. 
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Porcentajes según las causas de perdida dental  

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Caries 18 45,0% 45,0% 52,2 % 

Enf. Periodontal 3 7,2% 7,2% 5,0 % 

Traumatismo 2 5,0% 5,0% 42,8 % 

Mala posición 17 42,8% 42,8% 100,0% 

Total 40 100,0 % 100,0 %  

Fuente: Datos de H.Cl. del MSP procesado en SPSS 

Autor: Fabián Zabala 

 
 

 Porcentajes según las causas de pérdida dental 

 

 

Fuente: Datos de H.Cl. del MSP procesado en SPSS 

Autor: Fabián Zabala 

 

Descripción: Los porcentajes de pérdida dental se asocian a las siguientes causas, 45,0% por 

la caries dental, 42,8% por mala posición, 7,2% por enfermedad periodontal y 5,0% por 

traumatismos.  

Análisis: Según los porcentajes la caries constituye el mayor factor de pérdida dental, 

seguido por la mala posición dental y de forma minoritaria por la enfermedad periodontal y 

los traumatismos.  
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Porcentajes del número de piezas perdidas según las causas 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Anterior 13 32,5 % 32,5 % 67,5 % 

Posterior 27 67,5 % 67,5 % 100,0 % 

Total 40 100,0 % 100,0 %  

Fuente: Datos de H.Cl. del MSP procesado en SPSS 

Autor: Fabián Zabala 

 

 

Porcentajes del número de piezas perdidas según las causas 

 
Fuente: Datos de H.Cl. del MSP procesado en SPSS 

Autor: Fabián Zabala 

 

Descripción: Con respecto a las zonas y piezas perdidas tenemos el siguiente porcentaje 

68,7 % en la parte posterior y finalmente un 32,5% en la zona anterior. 

Análisis: Un gran porcentaje de pérdidas se asocian a las zonas posteriores y la zona anterior 

representa un valor menor.  

Estadísticos de la relación cantidad y causas del edéntulismo parcial. 
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 Causas Piezas 

N 
Válidos 40 40 

Perdidos 0 0 

Media 2,4500 1,6750 

Mediana 2,0000 2,0000 

Moda 1,00 2,00 

Desv. típ. 1,43133 ,47434 

Varianza 2,049 ,225 

Mínimo 1,00 1,00 

Máximo 4,00 2,00 

 

Fuente: Datos de H.Cl. del MSP procesado en SPSS 

Autor: Fabián Zabala 

 

Descripción: En cuanto a datos validados tenemos 40, la media es 2,4500 piezas perdidas 

asociados a las causas determinadas; una media de 1,6750 que corresponde a la pieza perdida, 

con una mediana 2,00 como medida de centralización, y en piezas 2,000. La repitencia 

representado en la moda es de 1 respecto a sus causas, y 2 por piezas. La variabilidad y 

desviación típica corresponden a, 2,049 y 1,43133 en sus causas, y 0,225, 0,47434 

respectivamente. 

Análisis: Los valores descriptivos indican que existen un promedio de 1 a 2 piezas dentales 

asociadas a causas como exodoncias inducidas, mientras que de forma general el promedio 

de edéntulismo es de 1 piezas aproximadamente; la varianza en los dos grupos tiene una 

diferencia sustancial debido a que existe más variabilidad respecto a la media por las causas 

determinadas. 
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Estadísticos relación zonas y causa del edéntulismo parcial 

Piezas Media N Desv. típ. Error típ. de la 

media 

Varianza 

Anterior 1,5385 13 1,05003 ,29123 1,103 

Posterior 2,8889 27 1,39596 ,26865 1,949 

Total 2,4500 40 1,43133 ,22631 2,049 

 

Fuente: Datos de H.Cl. del MSP procesado en SPSS 

Autor: Fabián Zabala 

 

Descripción: Con respecto a las zonas y las causas de edéntulismo se puede destacar que la 

media de pérdidas en la zona posterior es de 2, y refiere a un valor variante por lo que su 

desviación estándar es 1,39596 y varianza 1,949, pero si determinamos las zonas anterior 

donde la media en la parte anterior de 1,5385, evidenciando que su desviación y varianza son 

no muy lejanas. 

Análisis: La tendencia de pérdidas en la parte anterior indican igual en el valor promedio de 

pérdidas en la zona posterior; sus varianzas no son tan lejanas por lo que el grupo se comporta 

de manera parecida respecto a las perdidas en estas zonas.   
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8. DISCUSIÓN 

Del estudio realizado y de los resultados obtenidos podemos mencionar que del total de 83 

H.Cl. se tomaron 40 casos, tras descartar los que correspondían a terceros molares, ya que si 

bien se podría considerarse una perdida la exodoncia de uno de ellos, este ya no es 

considerado como parte de una dentición normal. En cuanto a la edad el grupo de adulto 

joven tuvo una mayor frecuencia de 22 edéntulos parciales que representa el  (55%) y  

mientras el adulto intermedio tiene 18 que representa el (45%), que no coincide con los 

resultados obtenidos por Rimachi Bach, Delicia Quiroz,(6) obteniendo en la edad intermedia 

de 25 a 54 años  con 188 pacientes (61,6%) y edad adulto joven  de 20 a 24 años con (4,9%), 

donde en el estudio realizado se observa una mayor frecuencia en nuestros  adultos jóvenes, 

que si bien inicia un proceso de cambio de vida adulta, con mayor responsabilidades y 

expuestos a mayores causas y factores que predisponen a este grupo a problemas con su salud 

oral.  

En cuanto al género se demostró que  en el sexo femenino se encontró 26 pacientes  

correspondiente a (65%) y el sexo masculino con 14 pacientes (35%), coincidiendo con el 

resultado de Pedro Gregorio, Díaz Montes,(9) en el cual, el mayor número de perdidas 

dentales, fue en el sexo femenino, y que encontró  (59%) con 107 pacientes y el sexo 

masculino (41%) con 73 pacientes, pero también coincidiendo con Rimachi, Bach, Delicia 

Quiroz,(6) en el cual se obtuvo de 305 H.Cl. la mayoría  estaba en el sexo femenino, con 223 

pacientes (73.1%) seguido del sexo masculino con 82 pacientes (26,9%), considerando que 

la mayoría son mujeres que son amas de casa y que por su tiempo de trabajo o estudio, no 

tienen un horario determinado para dar un seguimiento a su cuidado bucal, con diferencia al 

de los hombres; en otro estudio comparativo realizado por Cisneros del Águila,(14)  donde el 

sexo femenino tiene una cantidad de arcadas maxilares edentulas 72,14%, diferenciándose 

en la cantidad y sexo a lo encontrado para el sexo masculino con 52,1%. 

 

Con respecto al ámbito topográfico  podemos mencionar el bajo interés por el estudio 

comparativo entre la población con respecto al lugar de procedencia obteniendo, la mayor 

frecuencia de pacientes edéntulos se encontró 27 en el ámbito urbano representando el 

(67.5%) y 13 en el rural (32.5%), coincidiendo con Gutiérrez Vargas,(21) que  obtuvo un 
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mayor porcentaje de necesidad protésica en el área urbana con valores representativos de 

(56,6%), que lo relaciona mucho por la falta de acceso a los servicios de salud. 

Mientras tanto refiriéndonos a la cantidad de piezas  relacionados a la causa de perdidas 

tenemos que la mayoría de piezas perdidas esta referidas por causas de caries con un valor 

máximo de 16 que han perdido por lo menos 1 diente , seguidas de 13 personas por mala 

posición y en una menor cantidad por causas periodontales y traumáticas  con una pérdida de 

tres y una perdida, que se hallan dentro de un pieza perdida no coincidiendo específicamente 

en la forma de estudio de Pedro Gregorio Díaz Montes,(9) quien analiza a molares sin 

especificar el número en cuanto corresponde a los molares, con un numero de 499 extraídas 

(51%) seguidas de las premolares con 317 extraídas (33%), pero dado a denotar que los 

dientes de mayor volumen de perdida son los molares por diferentes causas. 

En cuanto al análisis de la clasificación de Kennedy se obtuvo un número 13 que presentaban 

una clase IV, 12 presentaron clase III, seguida de 10 con clase I y finalmente 5 en clase II, 

sin dejar de mencionar que casi el 50% de las 83 H.cl fueron sometidos a cirugía de terceros 

molares por impactación u inclusión, sin coincidir con el estudio de Cortés Víctor,(13) donde 

la mayoría presentaría clase III de Kennedy, en un 50% seguido de clase II y la más baja 

clase IV en un 6% todos estarían una clasificación. Pero existiría una exclusión de los terceros 

molares como parte de la clasificación de Kennedy, sin tomar en cuenta una de las reglas a 

aplicar que es considerarlos en caso de ser usado de pilar, situación que se viene presentando 

con gran frecuencia por la pérdida prematura de los molares seis y siete sustituyendo su 

función los terceros molares. 

 

En referencia a las zonas de mayor perdida  en relación a las causas se destaca que cada una 

de las causas proyecta una mayor perdida en la zona posterior, no así en la parte anterior 

donde la principal causa es la perdida por caries, esto concuerda con los estudios realizados 

por Montero Aguilar,(2) determinando que la zona de mayor pérdida dental era en la zona 

posterior, no así en la zona anterior, en el cual en los resultados obtenidos tenemos el 

siguiente porcentaje 51,8% por los terceros molares, 32,5 %  en la parte posterior y 

finalmente un 15,7% en la zona anterior; mencionando también que entre las piezas de mayor 
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pérdida esta las piezas 1,8 y 2,8 con un 17% de representación a otras causas como la caries 

en un 50% y enfermedad periodontal en 17,8%, las mismas que contribuyen a un alto índice 

de perdida de estos dientes, corroborado así los resultados obtenidos por zonas con respecto 

al valor de perdida en la parte posterior con 27 representado con el valor de  67.5 %, y 32.5% 

en la parte anterior, no siendo así en el resultado del estudio anteriormente realizado, pero 

que presenta similitudes con respecto a la causa del estudio realizado por Cardona y cols.(2) 
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9. CONCLUSIONES 

 Los factores del edéntulismo parcial asociados en los pacientes de 18 a 35 años en el 

Hospital Provincial General Docente De Riobamba son la edad, genero, Ubicación 

Geográfica  y las diferentes causas de perdida dental. 

 

 El factor asociado al edéntulismo parcial, por su mayor ponderación en perdida es la 

caries. 

 

 La mayor frecuencia de pérdida dental se encuentran en la parte posterior, 

asociándose a la principal causa que es la caries. 
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10. RECOMENDACIONES 

 Los estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo deberían implementar 

unidades de capacitación para la población del Hospital Provincial General Docente De 

Riobamba, para dar a conocer los factores predisponentes que lleven a un edéntulismo 

parcia y minimizar su impacto a través de la intervención de las causas. 

 

 Se deberían realizarse estudios continuos descriptivos a través de la investigación 

epidemiológica documentada, basados en los datos de las historias clínicas, tratando de 

tener una base de datos que nos permita actualizar y dar seguimiento al estado de salud 

de la población. 

 

 Se recomienda a los odontólogos mejorar el llenado completo de las historias Clínicas  

para poder tener datos más certeros al momento de hacer estudios epidemiológicos o 

investigaciones descriptivas, siendo más exactos los resultados. 

 

 Las unidades de Odontología, estudiantes y maestros deberían mejorar los programas 

de investigación, fomentando a nuevas formas de elaborar estudios de la salud 

bucodental de la población y así mejorar la prevención en el campo de la salud integral. 

 

 La Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Chimborazo debe de  

preocuparse por implementar en los programas de estudios,  cursos, campañas en todas 

las casas de salud, con temas que fomenten la prevención  en el campo de la salud oral.   
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12. ANEXOS 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO  

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

 

“Edéntulismo parcial y sus factores asociados en pacientes de 18 a 35 años en el Hospital 

Provincial General Docente De Riobamba” 
 

 Tabla para recopilación y codificación de datos 

Mes Paciente Edad  Sexo Procedencia Causas Cantidad Piezas  Clase de Kennedy Zona 

1 11546 2 2 1 2 1 2 1 1 

1 15552 1 2 1 4 1 2 1 1 

1 200892 1 2 2 4 1 1 1 2 

1 200892 1 2 1 5 1 3 2 1 

1 141216 2 2 2 1 1 1 1 2 

1 3931 1 2 2 4 1 2 1 1 

1 107625 1 2 2 5 1 3 1 1 

1 233146 2 1 1 4 2 2 1 1 

1 233146 2 1 1 4 2 2 1 1 

1 203715 1 1 2 5 1 3 2 1 

1 23953 2 1 1 4 2 2 1 1 

1 249362 1 2 2 5 1 3 2 1 

1 49347 1 1 2 4 1 2 1 1 

1 253915 2 1 2 1 2 1 1 2 

1 15552 1 2 1 4 1 2 1 1 

1 168289 2 2 1 1 1 1 1 2 

1 3931 1 2 1 4 1 2 1 1 

1 42306 1 2 1 5 1 3 2 1 

1 15552 1 2 1 4 1 2 1 1 

1 80270 2 2 2 5 2 3 2 1 

1 254283 2 1 1 1 1 1 1 2 

1 218599 2 2 2 5 1 3 2 1 

1 15552 1 2 1 4 1 2 1 1 

1 220905 1 2 1 1 1 1 1 2 

1 251602 2 2 2 5 1 3 2 1 

1 213207 2 2 1 5 1 3 2 1 
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1 252465 2 2 2 5 1 3 2 1 

1 36010 1 1 2 2 1 2 1 1 

1 204847 1 1 1 1 1 1 1 2 

1 19682 2 2 1 1 1 1 1 2 

1 167821 1 2 2 5 1 3 2 1 

1 192580 1 2 1 2 1 2 1 1 

1 67137 1 2 2 4 2 2 1 1 

1 175772 2 1 1 3 3 1 1 2 

1 153371 2 2 1 1 1 2 1 1 

1 89534 2 2 1 5 1 3 2 1 

1 10665 1 1 2 5 2 3 2 1 

1 223476 1 2 1 5 2 3 2 1 

1 232942 1 1 1 1 1 2 1 1 

1 92993 2 2 2 1 1 2 1 1 

1 180230 2 2 1 1 1 2 1 1 

2 240547 1 1 2 5 1 3 2 1 

2 10247 1 1 1 5 2 3 2 1 

2 74091 1 1 1 5 1 3 2 1 

2 249786 1 1 1 5 1 3 2 1 

2 253310 2 2 2 5 1 3 2 1 

2 117944 2 2 2 1 2 1 1 2 

2 248043 1 1 1 5 3 3 2 1 

2 250747 1 1 1 4 1 2 1 1 

2 254908 2 1 1 3 1 1 1 2 

2 28212 1 2 2 5 2 3 2 1 

2 12853 1 2 2 5 2 3 2 1 

2 183291 1 2 1 1 1 2 1 1 

2 62033 2 1 2 5 2 3 2 1 

2 6819 1 2 1 5 1 3 2 1 

2 126501 2 1 1 5 4 3 2 1 

2 24115 2 2 2 5 2 3 2 1 

2 25198 2 1 1 5 1 3 2 1 

3 242958 2 1 2 5 1 3 2 1 

3 245643 1 1 2 4 1 2 1 1 

3 85403 2 1 1 5 1 3 2 1 
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3 104026 1 2 1 4 1 2 1 1 

3 176781 1 2 2 5 1 3 2 1 

3 74091 1 1 1 5 1 3 2 1 

3 129399 2 2 2 1 1 1 1 2 

3 247882 1 2 1 5 1 3 2 1 

3 8130 1 2 1 5 1 3 2 1 

3 170677 1 2 1 4 1 2 1 1 

3 245643 1 1 1 4 1 2 1 1 

3 157890 2 2 2 1 1 1 1 2 

3 197428 1 2 1 1 1 2 1 1 

3 98278 2 2 2 1 1 2 1 1 

3 112106 2 2 1 5 1 3 2 1 

3 186129 1 2 1 5 1 3 2 1 

3 253080 1 2 2 5 1 3 2 1 

3 126101 2 2 2 5 1 3 2 1 

3 112106 2 2 1 5 1 3 2 1 

3 256194 1 2 1 1 1 2 1 1 

3 218322 2 2 2 5 4 3 2 1 

3 256248 1 2 2 5 2 3 2 1 

3 255253 1 2 2 5 4 3 2 1 

3 174345 1 2 1 5 1 3 2 1 

3 167219 1 1 1 5 1 3 2 1 
Fuente: Datos de H.Cl. del MSP procesado en SPSS 
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