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RESUMEN

Introduccion: la pérdida dentaria continda siendo un problema social siendo
las causas mas frecuentes la caries dental y la enfermedad periodontal, la cual
aumenta con la edad. Objetivos: determinar las causas de la pérdida dentaria
en pacientes mayores de 19 afios del consultorio 4 de Covadonga municipio
Aguada de Pasajeros, en el periodo enero a diciembre del 2020. Método: se
realizé un estudio observacional descriptivo, de corte transversal. El universo
estuvo constituido por 168 pacientes con pérdida dentaria. Se utilizaron
métodos empiricos, de diagndstico confeccionandole las historias clinicas
individuales previos al examen clinico bucal y estadistico. Se utilizaron
variables como: edad, sexo, nivel de escolaridad, ocupacion, factores de riesgo
y alteraciones o consecuencias. Los datos recopilados fueron ubicados en
tablas estadisticas disefiadas al efecto con Excel XP para su mejor
comprension. Se utilizé6 como editor de texto Microsoft Word 2010. Resultados:
el 60.7% de los pacientes con pérdida dentaria correspondio al sexo masculino,
el grupo de edad mas representativo el de 35 a 59 afios (58.9%), de nivel
preuniversitario (29.2%) y ocupacién trabajadora (43.5%). Predominaron el
antecedente de caries (98.3%), las periodontopatias (33.9%) y la mala higiene
bucal (39.9%) como factores de riesgo; y el 30.9% de las alteraciones o
consecuencia de la pérdida dentaria correspondieron a la estética y la
masticatoria (23.8%). Conclusion: la atenciébn estomatolégica deberé
encaminarse a la modificacion de conocimientos y habitos inadecuados sobre
salud bucal, asi como valorar los tratamientos conservadores necesarios para

lograr una disminucién de la morbilidad y mortalidad dentaria.
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INTRODUCCION

Perder las piezas dentarias, hace que un habito tan cotidiano y tan habitual
como sonreir se convierta en un dilema y un impedimento para relacionarse
con las personas que nos rodean, representa un gran problema psicologico
para los pacientes, debido a las implicaciones estéticas, fonéticas y funcionales
gue esto conlleva; sin embargo, gran cantidad de la poblacion esta
completamente desdentada o parcialmente dentada.

Esto afecta directamente a la autoestima, creando insatisfaccién del aspecto
fisico, tratan de hablar lo minimo posible, y otros portadores de prétesis tienen
gran dificultad para hablar. Algunos pacientes solo utilizan una protesis,
normalmente la maxilar, mientras que un 7% son incapaces de llevar nunca sus
dentaduras y se vuelven “invalidos orales”. ®

Entre las alteraciones buco dentales que favorecen la pérdida dentaria se
encuentran, la caries dental y la enfermedad periodontal, siendo un problema
de salud bucal mundial, tienen una mayor incidencia en personas de nivel
sociocultural mas bajo, afecta considerablemente a la poblacion escolar y
adulta.

Estudios realizados enuncian que la pérdida de dientes es comparada con la
muerte de un amigo o la pérdida de cualquier otra parte corporal, provocando
una reduccién en la confianza en si mismo, llegando a tener intensos
sentimientos de inferioridad o invalidez.

El estar desdentado es una agresion a la integridad del sistema masticatorio,
gue tiene secuelas estéticas y funcionales adversas que el paciente percibe de
diferentes maneras. Se define como paciente edéntulo, desdentado a la
persona que perdié la totalidad o parcialidad de sus dientes. Por lo tanto, a este
tipo de pacientes se los debe considerar un enfermo por cada una de las
situaciones que conlleva su proceso de edentulismo total o parcial.

Con lo anterior se entiende que la falta de dientes en una persona es una
alteraciéon importante a considerar debido a que esto puede alterar su condicién
fisica en general, asi como su estado animico y estado general de salud.

Se considera ademas una agresion a la integridad del sistema masticatorio que
tiene secuelas estéticas y funcionales adversas que el paciente percibe de
diferentes maneras, pueden variar desde sentimientos de inconveniencia, hasta

intensos sentimientos de inferioridad o invalidez.
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Es una afeccion progresiva y lenta que propone una compleja problematica, y
origina una cadena de alteraciones tanto locales como generales, provoca
cambios en su relacion afectiva, laboral y social, limitando la calidad de vida y
el trato con sus semejantes, todo esto tiene gran significado para un individuo.
Ademds, trae como consecuencia alteraciones: psicolégicas como efectos
psiquicos, cambios conductuales; en lo fisiologico: alteracion de tejidos duros y
blando; alteraciones estéticas; funcionalmente: modificaciones del habla,
masticacion, fonética y deterioro nutricional.

Las mujeres se ven mas afectadas cuando presentan edentulismo siendo
discriminativo pues la apariencia puede ser una sefial de capital humano. La
baja insercidon laboral de la mujer, puede deberse “incluso a que éstas no
tengan una buena salud dental, porque nadie contrata a mujeres sin dientes”.
Impacta sus oportunidades laborales la sonrisa de una mujer, una mejor
imagen puede permitir mejores relaciones sociales y productividad.

En los pacientes principalmente geriatricos que son los mas afectados, van de
minimas depresiones hasta estados avanzados de neurosis. Aunque la
colocacién de dentaduras completas satisface el requerimiento estético de
muchos pacientes, hay otros que por lo contrario ven su vida social
significativamente comprometida y afectada. Besar se convierte en un grave
problema principalmente cuando sus relaciones amorosas estan empezando y
no tienen conocimiento de su discapacidad oral.

Un estudio dental aplicado a pacientes edéntulos arroj6 que el 66%
experimentaron insatisfaccion por el uso de prétesis totales principalmente, la
poca retencién y el riesgo psicolégico de causar vergienza, poca seguridad en
el paciente portador de dentaduras completas es sin duda una de las mas
grandes preocupaciones. @

En el caso de la poblacion Odontopedriatica la pérdida prematura de dientes
conlleva a la disminucion de la longitud del arco y por tanto la instauracion de
maloclusiones. Un diente se mantiene en su relacion correcta en el arco dental
como resultado de una serie de fuerzas. Si se altera o elimina una de ella, se
produciran modificaciones en la relacién de los dientes adyacentes y habra
desplazamiento dental y creacién de un problema de espacio, esta fuerza seria

particularmente intensa si el diente se encuentra en una etapa de erupcion



activa. Tras dichas modificaciones los tejidos de sostén padeceran alteraciones
inflamatorias y degenerativas.

Una de las funciones principales de los dientes es la masticacion, donde los
alimentos son fragmentados en particulas para facilitar su deglucién y posterior
absorcion en el organismo. La ausencia de los mismos favorece que una vez
gue son deglutidos los alimentos, éstos no solo seran mas dificiles de digerir en
el estbmago y a su vez en el intestino debido a que no fueron fragmentados
adecuadamente, sino que ademas carecen de un alto contenido de fibra, por lo
cual la persona tendra mucho mas riesgo de padecer problemas digestivos -
como el estreflimiento- impactando su condicién de vida y su estado general.
La alimentacion es una actividad placentera que puede influenciar en el estado
de animo de una persona, y para algunas de ellas el no poder comer cualquier
alimento debido a la falta de dientes puede alterar su condiciébn emocional y
desarrollar un sentimiento negativo hacia la comida.

La OMS ha reportado que casi el 100% de los adultos tienen caries dental en
todo el mundo y que la enfermedad periodontal grave, que puede llevar a la
pérdida de dental, afecta a un 15%-20% de los adultos de edad media (35-44
afos) y que aproximadamente del 30% de la poblacion mundial con edades
entre los 65 y los 74 afios no tiene dientes naturales

En Perl los datos epidemiolégicos reportados por el MINSA en denticion
permanente se limitan a la poblacién de 12 afios (CPO-D-12) que a nivel
nacional fue 3.6, segun datos obtenidos de una muestra de 7730 escolares de
todo el pais siendo evidente que la pérdida dentaria avanza con la edad. ¥

En Cuba pocos han sido las investigaciones en los ultimos cinco afios sobre la
tematica. En Cienfuegos un estudio realizado por  Ferrer Vilches vy
colaboradores ® titulado “Caracterizacion de las enfermedades pulpares en
pacientes pertenecientes al Area Il del municipio Cienfuegos “ arrojé la caries
dental fue el factor de riesgo que mas incidié sobre la pérdida dentaria no
existiendo discrepancias en cuanto al sexo, planteando ademas la importancia
de conservar el primer molar permanente en el sistema estomatognatico se
debe a que es el motor que influye en el desarrollo de dicho sistema; de este
molar depende la correcta posicion de los deméas 6rganos dentarios en armonia
dentro de la cavidad bucal y el tipo de mordida que cada persona pueda tener,
y es la base para el tratamiento de ortodoncia. La pérdida de los primeros
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molares provoca disminucion de la funcibn masticatoria, mal posicion dentaria
de los dientes vecinos, disfuncidon oclusal, disminucién del espacio interoclusal
ya que su antagonista erupciona a mayor velocidad provocando extrusion; pero
también afecta estructuras vecinas a los dientes como la lengua vy el carrillo que
cambia de posicién, asi también se ven afectados tejidos periodontales
principalmente, la encia. Las disparidades socioeconOmicas y la falta de
conocimientos de las personas sobre la importancia de la salud oral, asi como
sobre las técnicas para lograr un cuidado correcto de la boca, son barreras que
impiden mantener los tejidos bucodentales libres de enfermedad.

No se concibe salud general sin salud bucal, el organismo humano es un
sistema unitario que no admite “saludes parciales”. ¢ 7

Existen multiples causas y factores que pueden originar y/o producir la perdida
de los dientes. Las principales enfermedades que causan la perdida dental son
dos: las caries y las enfermedades periodontales (enfermedades que afectan a
las encias, tejidos y estructuras que protegen y sujetan al diente en la boca).
Ademas, existen otras afecciones que pueden ser motivo de la pérdida de un
diente, tales como el desgaste de los dientes, traumatismos, piezas dentarias
con tratamientos inconclusos, fracturas dentales, etc., sus consecuencias son
graves para el sistema estomatognatico. Las piezas dentarias, junto con los
maxilares, son el sostén de los tejidos blandos de la cara; su ausencia origina
alteraciones de la expresion y la fisonomia, dando aspecto de
senectud, afectando la armonia, belleza y/o estimacién de la persona. Las
piezas dentarias, también colaboran en la articulacion de las palabras por lo
tanto al estar ausentes los dientes, se producen alteraciones de los sonidos.
Cada diente esté especializado en su funcion. Las exactas relaciones interarco
e intraarco de los dientes son de enorme importancia y tienen una gran
influencia en la salud y la funcién del sistema masticatorio.

Hoy en dia uno de los principales retos de la odontologia es mantener en la
boca mayor cantidad de dientes durante mas tiempo; sin embargo, a pesar de
los esfuerzos realizados, la pérdida de dientes y el edentulismo siguen teniendo
una alta prevalencia alrededor del mundo. La pérdida dentaria es un resultado
complejo que refleja la historia de la enfermedad dental, su tratamiento y los
determinantes sociales de la salud en los individuos a lo largo del curso de la

vida. También muestra las actitudes que toman tanto el paciente como el
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dentista en relacion con la enfermedad, asi como la disponibilidad y la
accesibilidad a los servicios dentales, al igual que los procedimientos que se
presentan en el momento de solicitar algun tratamiento. ©)

El edentulismo total es el estado en el que todos los dientes han sido extraidos
por cualquier causa, a través de un proceso multifactorial que incluye factores
biolégicos, ambientales y relacionados con el paciente. De acuerdo con la
evidencia disponible, la pérdida dental y el edentulismo limitan las capacidades
funcionales de la boca, lo cual afecta la calidad de vida de las personas.

La causa de la pérdida dental y del edentulismo total se atribuye a distintas
razones, entre ellas la caries dental, siendo uno de los padecimientos bucales
de mayor prevalencia e incidencia alrededor del mundo que, ademas de
generar en los individuos una alta demanda de atencion, representa una causa
importante de morbilidad, lo que las convierte en uno de los principales
problemas de salud bucal. ®

El nimero de pacientes desdentados difiere substancialmente en la mayoria de
los paises, en muchos, es mayor en mujeres que en hombres. Algunos de los
indices mas altos son encontrados en el Reino Unido y Nueva Zelandia, y los
mas bajos en Estados Unidos. En Suecia el 49% de las personas de 54 a 64
afios de edad no poseen ningun diente, subiendo hasta un 65% en el grupo de
65 a 74 afnos de edad.

En América Latina estas cifras no varian mucho, en paises como Chile, Pert y
Uruguay mas del 50% de la poblacién mayor de 60 afios son desdentados. °
Pérez 19 registr6 un total de 166 pacientes con disfuncion por desdentamiento
en el periodo comprendido de enero- junio en comunidades extremas pobreza
y urbanizacién en Venezuela.

Lazo MV en el area de salud Norte de Camagley, el 13.1 % de su poblacion
joven presentaba perdida dentaria.

En Cuba en la provincia de Holguin y Santiago de Cuba el 73% y 69.5% de la
poblacién es desdentado total o parcial. ©

Un diente se mantiene en su relacion correcta en el arco dental como resultado
de una serie de fuerzas. Si se altera o se elimina una de las fuerzas se
produciran modificaciones en la relacion de los dientes adyacentes y habra

desplazamiento dental y creacion de un problema de espacio. Tras dichas



modificaciones los tejidos sostén padeceran alteraciones inflamatorias y
degenerativas. 2
La preservacion de los dientes es un asunto de no poca importancia, de ellos
depende en un grado bastante considerable la comodidad y salud del
organismo en general. El desarrollo de la Estomatologia en Cuba desde el
triunfo de la Revolucion en 1959 se ha orientado a incrementar el estado de
salud bucal de la poblacion y su grado de satisfaccion. Para alcanzar estos
propositos la direccion Nacional de Estomatologia ha ido adoptando formas
organizativas de atencion que se corresponden con el reto del Sistema
Nacional de Salud. Actualmente se ejecuta la Estomatologia General Integral
gue se articula con el Programa de Médico y la Enfermera de la Familia para
lograr la salud de la poblacion. (12

» Fundamentacion del estudio
En Covadonga, municipio Aguada de Pasajeros constituye un problema de
salud bucal la disfuncion oclusal por la pérdida dentaria evidenciandose de
igual manera en los pacientes mayores de 19 afios que acuden a consulta
estomatoldgica pertenecientes al consultorio 4, ademas que en la literatura
consultada no se encontrd ningan articulo cientifico publicado en el municipio o
area de salud sobre la tematica; por lo que el autor se vio motivado a realizar
dicho estudio.

= Problema practico
Incremento de la disfuncion masticatoria por pérdida dentaria en pacientes
mayores de 19 afios del consultorio 4 de Covadonga municipio Aguada de
Pasajeros detectados a través de la observacion clinica en el trabajo diario y
los resultados del Analisis de la Situacion de Salud Bucal.

= Problemade investigacion
¢,Cudles fueron las causas de pérdida dentaria en pacientes mayores de 19

afios del consultorio 4 de Covadonga municipio Aguada de Pasajeros?

Actualidad

La investigacién se relaciona con los objetivos 2, 3, 4 y 5 del Programa
Nacional de Atencion Estomatologica a la Poblacion que plantean: “Incrementar
la poblaciébn sana mediante acciones de promocién de la salud sobre el

individuo, la familia, la comunidad y el ambiente en todos los niveles de



atencion”, “disminuir la morbilidad de enfermedades bucodentales mediante
acciones de prevencion en todos los niveles de atencion” , “realizar acciones de
curacibn en todos los niveles de atencion y desarrollar acciones de
Rehabilitacion en todos los niveles de atencion.” @2

El estudio esta en correspondencia con el Lineamiento 127 de la Politica
Econdmica y Social del Partido y la Revolucién para el periodo 2016 - 2021,
aprobado en el 7mo Congreso del Partido en abril de 2016 y por la Asamblea
Nacional del Poder Popular en julio de 2016 que plantea: “Fortalecer las
acciones de salud con la participacion intersectorial y comunitaria en la
promocion y prevencion para el mejoramiento del estilo de vida, que
contribuyan a incrementar los niveles de salud de la poblacién”.

Responde ademas a las Lineas de investigacién de Estomatolégica 2018-2019
y entre ellas las que plantean: “Estudio de variables de riesgo odontolégico y de
medidas de promocién de la salud bucodental en la poblacion” y “Factores de
riesgo de las enfermedades bucodentales”. (13)

Novedad cientifica

Los referentes tedricos analizados correspondientes a la pérdida dentaria como
objeto de estudio de la investigacion, permitirAn una aproximacion
cientificamente documentada aplicada por primera vez en este territorio
concreto y espacio dado, para precisar los principales aspectos a tener en
cuenta en el proceso prevencion, diagnostico y tratamiento de la misma,
contribuyendo a resolver de forma mas adecuada este problema de salud. El
estudio ademas de novedoso es necesario para la practica social, la

formulacién de estrategias y la docencia.






OBJETIVOS
General
Determinar las causas de la pérdida dentaria en pacientes mayores de 19 afios
del consultorio 4 de Covadonga municipio Aguada de Pasajeros en el periodo
enero-diciembre del 2020.
Especificos
1. Caracterizar la poblaciébn de pacientes segun edad, sexo, nivel de
escolaridad y ocupacion.
2. Identificar los factores de riesgo para la pérdida dentaria segun
determinantes del estado de salud de la poblacion.
3. Determinar las alteraciones a consecuencia de la perdida dentaria de la

poblacién objeto de estudio.






MARCO TEORICO

El sistema masticatorio es la unidad funcional del organismo que
fundamentalmente se encarga de la masticacion, el habla y la deglucion. Sus
componentes también desempefian un importante papel en el sentido del gusto
y en la respiracion. El sistema esta formado por huesos, articulaciones,
ligamentos, musculos y los dientes; este sistema o también denominado unidad
craneo-cérvico-mandibular, depende de la interrelacion funcional arménica de
cada una de estas estructuras que lo componen. La dimensién, la extension y
otras caracteristicas de las principales enfermedades bucales constituyen
topicos interesantes que se deben estudiar, teniendo en cuenta que, si se dejan
evolucionar, sin interponer barreras en su historia natural, traen como
consecuencia la pérdida de los dientes con sus consiguientes secuelas. El
desdentamiento es una condicion debilitante e irreversible que ha sido descrita
como el marcador final de la salud bucal, y se conceptualiza como la falta de

dientes en la formula dentaria, ya sean por ausencias o por pérdidas. ()

Los investigadores de todo el mundo coinciden en sefialar a la caries dental y a
las periodontopatias como las principales causas de pérdida dentaria. Asi
mismo se sostiene por la mayoria de los autores, que su alta prevalencia soélo
puede reducirse por medio de la prevencion.

La caries dental es una enfermedad cronica, infecciosa, multifactorial y
transmisible, muy prevalente durante la infancia; por su magnitud vy
trascendencia constituye un problema de salud publica. Ha sido y sigue siendo
la enfermedad crénica mas frecuente del hombre moderno; entre los problemas
estomatoldgicos, es la caries dental el que despierta mayor interés, tal vez por
la nocién intuitiva que constituye el problema que afecta a mayor nimero de
individuos y el que ofrece mas altas posibilidades de éxito al combatirlo.
Cuando esta no se trata con medios preventivos y curativos sigue
propagandose, lleva a una destruccién avanzada que afecta la pulpa del diente
(nervio), produciendo infecciones. Cuando la destruccién e infeccion del diente
es muy profunda y no puede ser tratado por los métodos conservadores
existentes, se tendra que realizar la extraccion del mismo, constituyendo un
factor importante de la causa de desdentamiento total o parcial en las

poblaciones. )



Las enfermedades periodontales afectan, en cambio, los tejidos que rodean y
sostienen al diente, es una enfermedad progresiva que se inicia como una
gingivitis (inflamacién del borde de la encia que rodea al diente), y que puede
avanzar hasta llegar a producir la pérdida del ligamento y del hueso que rodea
al diente. Si no es tratada a tiempo, basicamente puede originar la pérdida de
dientes porque avanzada su evolucion producen movilidad dentaria que hace
dolorosa la funcibn o porque ocasionan abscesos a través de las bolsas
periodontales, siendo esta la principal causa de pérdida dentaria en personas
de mayor edad.

La ortodoncia requiere extraer dientes, que habitualmente son premolares
como principal indicacion cuando la discrepancia 0sea dentaria es grande y se
tiene que ganar espacio en los maxilares para una correcta alineacion de los
dientes. Otras causas de pérdida dentaria son los traumatismos, los desgastes
dentarios severos, dientes con tratamientos odontolégicos inconclusos, las
tumoraciones, la falta de erupcion (inclusién dentaria), la falta de formacién
(agenesia), entre otras.

Los traumatismos dentales son eventos que suceden frecuentemente, son de
naturaleza compleja y estan influenciados por diferentes factores, incluyendo la
biologia humana, comportamiento y el medio ambiente. )

El desgaste de los dientes se produce por problemas de mordida (oclusién) o
por bruxismo (apretar y hacer rechinar los dientes), lo que causa la pérdida de
estructura dentaria en los bordes de los dientes o en las superficies con la que
muerdes. Otro tipo de desgaste es el del cuello de los dientes, el que se origina
por el uso de un cepillo duro o por una técnica incorrecta de cepillado. El
bruxismo también puede ser causante de este tipo de deterioro. Si su causa no
es tratada, estos desgastes progresan y de no tratarse a tiempo también
pueden constituir causa de pérdida dentaria. Aquellos dientes que estan en
tratamiento estomatoldégico que no han sido finalizados pueden llegar a
perderse, aun cuando no presenten molestias ni signos aparentes de
problemas. El problema existente puede agravarse o bien se pueden originar
nuevas caries o infecciones. Es posible también que se produzcan fracturas de
los dientes por estar debilitados. Algunas situaciones son: dientes en que sélo
se ha realizado la eliminacion de caries sin restauracion definitiva, dientes con

tratamiento de endodoncia sin restauracion definitiva adecuada y dientes con
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coronas o restauraciones provisorias. Una de las situaciones mas temidas a
nivel oral de la pérdida de dientes, es que afecta la estética de la cara, la
sonrisa y la linea mandibular, dando una apariencia mas envejecida ya que los
poémulos se acentlan, la cara se estrecha y la sonrisa se hace mas pequeiia.
En el caso de los pacientes desdentados totales el tercio inferior de la cara se
altera, o sea, la distancia entre la base de la nariz y la parte inferior del mentén
se encuentra disminuida por la falta de los dientes, o cuando queden algunos
por la falta de apoyo posterior. La mandibula tiende a acercarse al maxilar,
propulsandose en mayor o0 menor cantidad. En relacion con los tejidos blandos,
la falta de dientes produce hundimiento de los mismos hacia adentro de la
cavidad bucal por la falta de sostén que les proveen los dientes. (!

Para entender cada aspecto que arrastra consigo este problema es necesario
conocer términos generales como la depresion, estudio psicolégico del
paciente, empatia con el paciente, aceptabilidad, integracion del paciente a la
protesis, asi como la adaptabilidad psicologica del paciente a la protesis,
buscando factores favorables como la confianza en el dentista, por otro lado la
comprension del tratamiento, capacidad de colaboracion, coordinacion fisica de
movimientos, depresion o ansiedad, experiencias negativas, factores que
influencian en menor o mayor medida a la psicologia del paciente que tiene que
adaptarse a su nueva condicion. @

Pérdida Dentaria.

Se refiere a la pérdida parcial o total de los dientes deciduos y/o
permanentes. Este puede  afectar sustancialmente la salud oral y
general como también la calidad de vida, incluyendo el gusto por las comidas y
la nutricion.

Migracion: cuando se pierde un diente hay cambios que afectan la boca y la
salud. Toda la cavidad oral se vera afectada directa o indirectamente por esta
perdida. La pérdida de uno o mas dientes en un segmento de la boca puede
causar migracion de los dientes vecinos, en la que los dientes adyacentes se
inclinan hacia el espacio vacio donde se perdieron los dientes. De modo
semejante, la pérdida de un diente o dientes puede provocar el cambio de los
dientes antagonistas cuando migran hacia abajo, al espacio abierto
(sobreerupcion). En general, los dientes tienen una tendencia constante a

moverse tanto hacia el frente de la boca como hacia el maxilar opuesto, salvo
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gue algo como los dientes adyacentes o antagonistas, se interponga en su
camino. La pérdida de dientes permite que esto ocurra de manera patologica. A
medida que los dientes migran, crean discrepancias en cuanto a la altura y el
contorno del tejido gingival que predisponen a los dientes adyacentes al avance
de la enfermedad parodontal y/o a caries dental debido a la acumulacién de
alimentos y placa y a la dificultad para limpiar estas areas con tejido gingival
“apilado.” La migracién de los dientes también puede afectar de manera
adversa la oclusion (mordida) del paciente. ()

Pérdida 6sea: cuando los dientes son extraidos, el hueso que los soporta
tiende a encogerse con el tiempo. Este proceso se denomina resorcion y es
una consecuencia natural de la falta de estimulacion al hueso por las fuerzas
ejercidas sobre los dientes. La resorcion del hueso alveolar (el hueso que
soporta los dientes) comienza casi tan pronto se extrae el diente y continlia con
el tiempo. El hueso pierde tanto altura como anchura por la resorcion. Cuando
se pierden mudltiples dientes, con o sin protesis que los remplace, puede
presentarse pérdida significativa del hueso del maxilar. En ocasiones esto
conlleva a la dificultad de usar una dentadura removible debido a la falta de una
“cresta” adecuada sobre la cual la dentadura obtenga estabilidad. A medida
gue se resorbe el hueso, la encia que lo cubre también se encoge y se crea
una concavidad (depresion a lo alto y ancho) que puede resultar antiestética y
fomentar que los alimentos se impacten bajo los dientes adyacentes. ()
Capacidad Masticatoria

La funcién masticatoria subjetiva (definida como la capacidad masticatoria) es
una auto-revision del nivel de satisfaccion oral percibida por el paciente
a través de un cuestionario. La  capacidad masticatoria  esta
intimamente relacionada con el numero de dientes y el estado dental.

Calidad de Vida Oral

Esta relacionado con el bienestar social, el cual depende de la satisfaccion de
las necesidades humanas y de los derechos positivos (libertades, modos
de vida, trabajo, servicios sociales y condiciones ecolbgicas), se define
como la percepcion del grado de disfrute que una persona tiene respecto a
su boca en funcidn del servicio que en su vida diaria le reporta, teniendo
en cuenta sus circunstancias pasadas y presentes, su implicacion en

el cuidado, sus expectativas, sus paradigmas, y el sistema de valores
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gue su contexto social le inspira.

Varios estudios han afirmado que el edentulismo ademas de estar relacionado
con el estado nutricional, también se asocia con los siguientes factores: calidad
de vida, edad y género del paciente. - 14-15

La prevalencia de la pérdida dentaria difiere substancialmente en la mayoria
de los paises del mundo. Algunos de los indices mas altos son encontrados en
el Reino Unido y Nueva Zelanda y los mas bajos en Estados Unidos. En
Suecia el 49% de las personas de 54 a 64 afios de edad no poseen ningun
diente, subiendo hasta un 65% en el grupo de 65 a 74 afios de edad. En varios
paises la prevalencia de la pérdida dentaria es mayor en mujeres que en
hombres. La situacion real tanto en Cuba como en la provincia, sobre el uso de
protesis y la pérdida dentaria en la poblacion no esté visiblemente cuantificada.
(16)

Cuando las personas pierden todos sus dientes se transforman en
desdentados totales pierden también la capacidad de desarrollar ciertas
actividades, comer, hablar, expresion facial y su apariencia se encuentra
deteriorada. Su apariencia no soélo se deteriora por la pérdida de los dientes en
si, sino también por la pérdida del soporte de los tejidos faciales que yacen
sobre aquellos. ()

Factor fisioldgico

Reabsorcion Osea. Uno de los principales objetivos de la odontologia moderna
es devolver la funcionalidad, confort, estética, habla y salud a aquellas
personas que han perdido algun diente. Sin embargo, la pérdida de dientes no
solamente causa perdida de espacios por ausencia dentaria. El movimiento de
los dientes genera alteraciones en la oclusién y problemas en la boca que se
van agravando de mayor a menor medida.

En la masticacion se produce el impacto de los alimentos contra la encia, que
pueden dafar y generar molestias. Esto dificulta e incomoda dicha funcién por
lo que tiene que masticar Unicamente con el otro lado, provocando desgaste
en este Ultimo. La ausencia de puntos contactos provoca una movilizacion de
los dientes adyacentes de los espacios vacios que busca el contacto con los
dientes perdidos inclinando y cerrando el espacio

Del mismo modo el diente contrario erupciona buscando el contacto

correspondiente, esta movilizacion generalizada puede desencadenar a su vez

13



otros problemas , los contactos interdentales se vuelven irregulares inclusive
se abren produciendo retencién de alimento y ello la aparicion de caries,
ademas la nueva posicion del diente dificulta la higiene y genera espacios en
los que puede formarse con facilidad sarro apareciendo periodontitis, esto
suele ser grave en el caso del diente contrario ya que el erupcionar
excesivamente disminuye la porcion de la raiz produciendo incluso movilidad
del diente.

Cuando se van perdiendo los dientes comienza un proceso de reabsorcion
0sea, que en el desdentado total de larga duracion termina alcanzando un
grado extremo, presentando el reborde alveolar un aspecto aplanado o
céncavo con desaparicion del fondo vestibular. Esta atrofia progresiva conduce
a dificultades en la retencion y estabilidad de una prétesis completa, creando al
paciente problemas funcionales y psicol6gicos importantes. )

Factor socio economico

La odontologia en paises pobres tiene muchas las carencias, el mal estado de
los dientes de muchas personas y una salud muy débil. En paises con fuerte
poder capital o paises bien desarrollados la odontologia es una ciencia de
sobra conocida y desarrollada, mejorada afio tras afio y que ocupa un lugar
importante en la salud general del paciente. Pero en los paises pobres
evidentemente y al igual que otras ramas, todo funciona diferente, no existen
diferentes clinicas a las que acudir, posiblemente evitan ir al dentista ya que
cuando van es porque sus piezas se han deteriorado bastante o ya faltan
piezas bastante importantes.

Las variables familiares: el nimero de personas por hogar y responsable del
sustento familiar fueron significativos a la severidad de caries, explicandose
probablemente a que la cantidad de individuos por hogar, asi como en el tipo y
cantidad de responsables del sustento familiar afectarian el nivel socio-
econdémico, que al ser bajo se relacionaria con un aumento en la frecuencia y
severidad de caries. ¥

Factor psicologico

Los principales efectos ante la pérdida dentaria especialmente en aquellos
casos en los que el diente altera la estética de la persona, va directamente
relacionado con la perdida de la autoestima y la insatisfaccion del aspecto

fisico personal, hasta el punto que algunas personas evitan el contacto social,
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salen poco de la casa, hablan lo minimo posible, demostrando ansiedad, y
timidez. La persona siente que “agrede incomoda” a su entorno por su falta de
piezas dentarias. ElI temor a “ofender” por este motivo provoca el
distanciamiento y aislamiento. ¢

Alteraciones funcionales.

La falta de algun diente o incluso de la totalidad lleva consigo problemas de
fonacion, es decir, complicaciones a la hora de pronunciar correctamente
algunos fonemas o sonidos. En los estudios de los sonidos articulados, hay
letras que se pronuncian apoyando la lengua contra determinados grupos
dentarios y al no estar estos presentes se producen incorrectamente la emision
de algunos vocablos. Se producen también problemas de la masticacion,
provocando complicaciones a la hora de la trituracion de los alimentos, siendo
en muchas veces insuficiente y forzando al estdbmago a realizar parte del
trabajo que deberia hacer nuestra boca, si existe falta de dientes en algun lado
de la boca, se tiene que dejar de masticar por ese lado, forzando el resto de
dientes y provocando un desgaste mayor en la zona las encias también sufren
mas cuando hay perdida dentaria, puesto que el alimento se deposita en el
espacio dejado por el diente y al masticar el apoyo y la fuerza la realiza
completamente la encia, con el consiguiente desgaste de la misma.
Alteraciones de la Articulaciéon Témporo Mandibular (ATM)

Un individuo con una oclusibn normal, presenta un esquema masticatorio
regulado y coordinado, con ritmo, amplitud de movimiento y una forma de
trituracion del alimento determinada. Este esquema oclusal, tiene cierto grado
de tolerancia y ante ciertas variaciones, encuentra un nuevo equilibrio
neuromuscular, pero si las variaciones son de medias a extremas, como
sucede cuando hay pérdida de dientes, se rompe el equilibrio y aparecen
movimientos masticatorios parafuncionales lesivos para la ATM y para todos
los elementos del sistema, provocando episodios de disfuncion muy
dolorosos. 1718

Alteraciones psicolégicas.

Son especialmente importantes cuando la falta de dientes se produce en el
sector anterior, la pérdida 6sea que se produce ante la falta de dientes, lleva
consigo una deformacion de los rasgos faciales, provocando un hundimiento

del labio y suponiendo en ocasiones la aparicion de complejos en algunas
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personas. Por tales motivos, la estomatologia rehabilitadora se especializa en
la realizacion de tratamientos en pacientes con alteraciones de cualquier nivel
de complejidad devolviendo la funcion, estética y la armonia del sistema
estomatognatico mediante el uso de protesis dentales en remplazo a las
piezas dentarias perdidas; otorgandole al paciente comodidad y confianza para
relacionarse libremente en su vida. 7

Alteraciones estéticas.

El edentulismo total o parcial conlleva importantes alteraciones estéticas, estas
consecuencias se hacen mucho mas evidentes cuando el edentulismo afecta
al sector anterior. Los cambios derivados de la omision en la restauracion de
las piezas ausentes los describidé Kelly en 1972 y se han englobado en el
sindrome combinado que lleva su nombre. Este Sindrome combinado de Kelly
se manifiesta en aquellos casos donde la ausencia de piezas dentales
naturales afecta al maxilar superior.

Ello conduce a una reabsorcion acelerada en el mismo y, como consecuencia
de ello, la mandibula experimenta una rotacion en sentido anti horario
buscando reposicionarse respecto al maxilar superior. Esta reposicion se ve
cada vez mas dificultada por la reabsorcion 6sea.

Las consecuencias finales son la protrusion del mentén mandibular, la
disminucién del tercio inferior de la cara, el hundimiento del labio superior y el
aumento de la anchura de la boca. El hueso alveolar necesita estimulacion
para mantener su forma y densidad, una estimulacion que desaparece en el
momento que no existe ninguna raiz del diente que la transmita, esto causa
una pérdida de la anchura del hueso, seguida de una disminucion de la altura
y, por ultimo, del volumen del hueso. Esta reduccién de hueso trae consigo
una disminucién de la encia, situacion que puede comprometer la habilidad
para masticar y hablar.

Una vez el hueso alveolar se ha perdido, el hueso base de la mandibula
también se empieza a reabsorber. La distancia desde la nariz hasta la barbilla
comienza a disminuir y con ella se pierde no solo estética sino también
funcionalidad. Aquellos pacientes con dientes perdidos tendran dificultades
para llevar a cabo tareas tan cotidianas como por ejemplo masticar o hablar,
asi como también es lo que mas afecta a la estética de una persona. Cuando

se pierde un diente las piezas adyacentes pueden sufrir desplazamientos hacia
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el espacio libre, causando que la sonrisa tenga espacios abiertos entre los
dientes. (16

Finalmente, el efecto mas importante es que con el tiempo se va perdiendo
hueso hasta el punto de imposibilitar una restauracién. La pérdida de multiples
piezas ocasiona dafios significativos en la estética de la cara, la sonrisa y la
linea mandibular. Causa una imagen que aparezca envejecida ya que los
pémulos se acentlan, la cara se estrecha y la sonrisa se hace mas pequena.
Adicionalmente puede determinar cambios en el hablar y la pronunciacion. Las
prétesis parciales removibles siguen siendo hoy en dia una opcion valida para
el tratamiento de pacientes parcialmente edéntulos, brindando beneficios que
redundan desde el punto de vista funcional, estético y econémico, puede ser el
tratamiento de eleccion para la restauracion de rebordes parcialmente
edéntulos.

Aun cuando la prétesis parcial removible (PPR) es un medio para reemplazar
dientes perdidos que puede volverse una amenaza para los dientes
remanentes de los pacientes debido a que se incrementa la incidencia de
caries, afectan el periodonto y aumentan la cantidad de fuerzas sobre los
pilares. Estas alteraciones se atribuyen a una higiene oral deficiente,
incremento de la placa bacteriana y acumulacion de calculos, ademas de la
transmision de fuerzas excesivas a las estructuras periodontales a partir de la
estructura metélica de la PPR. Es posible reducir los efectos negativos de la
PPR si se realizan medidas adecuadas de higiene bucal ya que solamente se
han notado efectos dafinos menores en pacientes atendidos regularmente. ¢
Pérdida de la longitud del arco: es el perimetro del arco desde la cara distal del
ultimo diente de un lado pasando por las zonas de contactos interproximales
hasta la cara distal del ultimo diente del lado opuesto. Clinicamente es mas
importante la longitud del arco, desde la cara mesial del primer molar
permanente siguiendo el arco hasta la cara mesial del primer molar
permanente del otro lado, o que se denomina “longitud clinica del arco”. Esta
expresa la medida del perimetro del arco dentario y es el espacio disponible
para ubicar los diez dientes anteriores. La diferencia de la longitud del arco y
sumatoria de los dientes, es la discrepancia en la longitud de arcada o

discrepancia hueso diente. (6)
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Un diente se mantiene en su relacion correcta en el arco dental como resultado
de una serie de fuerzas. Si se altera o elimina una de ella, se produciran
modificaciones en la relacion de los dientes adyacentes y habra
desplazamiento dental y creacion de un problema de espacio, esta fuerza seria
particularmente intensa si el diente se encuentra en una etapa de erupcion
activa. Tras dichas modificaciones los tejidos de sostén padeceran
alteraciones inflamatorias y degenerativas.

Factores de riesgo

e Pérdida prematura de dientes temporales y permanentes.
e Caries proximales de dientes temporales.
e Restauraciones deficientes de contornos proximales.
e Erupcion ectopica de dientes.
e Secuencia de erupcion alterada.
e Anquilosis de molares temporales.
e Dientes incluidos.
e Erupcién demorada o prematura de dientes permanentes.
¢ Morfologia dental anormal.
e Transposicion dental.
e Curva de Spee acentuada.
e Habito de succiodn digital.
e Estado no fisiolégico de la musculatura bucal.
Entre las causas mas comunes de pérdida de espacios se hallan:

e Pérdida prematura de dientes temporales y permanentes. Al perderse
prematuramente un diente se producen migraciones de los dientes hacia
el espacio creado. Ademas, segun W. Proffit, la pérdida prematura de un
diente temporal representa un problema de alineacién en potencia.
Estos dientes pueden perderse por caries, traumatismos 0 causas
generales. La mas frecuente es la pérdida prematura de dientes
temporales.

e Restauraciones deficientes. Cuando no se realiza un contorno proximal
correcto de las restauraciones ya sean obturaciones o coronas, pueden

producirse migraciones e inclinaciones de los dientes contiguos.
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e Ausencia congénita de dientes. La ausencia congénita de dientes es
mas frecuente en la denticion permanente que en la temporal. En esta
altima puede presentarse en nifios con displasia ectodérmica hereditaria

e Anormalidad de la musculatura bucal. La hiperfuncion del labio inferior
puede ser dafina para la oclusion después d la pérdida de uno de los
molares inferiores. El resultado es el colapso del arco dental y
desplazamiento distal del segmento anterior. ")

Fisiopatologia

La longitud del arco disminuye cuando hacen erupcion los primeros molares
permanentes por mesogresion de los segundos molares temporales; esta
disminucién parece ser mas notoria en el arco inferior que en el superior,
porque los molares inferiores migran mas acentuadamente hacia la parte
mesial para poder quedar en posicion adelantada en relacion con los
superiores y ocluir en posicion normal. Hay autores que plantean que en el
cambio de la denticibn mixta temprana a tardia puede ocurrir disminucién en la
longitud del arco por mesializacion de los segmentos posteriores, pero la
dimension total puede no cambiar por la posicion mas labial de los incisivos
permanentes, y si los molares permanentes se mantienen en posicién, podria
la longitud del arco aumentar. También en este periodo el ancho intercanino se
incrementa en unos 3mm en el arco superior y de 2-3 mm en el inferior.

Baume explica el cambio de oclusion atribuyéndolo al cierre del espacio de
primate de la mandibula por presion hacia mesial del primer molar inferior,
cuando éste hace erupcion (corrimiento mesial temprano de Baume).

El proximo cambio importante en la longitud del arco ocurre durante la denticion
mixta tardia, cuando los caninos y premolares sustituyen a caninos y molares
temporales, ya que la suma de sus anchos es menor que la de los antecesores
temporales y a esta diferencia de espacio se le denomina “Leeway space”. En
la mandibula este espacio es de 3,4 mm segun Nance y de 4,2 mm segun
Moorrees, En el arco maxilar el espacio Leeway es de 1,8 mm segun Nance y
de 2,4 segun Baume.

Los problemas de salud bucal son el resultado de la accién de varios factores
predisponentes o factores de riesgo, caracteristica o atributo que le confieren al

individuo un grado variable de susceptibilidad para padecer alguna enfermedad,
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lesion o muerte. Para lograr mantener la salud de una persona, estos factores
deben estar en equilibrio, o sea, mantenerse controlados, de esta forma se
puede prevenir la aparicion de la enfermedad, pues el control de los factores de
riesgo, constituye una de las medidas de la prevencién de gran importancia, en el
nivel de atencion primaria. ©

Problemas en la masticacion: el edentulismo produce una serie de problemas
gue pueden alterar la condicion general de salud del paciente mayor
presentando: dificultad para fragmentar los alimentos, comer solo alimentos
blandos, ademas toma mas tiempo para triturar los alimentos antes de
deglutirlos.

Problemas musculares y de la ATM (Articulacion Témporo mandibular), la cual
ayuda a mover nuestra mandibula para llevar a cabo cualquier movimiento
deseado de la misma. Silvia Montiel menciona que si, consideramos que con la
falta de dientes se alter6 la dimensién vertical se afecta la posicion de la ATM,
podemos entender que la mayoria de los pacientes edéntulos, ademas de no
poder disfrutar los alimentos y generar alteraciones digestivas, también
presentaran crepitacion y chasquidos al mover la mandibula, dolores
musculares en la region oral, dolores de cabeza e incluso hasta mareos debido
a la localizacion cercana de la ATM con el oido. Por otro lado, la falta de
dientes hace que se altere la altura que existe entre el maxilar superior y la
mandibula (dimension vertical), la cual disminuye ocasionando que se
modifique.

Problema de fonética: otra repercusion claramente evidenciada en pacientes
edéntulos totales portadores de protesis completas es la dificultada del habla,
gran parte de los individuos siente la movilidad de sus protesis, lo que no le
permite desenvolverse de manera apropiada y articular adecuadamente sus
palabras neutralizando de alguna manera el pensamiento constante que llevan
consigo un aparato artificial.

Dentro los factores que favorecen la salud bucal de forma positiva o negativa
en la salud de todos y cada uno de sus miembros, ademas, en su seno se
forman los motivos y héabitos que se relacionan con el comportamiento
implicado en la salud. Es por esto que cada dia existen mas profesionales de

los servicios sanitarios que consideran que los problemas de salud de un
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individuo no son solo un problema individual, sino también familiar y su solucion

no solo involucra al enfermo, sino a su familia. Se pueden mencionar:

Habitos correctos de higiene bucal.

Alimentacién saludable y balanceada que estimule el desarrollo de la
musculatura bucofacial y aporte vitaminico necesario para conservar el
estado de salud de las mucosas, encias y la lengua, minerales como el
fldor, calcio, fosforo y potasio, importantes en el desarrollo y
maduracién de los dientes y huesos.

Practica de deportes, que propicia el desarrollo muscular, y héabitos
correctos de respiracion, que contribuyen al desarrollo de las
estructuras dentomaxilofaciales.

La busqueda de informacion acerca de la salud bucal, que permita la
deteccion precoz de problemas.

La asistencia oportuna y frecuente a los servicios de salud, no solo con
fines curativos, sino también para realizarse examenes bucales

preventivos.

La prevencion de las enfermedades bucales es el conjunto de medidas,

meétodos y acciones que sirven para evitar que surja la enfermedad o, en caso

de que ya exista, que continle avanzando hacia estadios mas severos,

ocasionando dafios irreparables y secuelas; pero también se ocupa de

determinar y actuar sobre los factores de riesgo o causas que la provocan, lo

gue las elimina, atenta o disminuye. Estas medidas, acciones o métodos

preventivos, son indicados por el estomatdlogo que esta a cargo de la atencion

a un grupo de personas. ©®

Factores que inciden en la morbilidad de las enfermedades bucales

1. La deficiente higiene bucal, factor predisponerte de la caries y
enfermedades gingivales y periodontales.

2. La ingestion frecuente de alimentos azucarados entre comidas que
favorece la patogenicidad de la placa, dando lugar a la caries dental.

3. El habito de fumar e ingestion de bebidas alcohdlicas, que constituye

factores de riesgo del cancer bucal.

4. El abandono de las necesidades afectivas de los nifios que se traduce

en trastornos emocionales, expresados mediante la aparicion de

habitos bucales deformantes, tales como la succion digital, la
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onicofagia y el bruxismo, entre otros.

Padres y abuelos permisivos y tolerantes que favorecen
comportamientos perjudiciales como el consumo excesivo de dulces,
caramelos y confituras que constituye factores de riesgo de la caries
dental.

Otros padres asumen posiciones autoritarias e impositivas en el hogar
gue provoca un distanciamiento y frialdad en las relaciones familiares,
limitandose la comunicacion entre padres e hijos, obstaculizando la
transmision de valores positivos como el cuidado de la salud bucal,
adoptando comportamientos insanos de otros grupos de referencia.

Padres y familiares con bajo nivel de educacién para la salud.

Familias con trastornos en la dindmica que pueden generar alteraciones
psicoldgicas en sus miembros que deben ser tratados por especialistas,
indicandoles psicofarmacos que causan xerostomia, uno de los factores
de riesgo para la aparicion de la caries dental, pues la cantidad de saliva

esta disminuida, reduciendo su accion de amortiguador de pH. ©

Determinantes del estado de salud de la poblacion

Modo y estilos de vida:

Nivel de ingreso: satisfaccion de necesidades basicas.
Hacinamiento.

Ocupacion.

Escolaridad.

Alimentacion, habitos alimentarios y dieta cariogénica.
Habitos nocivos: tabaquismo, alcoholismo y drogadiccion.
Sedentarismo.

Obesidad.

Cultura sanitaria.

Otros habitos.

Funcionamiento familiar.

Actitud de la familia ante la salud y la enfermedad.
Desempleo.

Organizaciones comunitarias.

Violencia.
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Personas solas o abandonadas.
Mendicidad.

Grupos de apoyo social.

Respeto a las minorias.

« Instalaciones deportivas.

Biologia humana:

- Edad.

+ Sexo.

« Enfermedades hereditarias.

« Predisposicion a enfermedades.

+ Problemas congénitos.

- Indices antropométricos.

Medio ambiente:

« Condiciones climaticas.

« Suministro de agua.

« Disposicién de residuales liquidos y solidos.
« Contaminacion atmosférica, suelos y agua.
 Condiciones higiénico-sanitarias del entorno.
« Condiciones urbanisticas.

Condiciones de la vivienda.

Presencia de animales domésticos.

Presencia de vectores.

Higiene y seguridad del medio laboral.

Higiene y seguridad del medio escolar.

Seguridad vial.

Industrias peligrosas.

« Otras que se consideren.

Organizacion de los servicios de salud:

 Accesibilidad economica, juridica, geografica. Legislacion sanitaria.

« Instituciones de salud del area y su interrelacion con los servicios
estomatoldgicos.

« Servicios de atencion primaria.

« Servicios de atencion especializada.
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« Cobertura de la atencion estomatolégica. ©)

Tratamiento

El tratamiento o conducta terapéutica de la pérdida dentaria debe realizarse a
partir del diagnostico clinico, el cual debe establecerse a punto de partida de la
existencia de una estrecha interrelacion y coordinacion de actividades con el
Grupo Basico de Salud y el o los médicos de familia correspondientes, puesto
gue son los principales responsables de la salud de la poblacién, incluyendo la
salud bucal y deben mantener un absoluto dominio y control de los aspectos
relativos a la salud general, medio ambientales y socioeconémicos de inciden
en el estado de salud de su poblacion. La conducta consistird en la colacion de
un aparato protésico que le permitird al individuo realizar las funciones de
masticacion, fonacion y estética.
La protesis estomatoldgica tiene por objetivo restaurar los dientes perdidos con
la colocacibn de dientes artificiales, y tejidos adyacentes, teniendo
en cuenta los principios y leyes de la oclusion dentaria funcional, asi como
las curvas dentarias y pautas masticatorias, logrando una rehabilitacion estética
y funcional. Es por esta razon que adquiere un caracter terapéutico.
La colocacion de un aparato protésico tiene funcion preventiva, pues limita el
dafo que se ha producido, con lo que evita que continien ocurriendo cambios
en las diferentes estructuras del aparato masticatorio como consecuencia de
la pérdida de los dientes. °
Las protesis se clasifican en:
— Proétesis general.
— Protesis estomatoldgica, la cual puede ser total, superior e inferior, y protesis
estomatoldgica parcial, fija o removible.
— Protesis bucomaxilofacial.
La protesis general es la que sustituye una parte del cuerpo que no interesa al
macizo craneo facial, por ejemplo, la prétesis de una pierna, de una mano, de
cadera, entre otras. La prétesis estomatoldgica total superior e inferior rehabilita
por medios artificiales todos los dientes naturales y sus partes asociadas
perdidas. Pueden ser superiores o inferiores, o ambas a la vez, y se construyen
con resinas acrilicas o con metal y resinas acrilicas. La mayoria son
removibles, pero gracias al desarrollo de la implantologia bucal existe una
protesis estomatologica total fija implantosoportada.
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La protesis estomatoldgica parcial rehabilita uno o mas dientes naturales
perdidos y sus partes asociadas, o parte de la corona de los dientes sin llegar a
la totalidad. De acuerdo con la forma de retencion y colocacion las protesis
pueden ser parciales removibles o parciales fijas. La determinacién del tipo de
protesis estomatoldgica parcial a utilizar se basa en las condiciones bucales, la
higiene y el tipo de paciente.

La prétesis estomatoldgica parcial removible es aquella que puede ser retirada
de su posicion por el paciente o por el operador sin que sufra deterioro ni se
dafen los dientes soportes.

La protesis estomatoldgica parcial fija es aquella restauracidon que una vez
confeccionada, colocada y fijada en su posicion, no puede ser retirada por el
portador ni por el operador sin que esta o los dientes de soporte resulten
dafados. Es una opcion rehabilitadora excelente de la funcién del aparato
masticatorio, pero necesita zonas desdentadas intercaladas entre dientes en
estado Optimo que sirvan como pilares y garanticen la duracion del tratamiento,
sacrificando la integridad anatémica de esos dientes para restaurar la funcion y
la estética.

La rehabilitacion con implantes dentarios representa hoy una especialidad bien
definida en el campo de la rehabilitacion protésica estomatologica y se indica
en todos los tipos de desdentamiento. Estos implantes son elementos
aloplésticos (sustancias inertes extrafias al organismo humano) que se alojan
en pleno tejido 6seo o por debajo del periostio para conservar dientes naturales

o reponer dientes naturales ausentes. *°
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DISENO METODOLOGICO
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en el
periodo de enero a diciembre del 2020, con el propédsito de determinar la
pérdida dentaria en pacientes mayores de 19 afios del consultorio 4 de
Covadonga municipio Aguada de Pasajeros en el periodo enero-diciembre del
2020.
El universo estuvo constituido por 168 pacientes con pérdida dentaria que
cumplieron con los criterios siguientes:
Criterios de inclusion.
e Pacientes con 1 o mas dientes perdidos con o sin espacio para rehabilitar
donde se muestrea la pérdida del equilibrio dentario.
Criterios de exclusion.
e Paciente cuya pérdida dentaria haya sido por indicaciones de ortodoncia
como tratamiento de Maloclusion.
Métodos
Teoricos.
Historico- 16gico: permitio buscar la historia y antecedentes del problema que
determina el nivel de conocimientos de salud bucal.
Analisis y sintesis: fueron utilizados durante toda la etapa de investigacion,
para poder establecer nexos, comparar resultados, determinar enfoques
comunes y aspectos distintivos en los enfoques metodoldgicos estudiados y
obtener conclusiones.
Métodos empiricos.
Observacion: se realizd el examen visual a los pacientes del consultorio.
Andlisis de documentos: permitid profundizar en los antecedentes historicos y
los resultados de las intervenciones realizadas con anterioridad. Para la
obtencion de los datos se realiz6 revision documental de las historias clinicas
individuales de los pacientes seleccionados realizando el examen clinico bucal.
Método estadistico matematico.
Se empleo la estadistica descriptiva
Obtencién de la informacion.
Técnicas y procedimientos de la informacion.
La medicion como método, el andlisis documental como técnica o
procedimiento y la Historia clinica como instrumento.
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Fueron examinados por el estomatdlogo en la consulta estomatoldgica,

realizandoles una correcta anamnesis y examen fisico.

Se procedi6 a llenar la historia clinica, donde seran incluidos todos los datos

requeridos para dar cumplimiento a los diferentes objetivos especificos de la

investigacién, para lo cual se utilizé el set de clasificacidn que consta de espejo

bucal, pinza para algodén y explorador, asi como una buena fuente de luz.

Para el cumplimiento de los objetivos se utilizaron diferentes variables con su

correspondiente operacionalizacion:

SEXO,

edad,

nivel

de escolaridad,

ocupacién, factor de riesgo y alteraciones o consecuencias de la pérdida

dentaria.

Operacionalizacion de las variables:

VARIABLE TIPO DE OPERACIONALIZACION INDICADOR
VARIABLE | DESCRIPCION ESCALA
Sexo Cualitativa | Segun género 1. Masculino Frecuencia
nominal biologico. 2. Femenino absoluta vy
dicotomica porcentaje.
Edad Cuantitativa | Segun ultimo afo 1. 19-34 afios | Frecuencia
discreta cumplido por el 2. 35-59 afios |absoluta vy
namero de carnet 3. 60 y mas| porcentaje.
de identidad. afnos
Nivel de | Cualitativa |Periodo de tiempo 1. Primaria sin|Frecuencia
escolaridad ordinal gue un nifio 0 un terminar absoluta vy
joven asiste a la 2. Primaria porcentaje.
escuela para terminada
estudiar y 3. Secundaria
aprender, 4. Preuniversita
especialmente el ro
tiempo que dura 5. Técnico
la ensefianza medio
obligatoria. 6. Universitario
Ocupacion Cualitativa | Segun labor | 1. Ama de casa. Frecuencia
Nominal que desempeiia|?2. Jubilado. absoluta y
politdmica |en la sociedad 3. Trabajador. porcentaje.
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4. Estudiante.
5. Desocupado.

Factor de | Cualitativa |Presencia de | Bioldgicos: Frecuencia
riesgo. nominal factores gue |antecedentes  de|absoluta 'y
politdmica |hacen vulnerables | caries, porcentaje.
al paciente para|maloclusiones.
padecer una | Habitos: habito de
enfermedad fumar, deficiente
bucodental.  Los | higiene bucal,
mismos seran | alimentacion
agrupados por | azucarada,
determinantes de | bruxismo.
salud. Biologia humana:
parodotopatias,
apifiamiento
dentario,
enfermedades
endocrinas.
Organizacion de los
servicios de salud:
protesis
desajustadas,
obturaciones
defectuosas.
Cualitativa Pérdida de la | Frecuencia
nominal longitud de arco. absoluta vy
Alteraciones o |politomica |Cambio de las Maloclusion porcentaje.

consecuencias
por pérdida

dentaria

caracteristicas, la
esencia o la forma

de los maxilares.

Alteracion de:
Estética
Fonética
Masticacion

Periodonto
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Procesamiento de la informacion

Para el analisis e interpretacion de los resultados se emple6 el analisis
estadistico descriptivo segun corresponde a la variable estudiada. Los datos
recopilados fueron ubicados en tablas estadisticas disefiadas al efecto con
Excel XP para su mejor comprension. Se utiliz6 como editor de texto Microsoft
Word 2010.

Una vez recogidos los datos se procesaron en una computadora personal. Los
resultados se presentaron en tablas y graficos con analisis porcentual y
estadistico.

Consideraciones éticas

Para la realizacion de esta investigacion se tendra en cuenta algunas
consideraciones éticas como, el Aval del Director de la Institucion Unidad
Ejecutora Principal (Anexo 1), la Declaracion Jurada del Tutor (Anexo 2), Aval
del Consejo Cientifico (Anexo 3) y otras relacionadas con los pacientes objeto
de estudio, a los cuales se le solicitard previamente su consentimiento
informado o al tutor a cargo, al realizar el examen, necesario en la
investigacion; explicandosele ademas en qué consistira el estudio y los fines de
su aplicacién, a fin de obtener su autorizacibn (Anexo 4). Ademas, se

constatara con la Historia Clinica Individual del paciente (Anexo 5).
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RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1. Distribucion de pacientes con pérdida dentaria del consultorio 4
de Covadonga segun grupo de edades y sexo, municipio de Aguada de

Pasajeros en el periodo enero a diciembre 2020.

Sexo
Total
Grupo de edades Masculino Femenino
No. % No. % No. %

19-34 afos 29 53.7 25 46.3 54 32.1
35-59 afios 66 66.7 33 33.3 99 58.9
60 y mas afios 7 46.7 8 53.3 15 8.9
Total 102 @ 60.7 66 39.3 168 100

Fuente: historia clinica individual

La tabla 1 muestra la distribucion de los pacientes con pérdida dentaria segun
grupo de edades y sexo donde el 60.7% correspondié al sexo masculino y el
39.2% al femenino siendo el grupo de edad mas representativo el de 35 a 59
afos para un 58.9% seguidos por los grupos de 19 a 34 afios y 60 afios y mas
para un 32.1% y 8.9% respectivamente. Los resultados difieren con los
alcanzados por Bermuadez @9y Diaz @Y quienes obtuvieron al sexo femenino
como predominante con mas del 55%, aunque con respecto al grupo de edad
coincidieron con el de 35 a 59 afios. También son similares a los obtenidos por
Molina 2 quien reporté un predominio del sexo masculino.

En la presente investigacion el predominio del grupo de 35-59 afios, evidencia
la tendencia progresiva al envejecimiento de la poblacion y la necesidad de
busquedas y establecimiento de estrategias para elevar la calidad de vida de
esta poblacion en aras de una mejor salud bucal.

Es opinidn del autor que independientemente de la edad y sexo del paciente,
se debe abordar la pérdida dentaria desde edades tempranas en las
actividades de promocién de salud y prevencion de enfermedades que

permitan modo y estilos de vida saludables.

30



Tabla 2. Distribucién de pacientes con pérdida dentaria segun nivel de

escolaridad.

Escolaridad No %
Primaria sin terminar 4 2.4
Primaria terminada 8 4.8
Secundaria terminada 23 13.7
Técnico medio 47 27.9
Preuniversitario 49 29.2
Universitario 37 22
Total 168 100

Fuente: historia clinica individual

El 29.2% de los pacientes con pérdida dentaria segun escolaridad poseyo
preuniversitario, seguidos por el técnico medio y el universitario para un 27.9%
y 22% respectivamente como refleja la tabla 2. El autor considera que los
resultados alcanzados, permitiran desarrollar actividades de promocion de
salud y prevencion de enfermedades que eleven nivel de conocimientos y el
autocuidado de la poblacion, contribuyendo a mejorar la salud bucal.

Tabla 3. Distribucidon de pacientes con pérdida dentaria segun ocupacion.

_ Pacientes (n=168)
Ocupacion
No. %
Ama de casa 15 8.9
Jubilado 8 4.3
Trabajador 73 43.5
Estudiantes 69 41.1
Desocupado 3 1.8

Fuente: historia clinica individual

En cuanto a la ocupacion existio un predominio de los trabajadores para un
43.5% de pacientes con pérdida dentaria seguidos por el 41.1% de estudiantes

y el 8.9% de las amas de casas como muestra la tabla 3.
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Tabla 4. Distribucion de pacientes con pérdida dentaria segun factores de

riesgo.
. Pacientes (n=168)
Factores de riesgo
No. %
Antecedentes de caries 165 98.2
Biologia : .
Periodontopatias 57 33.9
humana
Diabetes Mellitus 16 9.5
Ingestion de alimentos azucarados 14 8.3
Modo y Estilos | Mala higiene buccal 67 39.9
de vida Alcoholismo 12 7.1
Tabaquismo 48 28.6
Medio ambiente | Trabajo de riesgo 14 8.3
Organizacion de | Prétesis desajustadas 32 19
los servicios de | Obturaciones deficientes
27 16.1
salud

Fuente: historia clinica individual

El principal factor de riesgo que afectd a los pacientes con pérdida dentaria
correspondiéndose a la determinante biologia humana fue el antecedente de
caries para un 98.3% de la poblacién como refleja la tabla 4, seguido por las
periodontopatias para un 33.9%. Dentro la determinante modo y estilos de
vida, la mala higiene bucal constituyé el mas representado para un 39.9% vy el
trabajo de riesgo representd la mayor proporcion dentro del determinante
medio ambiente para un 8.3%. El factor de riesgo que mas incidié en la
determinante de salud Organizaciéon de los servicios de salud fueron las
protesis desajustadas para un 19%.

Bermudez @9 constaté que la higiene bucal deficiente fue el factor de riesgo
mas significativo (64,9 %) resultados que son similares a este estudio.

Molina ?2 reporté dentro los factores de riesgo biolégicos el mas prevalente fue
el antecedente de caries (80,2%), mientras que los habitos el mas frecuente fue
la deficiente higiene bucal (71,2%), resultados que coinciden con la
investigacion.

La higiene bucal deficiente contindia siendo un elemento crucial en el inicio y

progresion de las enfermedades bucales con la consiguiente acumulo de la
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placa dentobacteriana, cuando esta es deficiente existen acumulos de ésta la
cual, al envejecer, cambia su contenido microbiano hacia formas mas
patégenas y al no ser eliminadas se calcifican provocando el calculo, que al ser
duro, irritante y rugoso, retiene mas placa bacteriana. Es por ello, que el
Sistema de Salud en Cuba incluye en el Programa Nacional de Atencion
Integral a la Poblacién, para promover acciones saludables y para decidir sobre
la adopcion de medidas que contribuyan a prevenir determinadas
enfermedades y sus complicaciones garantizando la integralidad de la atencién
estomatoldgica.

Diaz ?Y obtuvo un alto porcentaje de los factores ambientales, lo cual difiere
del estudio.

Los estilos de vida inadecuados que traen consigo el desarrollo de
enfermedades, que, aunque no causan la muerte si pueden provocar eventos
incdmodos y evitables. Siendo asi nuestra tarea la de educar a la poblacién en
todos los temas referentes a factores de riesgo que provocan las enfermedades
bucales para aumentar la percepcién de riesgo en ellos y asi poder modificar
los modos y estilos inadecuados de vida.

Los resultados de esta investigacion reflejan la caries dental como principal
enfermedad bucal. Las deficiencias de la higiene bucal se traducen en mayor
acumulacion de placa dentobacteriana facilitando el proceso de
desmineralizacion y el riesgo a caries dental. La complejidad de la etiologia de
la caries y de la respuesta individual a los diversos factores y el desafio
cariogénico, se puede modificar a través de la transformacion del paradigma de
la practica odontolégica: curativa a preventiva, para lograr cambios en los
perfiles de consumo de carbohidratos. 3

El autor opina que la caries dental afecta a gran parte de la poblacion mundial,
por lo que independientemente de la edad, el proceso carioso continda aun
hasta la vejez; de ahi la importancia de realizar prevencion en todas las etapas

de la vida.
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Tabla 5. Alteraciones o consecuencias de la pérdida dentaria.

Alteraciones de la pérdida dentaria No %
Pérdida de la longitud de arco 37 22
Maloclusion 25 14.9
Estética 52 30.9
Alteracion Fonética 12 7.1
Masticacion 40 23.8
Periodonto 21 12.5

Fuente: historia clinica individual

El 30.9% de las alteraciones de la pérdida dentaria correspondié a la estética,
la masticatoria y la pérdida de la longitud de arco para un 23.8% y 22%
respectivamente. Estos resultados difieren de Bermudez @9, Inca ?4y Delgado
(25) quienes reportaron las maloclusiones como principal alteracion.

Si la longitud de la arcada es adecuada, la relacién esquelética, apropiada, y el
recambio dentario, normal, existiran una oclusién y un alineamiento ideales de
los dientes permanentes; sin embargo, la practica diaria demuestra que estas
condiciones son muy dificiles de encontrar.

Asi, conservar la longitud del arco resulta la premisa fundamental para prevenir
maloclusiones futuras, las que afectan la salud bucal de pacientes en edades
tempranas, donde un buen momento para realizar un andlisis preventivo lo
constituye la denticion mixta, debido a que es un periodo de particular
importancia en la génesis de anomalias de la oclusion por las modificaciones
gue se reproducen, que deben ser observadas y controladas para evitar
problemas de alineacion. %6

Es opinion del autor que la ausencia de dientes y de prétesis dental tienen una
relacion directa con la salud, debido a que al realizar inadecuadamente la
funcidon masticatoria se originan trastornos en la nutricion. Ademas, se afecta la
autorrealizacién, se genera baja autoestima y muchos pacientes aceptan que el
deterioro de la boca y del aparato masticatorio constituyen un proceso
inevitable del envejecimiento, pues no perciben adecuadamente la necesidad
de tratamiento estomatoldgico y mantienen actitudes inequivocas hacia la
salud, todo lo cual esta causado por el desconocimiento sobre salud bucal y los
factores de riesgo desencadenantes de esta entidad, implicada de forma
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general en la calidad de vida. Por lo que el incremento de las campafas de
educacion para la salud y en las labores de la atencion estomatolégica
integrada, deben encaminarse a la modificacion de conocimientos y habitos
inadecuados sobre salud bucal, asi como valorar los tratamientos
conservadores necesarios para lograr una disminucion de la morbilidad vy
mortalidad dentaria que ocasiona el desdentamiento y, por ende, la necesidad
de rehabilitacién protésica, para que esta poblacion reciba una atencién de
calidad y mejore su nivel de vida dentario y de salud general.
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CONCLUSIONES

Como consecuencia de la pérdida dentaria en pacientes mayores de 19 afios
del consultorio 4 de Covadonga, hubo un predominio del sexo masculino, el
grupo de edad mas representativo el de 35 a 59 afios, de nivel preuniversitario
y ocupacion trabajadora. Predominaron el antecedente de caries, las
periodontopatias y la mala higiene bucal como factores de riesgo, y las
alteraciones de la pérdida dentaria correspondieron a la estética y la
masticatoria. Por lo que se hace necesario comprender la importancia de
mantener los dientes en boca e identificar todos aquellos factores que estén
asociados, con el fin de brindar tratamientos conservadores para lograr una

disminucién de la morbilidad y mortalidad de la pérdida dentaria.
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RECOMENDACIONES
v Disefar programas educativos y de intervencion dirigidos a la poblacion
gue contribuyan a elevar el nivel de conocimiento sobre la importancia
de preservar los dientes en su alveolo dentario.
v' Generalizar los resultados de la investigacion en el territorio en

presentacion de jornadas cientificas y revistas de impacto.
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Anexo 1

AVAL DEL DIRECTOR DE LA INSTITUCION
UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL

El que suscribe:
, hago
constar que estoy de acuerdo que nuestra institucion participe en condicién de
institucion  ejecutora  en el proyecto de investigacion titulado:

, de los autores:

Se trata de una investigacibn cuyos objetivos responden al Banco de
problemas del centro, y principales problemas de salud del territorio, que tiene
como propésito obtener resultados cientificos, econdémicos y/o sociales:

Cientificos:

Social;

Econdmico:

Y para que asi conste firmo el presente documento conjuntamente con el jefe
del proyecto a los dias del mes de del 20

Director de la Entidad Ejecutora Jefe del Proyecto



Anexo 2
DECLARACION JURADA DEL TUTOR

Yo:

, con categoria docente

Certifico como tutor(a) del trabajo titulado:

, que asumo el cumplimiento y desarrollo de la investigacion

asi como el asesoramiento cientifico metodologico al residente.

Autor:

Y para que asi conste firma la presente:

Nombres y Apellidos del tutor

Firma y Cufio



Anexo 3

AVAL DEL CONSEJO CIENTIFICO

El Consejo Cientifico de

y discutir el proyecto titulado

después de analizar,

presentado por su autor principal

donde participan como otros autores,

ha decidido aprobar el mismo en la sesién desarrollada el dia de

del

afio guedando en acta segun acuerdo No por presentar rigor

cientifico, con una metodologia adecuada a los objetivos que se propone y

estar en correspondencia con las lineas de investigacion a desarrollar, segin

las necesidades de la institucion.

Se avala el mismo para su participacion en las:
Proyecto Institucional

Proyecto TTR

Proyecto TTM

Dado en Cienfuegos a los __ dias del mes de

Atentamente,

Presidente del Consejo Cientifico

Firma

de




Anexo 3

Consentimiento Informado

Yo manifiesto mi mayor

disposicion para participar en la investigacion

_ bajo el compromiso de que la informacién obtenida sirva para el analisis
estadistico del problema y no se divulgue en el orden personal. Y para que asi

conste firmo la misma.

Firma del paciente o tutor Firma del estomatélogo

a cargo de la investigacion
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