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l. INTRODUCCION

La definicion del concepto de salud oral dada por la OMS, se define como “el
bienestar fisico, psicolédgico y social en relacion con el estado de la denticion,

asi como los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal.

El interés por la salud bucodental en los adultos mayores se ha centrado
principalmente en la repercusion que tiene en su estado nutricional y en menor

grado en los aspectos psicosociales.

En los JdUltimos afios las expectativas de vida han aumentado
significativamente, lo que ha ocasionado que existan mas problemas de salud
debido a que los adultos mayores cada vez son mas, ademas de los efectos
de envejecimiento, que en algunos casos llevan a la pérdida de la
funcionalidad. Esto conlleva a una mayor vulnerabilidad, dependencia e

incapacidad.

Las enfermedades bucodentales influyen en los efectos psicologicos,
afectando diversos aspectos cotidianos, como la funcibn masticatoria, la
apariencia fisica, las relaciones interpersonales e incluso las oportunidades de
trabajo. Es asi que podemos definir que los aspectos psicolégicos
bucodentales derivan de la autopercepcion que tiene el individuo respecto a
su estado de salud oral en relacién con su vida diaria al masticar, al
relacionarse con otras personas, ademas de cumplir con su satisfaccion

estética.
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Una de las consecuencias de la deficiencia de salud bucodental es la pérdida
de los dientes naturales que puede limitar la gama de alimentos consumibles,
por lo que los individuos consumen de preferencia alimentos suaves y eliminan
de su dieta los que son dificiles de masticar, lo que se traduce en una
alimentacion deficiente, debido a que los alimentos que se evitan con mayor
frecuencia son ricos en proteinas y fibra, repercutiendo no solo en su buen
estado nutricional, sino en su autoestima y comunicacion interpersonal, esto
ualtimo por alteraciones de la fonacion, ademés de la seguridad en si mismos

(comodidad).

Por eso, los profesionales de la salud bucodental buscan devolver la
funcionalidad y la estética a partir de la rehabilitacion protésica, sin embargo,
si estas tienen un ajuste pobre, son inestables o incobmodas, afectan su calidad

de vida.

Por diversas razones, la pérdida de dientes representa un suceso grave en la
vida de una persona. En la mayoria, si no en todos los aspectos, la prétesis
bucal no esta a la altura de la denticiébn natural que reemplaza. Asi, su uso
puede tener un nimero de efectos deletéreos en los tejidos orales que por lo
general se relacionan con los numeros de dientes perdidos y en consecuencia
son més marcadas en los casos donde todos los dientes se han perdido y han

sido reemplazados por una protesis.

Dicha protesis expone los tejidos de soporte a una carga no fisiolégica, que se
acompafa por una resorcion 6sea continua, por lo cual debe ser bien
disefiada. De este modo pueden sobrevenir diversas reacciones patoldgicas
de la mucosa debidas tanto a factores mecéanicos como quimicos e incluso

microbioldgicos.
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Ademas, uno de los problemas paraddgjicos del uso de la protesis es el hecho
de que muchos pacientes desarrollan una sobreadaptacion a las protesis
inadecuadas.

Si bien, la pérdida de dientes y el uso de protesis bucal, no constituye
solamente un problema fisico, sino que también representa una carga social y
psicolégica severa afectando la calidad de vida del paciente y haciendo més
complejo el proceso de adaptacion protésica; considerando la influencia de los

medios informativos muy marcada actualmente en los pacientes.
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IIl. ANTECEDENTES

Los dientes a través de los afios han reflejado un simbolismo de gran
importancia al que atribuyen un poder magico y protector que se refleja en
amuletos, insignias o herramientas que se portan como emblemas dandole un

cierto poder, fuerza y autoridad.

Para algunas culturas su ausencia o fractura en la boca se consideraba como

decadencia, debilidad, humillacion o incluso debilidad moral.

Desde la antigiiedad, el hombre traté de reemplazar los faltantes de su cuerpo
utilizando cualquier material que la naturaleza le brindara. En el caso de los
dientes, los principales materiales de eleccion fueron principalmente la
madera, hueso, marfil y metales. Hallazgos arqueoldgicos nos indican que en
las culturas antiguas se utilizaban estos materiales para remediar la pérdida

de los dientes.

Seria hasta la segunda década del siglo XIX cuando con la llegada de dentistas
franceses y norteamericanos se empleé el uso de dentaduras completas y
estos artefactos tan preciados empezarian a remediar el sufrimiento de tantos

desdentados.

En 1941 el término Protesis Total cambid por el de Prostodoncia. En esta
misma época la Prostodoncia recibié un fuerte impulso gracias a los trabajos
del Dr. Honorato Villa quién empezé a trabajar con el articulador New Simplex
para posteriormente disefiar un articulador que mejorara todos los existentes.
El maestro fue un estudioso de la anatomia dental y de la fisiologia de la
masticacion, fue él quien descubriria la técnica para la colocacion de dientes

con vertientes de trabajo, oclusion y equilibrio. *

[
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Adentrarnos en el pasado, saber desde cuando y porqué existe la Odontologia
y como ha ido evolucionando, nos ayudara a entender nuestro presente como
cirujanos dentistas, y nos permitird valorar la labor que tenemos
cotidianamente con la profesién y con la sociedad, ademas de conocer nuestra

historia.l

2.1 Fisiopatologia del paciente edéntulo parcial y total

Actualmente, la salud bucal en la edad adulta implica un mayor cargo de los
problemas bucodentales, siendo el reflejo de los diversos factores de riesgo,
como son el tabaquismo, la deficiente higiene bucal, la falta de autocuidado,
no acudir a servicios dentales, entre otros, lo cual se manifiesta en la presencia
de caries y enfermedad periodontal, problemas que traen como consecuencia
la pérdida dental.

El tratamiento mas frecuente es el reemplazo de los dientes faltantes usando
prétesis removibles, que permiten a las personas recobrar la funcionalidad, la

estética y la confianza en si mismas.

Los problemas de salud bucal se pueden clasificar en dos tipos basicos: los
gue estan relacionados en el desarrollo del individuo y los que son adquiridos
con el paso del tiempo. Las condiciones de salud bucal adquiridas pueden
dividirse en dos de acuerdo con su naturaleza: aquellas relacionadas con los
cambios fisiolégicos y las que estan relacionadas con procesos infecciosos o

traumatismos.

Los problemas adquiridos son aquellos que aparecen en cualquier etapa de la
vida, pero tienen un efecto acumulativo a través del tiempo, un ejemplo claro
de ello es la pérdida dental. Entre los problemas adquiridos primarios estan la

caries, la gingivitis y la periodontitis, mientras que entre los problemas

[
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adquiridos secundarios se puede mencionar la fractura o pérdida dental, el

edentulismo, el uso de prétesis no funcionales y la halitosis.?

2.1.1 Caracteristicas fisicas y anatdmicas

Cuando los dientes se pierden y son sustituidos por prétesis bucal, pueden
derivar un numero de consecuencias. Los estudios clinicos y las
investigaciones que se han realizado ya sea de conocimientos basicos o de
caracter experimental, siguen aportando datos que hacen mas comprensible
la oclusién en desdentados. De tal manera, la pérdida dental total o parcial
presenta una serie de caracteristicas esenciales para poder comprenderla y

tratarla adecuadamente:

- Cambios en las estructuras duras: pérdida de dientes y de hueso

alveolar, cambios en el cdndilo mandibular y eminencia articular.

- Cambios en las estructuras blandas: pérdida de encia, pérdida del
periodonto, adquisicion de nueva morfologia en las estructuras blandas,
asi como la alteracion de la relacién oclusal y pérdida de capacidades

funcionales. 3

e Caries dental
La caries es la condicion infecciosa que mas se presenta en todo el mundo.
La Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que su prevalencia supera

90% en la poblacion abierta 'y un 98% en los grupos de mayor edad.

La caries es una enfermedad infecciosa en el que diferentes microorganismos

producen &cidos que favorecen la desmineralizacién de la superficie dental
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llegando a producir una cavitacion en el esmalte produciendo dafio colateral
en la dentina y pulpa. Aunque la caries es una condicion que parece tener bajo
impacto, se le reconoce como la principal causa de pérdida dental entre los

adultos mayores.* Figura 1

Figura 1 Caries dental extendida hasta la raiz.2

e Enfermedad periodontal

Las enfermedades periodontales son afecciones inflamatorias cronicas que se
presentan en los tejidos de soporte de los dientes (encia, ligamento
periodontal, hueso alveolar, cemento) entre los que destacan la gingivitis y
periodontitis. La gingivitis asociada a placa dentobacteriana es una inflamacion
gingival que principalmente se debe a una higiene deficiente permitiendo la

acumulacion de la biopelicula.* Figura 2

Figura 2. La placa dental es un biofilm
consistente en aproximadamente unas 600
especies diferentes de bacterias incluyendo
Streptococcus mutans.®

10



La periodontitis es una inflamacion de los tejidos periodontales que provoca
pérdida de insercion periodontal y del hueso alveolar. Se pueden identificar
diferentes grados de severidad de la periodontitis considerando el grado de
movilidad dental y la capacidad funcional de cada diente afectado. Asi,la
expresion mas grave o severa de la periodontitis es la pérdida dental.*®

Figura 3

Figura 3 Enfermedad periodontal cronica con formacion de bolsas periodontales y

recesiones gingivales.®

e Edentulismo

El edentulismo es la condicion en la que se han perdido todos los dientes
naturales, la consecuencia final de la pérdida dental. Aunque algunas
personas consideran que es una condicion normal del envejecimiento, ésta es
una idea errénea ya que los dientes permanentes deben acompafar a las
personas durante toda la vida. Este proceso sucede como reflejo de la falta de
cuidado dental al no acudir a servicios dentales y una inadecuada higiene

bucal. 4 Figura 4

L

Figura 4 Persona de la tercera edad con edentulismo.?
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e Resorciéon de la estructura 6sea

Cuando se pierden piezas dentarias, se origina la supresion de la estimulacion

normal del hueso alveolar, dando una neoformacioén 6sea reducida.®

El hueso que soporta la protesis dental tiende a reabsorberse en grado
variable. La velocidad con la cual se producen los cambios es mas alta
inicialmente, pero la resorcion continda a lo largo de la vida (si el hueso se

reabsorbe 0 no), es debido a la atrofia por inactividad o a la carga no fisiolégica.

Sin embargo, desde el punto de vista clinico es mas importante conocer que
la reduccion gradual de la altura de los rebordes alveolares con el tiempo
causa una reduccion de la dimension vertical en pacientes portadores de
prétesis, aunque con gran variacion individual. Si la reduccion es severa, el

paciente puede llegar a tener efectos dramaticos en su fisionomia, tales como:

- Reducir perceptivamente la altura del tercio inferior de la cara e interferir
con el soporte de labios y mejillas; asi como cambiar la posicion relativa

de las proétesis en relacion con el craneo y rasgos faciales. 6 Figura 5

Figura 5 Resorcion ésea en paciente femenino.5
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e Lesiones de la mucosa

El uso de protesis también tiene un ndmero de efectos adversos sobre la
mucosa. La base de una dentadura tiende a ser colonizada por
microrganismos que entran en contacto estrecho y muchas veces traumatico,

con la mucosa, promoviendo la infeccién.

Una secuela frecuente es la estomatitis, que va desde condiciones reversibles
relativamente menores a patologias de tipo papilares irreversibles,

relacionados con frecuencia a la queilitis angular.? Figura 6

Figura 6 A) Presencia de estomatitits B) Queilitis angular en ambas comisuras.1°

Otro efecto es el uso de la proétesis dental sobre la mucosa por el desarrollo de
Ulceras ante presion y reacciones hiperplasicas que pueden ser el resultado
de la incidencia de una porcién de la protesis sobre la mucosa. Aunque esos
casos se dan con frecuencia en protesis nuevas, también pueden desarrollarse
con el tiempo como consecuencia del ritmo desigual de resorcion ésea en

diversas areas cubiertas por la protesis.

13



Ademas, el riesgo por el uso de protesis no funcionales, pueden lesionar la
mucosa bucal al combinarse con agentes como el tabaco provocando el

desarrollo de lesiones premalignas e incluso malignas. 8

¢ Manifestaciones seniles en la mucosa bucal

Es caracteristico en los ancianos que la atrofia de los rebordes residuales
coincidan con un adelgazamiento y flacidez del epitelio de la mucosa bucal, la
cual se presenta depapilada, brillante y desprendida de los planos éseos
profundos y a la palpaciébn se pone de manifiesto su gran movilidad y
desplazamiento. Los muasculos cutaneos de la mimica se presentan con signos
de atrofia variable y se va acentuando a medida que avanza la edad mientras

que el tejido muscular laxo casi ha desaparecido por debajo de la mucosa.®

Figura 7

Figura 7 A) Paciente femenino con atrofia maxilar B) Adelgazamiento de la mucosa.?
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2.1.2 Consecuencias biomecanicas

Enfermedades tales como la caries o la enfermedad periodontal no son las
Gnicas causas de que un paciente sea edéntulo. Las investigaciones han
demostrado que muchos factores no relacionados con la enfermedad como la
actitud, conducta, atencion dental y caracteristicas del sistema de atencion a
la salud representan un factor importante en la decisién de ser edéntulo. En el
tratamiento de estos pacientes el problema basico se debe a la diferencia entre
las formas en que los dientes naturales y sus reemplazos artificiales se
adhieren al hueso de soporte. Se reconoce de inmediato la inconveniencia de
los tejidos que soportan las dentaduras completas para resistir la carga
masticatoria. De hecho, las cargas maximas de mordida son 5 0 6 veces
menores en los usuarios de dentaduras completas que en las personas con
dientes naturales y el area de mucosa disponible para recibir la carga de
dentaduras completas es limitada. De igual manera, el area portadora de
dentadura (porcion basal) se hace cada vez mas pequefia a medida que se
reabsorben los rebordes residuales. Como consecuencia de estos u otros
factores, la eficiencia masticatoria de una protesis total es solo del 25%,

aproximadamente en comparacioén con la denticiéon natural.®1? Figura 8

Mandible

Figura 8 La correcta masticacion favorece el desarrollo de una dentadura funcional y
saludable.t3
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2.2 Clasificacién del paciente geriatrico

Para comprender el estudio de los pacientes a encuestar, se han clasificado

las edades de interés geriatrico (cuadro 1), propuesta por Greppy:

Cuadro 1 Edades de interés geriatrico propuesta por Greppy para un mayor

entendimiento de las caracteristicas clinicas y fisiol6gicas que se presentan en cada

etapa.

Edad Intermedia

Senectud gradual

Senilidad o veje declarada

Longevidad

También llamada edad critica, presenil o del primer
envejecimiento. Se comprende a partir de los 45 afios
a los 60 afnos. Estos pacientes suelen presentar
sintomas como fatiga psicoldgica, disminucion de la

memoria, agudeza visual y potencia sexual

Abarca de los 60 a los 70 afios de edad. Se presentan
enfermedades clinicas tipicas de la edad avanzada

gue requieren un diagndstico y tratamiento oportuno

Se presenta a partir de los 70 a los 90 afios de edad,
presentando sintomas de insatisfaccion existencial
(soledad, angustia, estrés, aburrimiento) como
consecuencia de la inactividad fisica y mental y la falta

de sentido de sus vidas

Méas de 90 afios. Se considera como longevo a la

persona que vive 90 afios 0 mas
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2.3 Aspectos psicologicos

La teoria psicolégica del envejecimiento se caracteriza por los cambios
conductuales que se relacionan con las influencias ambientales reflejadas
positiva o negativamente en los adultos mayores. Cada persona mayor es un
individuo con experiencia vital y modificacion en su entorno que ejerce un

efecto sobre ella.

Por ello, la actitud de la sociedad ante los adultos mayores, los familiares y
amigos en especial, influyen en cdmo se conceptualiza la persona y con ello,

como vive sus Ultimos afos de vida.?

Algunos aspectos psicolégicos mas frecuentes en el adulto mayor son:

e Pérdida de autoestima.

e Pérdida del significado o sentido de la vida.
e Pérdida de la facilidad de adaptacion.

e Insomnio.

e Estrés.

e Pérdida de la memoria.

2.3.1 Trastornos psicolégicos

También conocida como enfermedad mental, es una amplia variedad
de afecciones que impactan al estado de animo, el pensamiento y
comportamiento, que a su vez puede afectar su capacidad de
relacionarse con los deméas. Pueden ser ocasionales o duraderas
(crénicas). 14

17
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Existen diversos tipos de trastornos mentales. Algunos comunes son:

e Trastorno de ansiedad.

e Ataque de péanico.

e Trastornos fébicos.

e Trastornos por estrés postraumatico.
e Trastorno obsesivo-compulsivo.

e Trastorno del estado de animo.

¢ Bipolaridad.

e Depresion.

e Trastornos de la conducta alimentaria.
e Trastorno psicotico.

e Esquizofrenia.

e Trastorno de personalidad.

Trastorno de ansiedad

Es un trastorno mental que se caracteriza por producir sensaciones de
preocupacion, ansiedad o miedo, tan fuertes que llegan a interferir con las
actividades diarias de quien las padece. Algunos trastornos de ansiedad
pueden ser los ataques de panico, los trastornos obsesivos compulsivos y los
trastornos de estrés postraumatico. Los trastornos de ansiedad también
pueden afectar su estado de animo y suelen ocurrir junto con la depresion,

aumentando el riesgo de cometer suicidio.'# Figura 9

Figura 9 Trastorno de ansiedad.?®

18



- Ataque de panico: A su vez, el trastorno de ansiedad conlleva a un
ataque de panico que se considera un episodio repentino de miedo o ansiedad

intensos y sintomas fisicos, basado en un peligro aparente y no inminente.4

e Trastornos fébicos
Una fobia es un trastorno de salud emocional o psiquico que se caracteriza
por un miedo intenso y desproporcionado ante objetos o situaciones concretas

como, por ejemplo, a los insectos o a lugares cerrados.'* Figura 10

E//{

Figura 10 Las personas con fobias huyen de aquello que les provoca miedo.?’

e Trastornos por estrés postraumatico

Trastorno caracterizado por la imposibilidad de recuperarse después de
experimentar o presenciar un evento atemorizante. El trastorno puede durar
desde meses hasta afos y suelen haber episodios que recuerdan el trauma y

causan intensas reacciones emocionales y fisicas.* Figura 11

Figura 11 Trastorno por estrés postraumatico.?”
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e Trastorno obsesivo-compulsivo

Son pensamientos excesivos (obsesiones) que llevan a comportamientos
repetitivos (compulsiones). Este trastorno se caracteriza por los pensamientos
irracionales y los temores que provocan comportamientos obligatorios!4.

Figura 12

Figura 12 Trastorno obsesivo-compulsivo con el orden.28

e Trastorno del estado de animo

Los trastornos del estado de animo son alteraciones emocionales que
consisten en periodos prolongados de tristeza y jubilo excesivos. Se
diagnostica un trastorno de este tipo cuando la tristeza o la euforia son muy
intensas y persistentes y estan acompafas de varios sintomas de trastornos
de estado de animo y deterioran significativamente la capacidad funcional de

la persona.t*

Los trastornos de estado de animo se clasifican como depresivo y bipolar; y a
continuacion se describiran:

- Depresivos: Los trastornos depresivos se caracterizan por una tristeza
de una intensidad o una duracion suficiente como para interferir en la
funcionalidad y en ocasiones por una disminucion del interés o del

placer despertado por las actividades.* Figura 13

20



Figura 13 Trastorno depresivo.28

Bipolar: Trastorno que provoca altibajos emocionales que van desde
trastornos de depresion hasta episodios maniaticos. La fase maniatica

puede durar semanas o meses.!* Figura 14

Figura 14 Facetas de bipolaridad.?®

e Trastorno de la conducta alimentaria
Los trastornos de la conducta alimentaria son problemas de conducta serios.
Puede ser que las personas coman en exceso o que no coman lo suficiente

como para mantenerse sanas y saludables. Los tipos de trastorno son:

- Anorexia nerviosa, cuando la persona adelgaza demasiado, pero no

come lo suficiente porgue se siente “gorda’.

- Bulimia nerviosa, que incluye periodos donde la persona come

demasiado, seguido de vOmitos autoprovocados o uso de laxantes.
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Figura 15 La anorexia y la bulimia producen errores de percepcion.°

o Trastorno psicético

Trastorno mental caracterizado por una desconexion de la realidad. La
psicosis puede ser el resultado de un trastorno psiquiatrico, como la
esquizofrenia. En otras ocasiones, puede ser provocada por un trastorno de la
salud, por medicamentos o uso de drogas. Los sintomas posibles son delirios,
alucinaciones, hablar de forma incoherente y nerviosismo. La persona con el

trastorno no suele ser consciente de su comportamiento.

- Esquizofrenia: Trastorno que afecta la capacidad de una persona para
pensar, sentir y comportarse de manera llcida. Se desconoce la causa
exacta de la esquizofrenia pero es posible que tenga que ver con una
combinacion de factores genéticos y ambientales y de alteracién de las

sustancias quimicas y las estructuras del cerebro.* Figura 16
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Figura 16 Alucinaciones que engafian los sentidos. 2°

e Trastorno de personalidad

Un trastorno de personalidad es un patrén permanente e inflexible de
experiencia y comportamiento que se aparta de lo que se considera habitual
en la cultura del sujeto que lo padece y que se manifiesta en la forma de
percibir el mundo que le rodea, la afectividad, las relaciones interpersonales y
el control de los impulsos.** Figura 17

Figura 17 Trastorno de personalidad.3°
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2.3.2 Clasificacion de Millus M. House

Con el objetivo de ayudar y orientar al odontélogo a identificar sus pacientes y
ubicarse €l mismo en relacion con sus problemas orales, varios autores

clasificaron a los pacientes segun su actitud y personalidad. %16

Cuadro 2 Clasificacion segun Millus M. House

Filoséfico Racional, sensible organizado que
supera conflictos

Metddico, preciso y exacto; pone

Exigente en su lugar demandas severas,
debe llegar a un acuerdo antes de
empezar el tratamiento

Apético, desinteresado, poco

Indiferente cooperador y falta de motivacion;
le echa la culpa al odontélogo por
su pobre salud; no presta atencién
a las instrucciones

Histérico Emocionalmente inestable,
emocionante aprensivo, requiere
de ayuda psiquiatrica
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2.3.3 Clasificacién de Levin

Para el estudio de los pacientes segun su actitud, Levin los clasifica como
(cuadro 3): 11

Cuadro 3 Clasificacion de Levin de los pacientes de acuerdo a su

personalidad

Impulsivo Paciente decidido y organizado

Expresivo Social, con facilidad de intimidar

Emocional, lento en las
Amigable decisiones

Ansioso Con dificultad para decidirse
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2.3.4 Clasificacién de Chamberlain y colaboradores

Los pacientes con problemas de adaptacion a la protesis total pueden ser

clasificados de esta forma (cuadro 4): 11:16

Cuadro 4 Clasificacion de los pacientes con problemas de adaptacion a la
protesis total tomado de Chamberlain J Prosthet Dent, 1985

Paciente que vive la pérdida de los
dientes como una seria limitacion a la
Clase 1 calidad de vida; se adapta a la protesis
desde el punto de vista fisico, pero no

del emocional

Paciente que no se adapta a la prétesis
ni desde el punto de vista emocional ni
fisico; no acepta la pérdida de los
Clase 2 dientes y su sustitucion con una protesis
requiere una cantidad exagerada de

atenciones

Paciente que no lleva la protesis, no
busca la ayuda del odontélogo, se
Clase 3 convierte en un paciente deprimido

cronico y se aisla de la sociedad

26
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2.4 Determinantes para el disefio de proétesis dentales parciales y totales

El propoésito principal de una prétesis total o parcial debe ser siempre la
conservacion de los dientes remanentes y/o de los tejidos de soporte, para

después sustituir lo dientes faltantes y acondicionar estructuras remanentes.?

El profesional debe estar consciente de la existencia de dos requisitos previos
fundamentales: extrema empatia por el problema ajeno y el conocimiento
pleno del alcance y las limitaciones de las ténicas que pueden ser utilizadas
para rehabilitar a los pacientes y devolverles una calidad de vida adecuada.

La clave de un adecuado plan de tratamiento protésico consiste en reconocer
las necesidades y posibilidades del paciente con las opciones de prétesis que
se le pueden ofrecer. Una decision equivocada en ese sentido puede traer
serias dificultades durante el tratamiento y comunmente llevar al fracaso del
mismo. Entretanto, la indicacion de una prétesis total o parcial se puede
enfrentar con limitaciones financieras, psicolégicas, anatémicas e incluso

quirdrgicas. #1°

2.4.1 Sin defectos intraorales

Ante la elaboracién de un plan de tratamiento deben considerarse ciertos

determinantes, como:

e Salud general del paciente
Es de gran relevancia conocer el estado de salud general del paciente ya que
en gran medida, ésta es una condicién que desempefia un papel importante
como parte de las consideraciones para el diagnéstico en la elaboracion de

una protesis bucal. 4
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e Cantidad y calidad de tejidos dentarios de soporte

El hueso alveolar después de la pérdida de una raiz dental sufre reabsorcion
debido a la falta de estimulos generados por los ligamentos periodontales. Las
presiones constantes e intermitentes de las proétesis sobre las estructuras de
soporte remanentes tendran una mejor resistencia si la calidad y cantidad de

estos tejidos se encuentran en optimas condiciones.

e Numero y posicién de los dientes remanentes

El éxito de una adecuada protesis bucal influye en el nUmero de los dientes

remanentes que van a soportarla al igual que su posicion.

e Tamafo de los dientes remanentes y su relacién con su antagonista

Es de suma importancia valorar el tamafio de los dientes y su relacién con su

antagonista.

e Necesidades estéticas

La estética es fundamental en el disefio de la protesis dental. Debemos

considerar lo que se quiere obtener estéticamente de acuerdo a las

necesidades y expectativas de los pacientes que requieren en su protesis

bucal.*
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e Condiciones en que se encuentran el proceso residual y los tejidos
blandos

El uso de protesis bucales puede llevar a alteraciones en los tejidos de soporte
y en los demas tejidos que la rodean. Por ello, el proceso residual y los tejidos
blandos deben presentar una condicibn sana para evitar dafios en los
movimientos de masticacion. Mucosa, lengua y tejidos de revestimiento del
reborde deben ser inspeccionados y palpados; ya que la prioridad del
tratamiento puede ser drasticamente alterada por la presencia de algun tipo

de lesion como por ejemplo un proceso neoplasico. 4

e Factores psicologicos

Resulta interesante considerar la perspectiva del paciente desde el punto de
vista psicoldgico con el fin de conocer el grado de adaptacion que pueda lograr
con su protesis bucal. El paciente no suele encontrarse con un entorno
especialmente empatico para su situacion; para muchos, este acontecimiento
representa la oposicion ante la juventud, belleza, atractivo y ante la pérdida de
la autoimagen, la ansiedad y depresion pueden sobrevenir. Por estas y otras
razones algunos pacientes llegan a verdaderos extremos por ocultar su
edentulismo y prétesis ante la sociedad; por lo que debemos considerar la

autopercepcion de los pacientes con o sin protesis. 1215

e Exploracion bucal

La exploracién bucal debe ser sistematica y rutinaria para no dejar pasar

ninguna alteracion y hacer un diagnéstico integral del paciente.*

29
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Se deben considerar diferentes factores para realizar un buen plan de

tratamiento como (cuadro 5): 4

Cuadro 5 Consideraciones esenciales en un plan de tratamiento

Comprende la recopilacién de aquellos
Historia clinica datos que pueden orientar acerca del

estado de salud del paciente

Debe realizarse adecuadamente para
detectar puntos de contacto e
Andlisis de la oclusion interferencias céntricas y excéntricas,
Asi mismo, es posible identificar
mediante este analisis las patologias

diversas como el bruxismo

La evaluacion radiografica constituye
un valor importante para conocer las
Estudio radiografico condiciones de las &reas residuales y
de los dientes pilares que van a estar
involucrados en el disefio de una

prétesis bucal

Se puede tener mejor informacion de la
Montaje y estudio de los modelos de = relacion entre ambas arcadas y las
diagnostico posibles dificultades de rehabilitacion al

ser evaluada directamente en boca

Como la vitalidad, percusion y pruebas
Pruebas dentarias térmicas endodonticas de los dientes
remanentes y que se consideraran

pilares para el soporte de una protesis
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2.4.2 Con defectos intraorales

La prétesis maxilofacial es el arte y la ciencia de la practica dental dedicada a
la rehabilitacion de estructuras perdidas para restablecer las funciones y la
estética. Estructuras que pueden quedar mutiladas como resultado de
intervenciones quirargicas, defectos congénitos o traumatismos sufriendo

alteraciones tanto funcionales como estéticas.

Existen defectos intraorales que pueden traer dificultades para el disefio y
confeccion de prétesis parciales o totales.Por ello, el cirujano dentista debe
comprender sus mecanismos biomecanicos para devolver en la medida de lo
posible las funciones y estética a los tejidos afectados en la medida de lo
posible y trazar un planteamiento que supere tales dificultades previniendo la

evolucion de los procesos.!®

El manejo de los tumores malignos asociados con la lengua, el piso de boca,
la mandibula y las estructuras adyacentes; representa un desafio en términos
de control de la enfermedad primaria y rehabilitacién post-tratamiento. Los
sitios intraorales mas comunes para el carcinoma de células escamosas son
el margen lateral de la lengua y el piso de boca, ambas ubicaciones
predisponen a la mandibula a la invasion tumoral y a menudo requieren su
reseccion junto con grandes porciones de la lengua, el piso de la boca y el
sistema linfatico regional. Las discapacidades que resultan de tales
resecciones pueden incluir problemas en la articulacion del habla, dificultad
para comer, problemas con la masticacibn, movimientos mandibulares
alterados, control comprometido de las secreciones salivales y desfiguraciéon

cosmética severa.16:21.22
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2.5 Calidad de vida en pacientes portadores de proétesis dentales
parciales y totales

Una de las definiciones de calidad de vida mas frecuentemente encontrada en
la literatura es la de Felce y Perry que establece que es “la combinacion de las
condiciones de vida y la satisfaccion personal ponderadas por la escala de
valores, aspiraciones y expectativas personales”. De esta definicion surge que
el concepto de calidad de vida no es exclusivamente objetivo sino que también
tiene componentes subjetivos. Existen enfoques psicolégicos que otorgan
gran importancia a la valoracion de la calidad de vida especialmente en adultos

mayores. La calidad de vida se puede clasificar en 3 niveles: un nivel superior,

gue implica una total satisfaccion del individuo con la vida y la sensacion de

bienestar; un nivel medio con un amplio dominio de satisfaccion que incluye a

las cuatro categorias: estado fisico y habilidades funcionales, estado
psicoldgico y bienestar, interacciones sociales y estado econdémico; y un nivel
inferior de satisfaccion indicado por aspectos especificos de varias

enfermedades.

En la actualidad tanto la medicina como la odontologia no se basan
exclusivamente en valorar la salud, diagnosticar y tratar la enfermedad, sino
también en considerar la percepcién del paciente acerca del grado de
afectacion de su calidad de vida debido a los problemas funcionales. No hay
duda de que las enfermedades orales pueden influir en la calidad de vida de
los individuos por afectar la funcion masticatoria o fonética, la apariencia fisica

y la vida social. 1922

De esta manera se ha ido incorporando, cada vez con mayor fuerza, el
concepto de calidad de vida a la salud oral. La Calidad de Vida en Relacién a
la Salud Oral (CVRSO) ha sido definida como una valoracién multidimensional

que mide el impacto de las condiciones bucales sobre las actividades de la
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vida diaria. Es cada vez mas utilizada para evaluar la salud bucal, como guia
para establecer prioridades a la hora de invertir en recursos, como indicador
para medir la eficacia en las intervenciones en salud bucal y los resultados de

la atencién odontoldgica.

Existen diferentes indicadores o instrumentos para medir la CVRSO, los dos
mas frecuentemente son el “indice de Salud Oral Geriatrico” (GOHAI, del
inglés: “Geriatric Oral Health Assesment Index”) actualmente renombrado
“Indice de Salud Oral General’y el “Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP, del
inglés: “Oral Health Impact Profile). Para el presente estudio, se tomaron en
cuenta ambos indices para realizar la encuesta sobre los aspectos
psicolégicos en los pacientes, haciendo ciertas modificaciones en las

preguntas originales.

A continuacién se presenta el indice de Salud Oral Geriatrico y el Perfil de
Impacto de Salud Oral (cuadro 6 y 7): 232425
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Cuadro 6 Indice de la Salud Oral Geriatrica Geriatric Oral Health Assessment
Index (GOHAI)

‘ Respuestas
Prequntas
Siempre | A veces Nunca

1. éLimita el tipo o cantidad de alimentos que come (1) (2) (3)
debido a problemas con sus dientes o prétesis?
2. éSe siente incémodo al cortar o masticar algunos tipos (1) ] (2) l (3)
de alimentos, tales como |la carne o los vegetales?
3. {Es capaz de tragar sin dificultades? (3} (2) (1)
4, éSus dientes o sus prétesis no le permiten hablar (1) (2) (3)
del modo que quisiera hacerlo?
5. é5us dientes o sus prétesis le permiten comer cualquier (3) (2) (1)
allmento sin sentir molestia o dolor?
6. éLlmita sus contactes con la gente debido a las (1) (2) (3)
condlciones de sus dientes o prétesis dentales?
7. ¢Se slente conforme o faliz por cdmo se ven sus dientes, (3) (2) (1)
encias o aparatos protdsicos?
8. dUsa alglin medicamento para aliviar dolores o molestias
encsu bocg? P [:1} (2J {3}
8. ¢{Se siente inguieto ¢ preocupado por c6mo se ven sus (1) (2) (3)
dientes, encias o protesis dentales?
10. <5e siente ansioso o nervioso debido a problemas con (1) ' (2) ' (3)
sus dientes, encias o protesis dentales?
11. ¢Se siente incomodo al comer frente a personas debido (1) (2) (3)
al estado en que se encuentran sus dientes o sus prétesis?
12. iSiente sus dientes o encias sensibles al calor, el frio o
lo d:lce? (1) (2) (3)

Conclusiones:
Buena {34-36) Regular {30-33) Mala {menos de 30)

Esta encuesta de estadistica tiene como objetivo comprobar la relacion de las

variables estudiadas con la autopercepcién de salud bucal.
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Cuadro 7 Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP, del inglés: “Oral Health

Impact Profile).

PERFIL DE IMPACTO DE SALUD BUCAL (OHIP-145P) | | Nca | casimunca | ocasonaimerts | rcummtsmats | mcummamcs |

LIMITACION FUNCIONAL

1. ¢Hatenido dificultad para pronunciar palabras?

2. ¢Hsabor de sus alimentos ha empeorado?

DOLOR Fisico

3. ¢Ha sentido dolor en su boca?

4. ;Hanotado molestias al comer?

MALESTAR PSICOLOGICO

5. ¢lLe preocupan los problemas con su boca?

6. ¢Se ha sentido estresado?

INCAPACIDAD FiSICA

7. ¢Hatenido que cambiar sus alimentos?

8. ¢Ha debido interrumpir sus alimentos?

INCAPACIDAD PSICOLOGICA

9. ¢Ha encontrado dificultad para descansar?

10. ¢Se ha sentido avergonzado por problemas con su boca?

INCAPACIDAD SOCIAL

11. ¢Ha estado irritable debido a problemas con su boca?

12. ¢Ha tenido dificultad para realizar sus actividades diarias?

MINUSVALIA EN GENERAL

13. ¢Ha sentido que la vida en general ha sido menos agradable?

14. ;Ha sido totalmente incapaz de realizar sus actividades diarias?

El OHIP tiene que ver con el deterioro y 3 dimensiones del estado funcional

(sociales, psicolégicos y fisicos) que representan 4 de las 7 dimensiones de

calidad de vida propuestas por Patrick y Bergner en 1990.

35



lIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diversos estudios han demostrado que personas con edentulismo total o
parcial tienen dificultades funcionales que afectan su calidad de vida, debido a
que influye en la salud fisica, en la capacidad de comer y hablar disminuyendo

los contactos sociales y la vida activa.

De este modo, debemos recordar que la boca tiene funciones importantes para
el desempefio cotidiano de las personas, tales como hablar, sonreir, besar,
tocar, oler y degustar. Asi cuando los problemas bucales afectan algunas de
estas funciones, pueden limitar el desempeiio laboral y social, lo que a su vez

causa un impacto psicosocial negativo.

La mayoria de los pacientes que acuden al consultorio dental no sélo buscan
conseguir un buen funcionamiento de su boca, sino también con el propésito
de obtener una estética adecuada para poder sentirse bien consigo mismo, es

decir, mejorar la autoestima y calidad de vida.
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V. JUSTIFICACION

Reconocer los diferentes factores que influyen en el proceso de adaptacion
protésica en los pacientes portadores de proétesis parcial y total removible,
resultando relevante para comprender el impacto psicoldgico que tiene la zona
bucal para el ser humano ante el uso de dichos dispositivos.
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V. OBJETIVOS

5.1 General

Conocer los aspectos psicologicos que influyen en la rehabilitacion protésica
de los pacientes parcial y totalmente desdentados ante la pérdida dental en la
clinica de Rehabilitacion Oral 1l y en la Clinica de Prostodoncia Total de la
Facultad de Odontologia, UNAM.

5.2 Especificos

e Conocer la fisiopatologia del paciente parcial y totalmente desdentado
considerando sexo y edad.

e Describir los aspectos psicolégicos del paciente edéntulo parciales y

totales y su influencia en la rehabilitacion protésica.

e Establecer la relacion que existe entre los factores funcionales y

estéticos para la aceptacion protésica propios de cada paciente.
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VIl. MATERIAL Y METODO

El presente estudio fue realizado en los pacientes de las clinicas de
Rehabilitacion Oral Il y Prostodoncia Total de la Facultad de Odontologia,

UNAM.

El instrumento de evaluacion fue modificado en los indices GOHAI (Geriatric
Oral Health Assesment Index) y OHIP (Oral Health Impact Profile).
Este cuenta con 19 reactivos donde se evaluan aspectos psicologicos,

estéticos, funcionales e impacto emocional.

Ser& un total de 46 pacientes y se hara un andlisis descriptivo de los resultados

obtenidos.
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Criterios de Inclusioén:

Pacientes mayores de 45 afios.

Pacientes que acudan a las clinicas de la Facultad de Odontologia
Rehabilitacion Oral 1l y Prostodoncia Total con la necesidad de una

prétesis parcial o total removible.

Pacientes que acepten firmar el consentimiento informado.

Pacientes portadores de protesis parcial removible o prostodoncia total
gue acuden a las clinicas de la Facultad de Odontologia de
Rehabilitacion Oral 1l y Prostodoncia Total con el interés de obtener
una nueva protesis dental.

Podran participar pacientes de cualquier género.

Pacientes con trastornos psicolodgicos como ansiedad, fébicos, por

estrés postraumatico, obsesivo-compulsivo, esquizofrenia, bipolaridad,

depresion y trastorno de personalidad.
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Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 45 afios.

Pacientes que no pertenezcan a las clinicas de Rehabilitacion Oral 1l o

Prostodoncia Total.

Pacientes portadores de proétesis fija.

Pacientes que tengan prétesis bucal pero que no la utilicen.

Pacientes que no quieran firmar el consentimiento informado o no

deseen patrticipar.

Pacientes con trastorno psiquiéatrico.
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VIll. RESULTADOS

El presente estudio se encargd de evaluar el comportamiento psicolégico con
respecto a la pérdida dental en los pacientes parcial y totalmente edéntulos
con el fin de considerar la autopercepcion del individuo acerca de su salud
bucal y con el objetivo de buscar evidencia del impacto que diversos factores

psicosociales llegan a repercutir en su vida diaria.

El 51% de los pacientes fueron atendidos en la Clinica de Prostodoncia Total,
mientras que el 46% restante fueron atendidos en la clinica de Rehabilitacién
Oral Il, de los cuales el 67% representa al género femenino siendo un total de
31 mujeres y el 33% al género masculino con un total de 15 hombres. Se les
pidid a los pacientes firmar un consentimiento informado para su autorizaciéon

aceptando voluntariamente contestar dicha encuesta. Grafica 1y 2

CLINICA DE POBLACION DE
PERTENENCIA ESTUDIO
M Rehabilitacion
Oral Il m FEMENINO
M Prostodoncia 5 H MASCULINO

Total

Gréfica 1 y 2 Clinicas que participaron en el presente estudio y el total de la
poblacién de estudio.™P:
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Con respecto al rango de edad, el participante que presentdé menor edad era
de 45 afos, mientras que la mayor edad fue de 83 afios. De igual manera,
los rangos con mayor puntaje estan entre la quinta y séptima década de vida.
Gréfica 3

RANGO DE EDAD

So0 ' m 45-49
(o]

m 50-59
60-69

33% 71-83

Gréfica 3 Rango de edades de los participantes.™P:

De acuerdo al nivel de escolaridad de los participantes los resultados
obtenidos fueron: 13 concluyeron la Licenciatura, 13 el nivel medio superior,
14 el nivel secundaria y 5 participantes solo concluyeron la primaria.

Gréfica 4

NIVEL DE ESCOLARIDAD

‘ ‘ ‘
T

14
12
10 -

\\\\\\
||

o N b O
L

Licenciatura Preparatoria Secundaria Primaria

Gréfica 4 Grado de escolaridad de los participantes.FP-
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El 53% del total de los pacientes confirmaron estar tomando actualmente

algun medicamento, de estos: Grafica 5

9 por diabetes mellitus.

11 por hipertension arterial.

1 por estrés y ansiedad.

1 por gastritis.

1 refirid estar tomando calcio.
2

refirieron estar tomando vitaminas.

MEDICAMENTOS

| Si
CONO

Gréafica 5 Medicamentos que refirieron los participantes estar tomando

actualmente.FD-
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Se les cuestiono a los participantes si era la primera vez que utilizaban una
protesis dental. EI 37% respondidé que previamente ya utilizaban protesis bucal
hace mucho tiempo y requerian cambiarla ya que no tenian una buena funcion
masticatoria o por falta de retencidén, mientras que el 59% respondi6 que adn

no utilizaban protesis dental principalmente por “falta de dinero™.

Se anularon dos de las encuestas debido a que se contradecian en ciertas

preguntas con respecto al tiempo de utilizar sus prétesis. Grafica 6

USO DE PROTESIS POR PRIMERA VEZ

mSsi
B NO
CJANULADO

Gréfica 6 Pacientes que por primera vez utilizarian una prétesis dental.™P:
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En este estudio, se considero la importancia de conocer aspectos que se creia
influian de manera importante en la rehabilitacién protésica, por lo cual se
incluyeron los siguientes 19 reactivos que a su vez se dividieron en 4

categorias que son:

Aspectos psicoldgicos (pregunta 1 a la 4)
Aspectos estéticos (pregunta 5 a la 11)
Aspectos funcionales (pregunta 12 a 16)

Impacto emocional (pregunta 17 a la 19)

En esta categoria los participantes encuestados no refieren gran relevancia de
impacto al aspecto psicologico a causa de la pérdida dental al evitar mostrar
sus dientes cuando sonrien, son poco timidos debido al aspecto de sus dientes
y para ellos su situacién dental no les afecta en su situacién profesional.

Gréfica 7

ASPECTOS PSICOLOGICOS

80

B FEMENINO

I MASCULINO

MUCHO POCO NADA

Grafica 7 Resultados obtenidos de los aspectos psicologicos evaluados en la
rehabilitaciéon protésica.™P-
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En esta segunda categoria se observa que este aspecto es muy importante
para la rehabilitacion de una protesis bucal, tanto al género femenino como al
masculino. Consideran en sus respuestas que influye "mucho” una dentadura
“blanca y alineada” y la apariencia general de sus dientes donde la mayoria no
esta satisfecho. Sin embargo, consideran que una buena o mala estética
dental influye a la hora de encontrar un determinado empleo y que la falta de

estética dental indica siempre un alto grado de descuido. Grafica 8
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Gréfica 9 Resultados obtenidos de los aspectos estéticos evaluados en la

rehabilitaciéon protésica.™P-

47



El aspecto funcional fue la categoria con mas relevancia y con un mismo

porcentaje en la respuesta "‘mucho” en ambos géneros.

Para los participantes, es considerable la sonrisa como la carta de
presentacion de los individuos en su relacion social, aceptaron el no poder
disfrutar de los alimentos con su protesis bucal o hablar y pronunciar
correctamente con ella teniendo que comer menos o cambiar de comida por
culpa de su dentadura, hasta tener que retirarse su prétesis por molestias,
dolor o porque simplemente no les gusta 0 no se adaptan a ella, incluso varias
veces haber tenido que utilizar algan medicamento para aliviar el dolor de sus

dientes o las molestias en su boca.

Sin embargo, conocen los riesgos para su salud buco dental derivados de un

irregular ajuste protésico o inadecuada higiene de sus dientes. Gréfica 10

ASPECTOS FUNCIONALES
50
40
30 ® FEMENINO
[ MASCULINO

20
10

0

MUCHO POCO NADA

Grafica 10 Resultados obtenidos de los aspectos funcionales en la

rehabilitacién protésica.™P-
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La ultima categoria fue considerada importante para los participantes, al existir
un alto impacto emocional por causa de la pérdida dental. Los participantes
comentaron haberse vistos desmotivados o deprimidos ante la pérdida dental.
La mayoria se ha sentido insatisfecho debido a un tratamiento protésico.

La mayoria se sentia triste ante la pérdida dental, lo cual repercutia en la
adaptacion tanto funcional como estética de las protesis en el paciente,

teniendo relacion directa con su autopercepcion. Gréfica 11

IMPACTO EMOCIONAL
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Grafica 11 Resultados obtenidos del impacto emocional evaluado en la

rehabilitacion protésica.rP-
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IX.DISCUSION

Existen aspectos psicoldgicos que otorgan gran importancia en la
rehabilitacion protésica especialmente en adultos mayores. Sin duda, la
insatisfaccion de una inadecuada prétesis dental puede influir
significativamente en los individuos por afectar la funcidbn masticatoria o

apariencia fisica.

Al analizar los resultados se determind que el factor psicolégico no tuvo un
fuerte impacto en los pacientes como se esperaba, las categorias de mayor
impacto se relacionaron a la estética y la funcionalidad de una adecuada
proétesis bucal para mejorar su calidad de vida.

La pérdida de los dientes reduce la calidad de vida en los pacientes afectados,
considerando que si existe un alto impacto emocional y depresion cuando los
pacientes pierden tempranamente sus dientes, suelen evitar ciertos alimentos

cotidianamente por molestias con sus dentaduras.

Si bien, en la Clasificacion de Chamberlain para el estudio de los pacientes
con problemas de adaptacién a la protesis dental, se encontraron las tres
diferentes clases, predominando los pacientes de la clase 1 que viven la
pérdida de sus dientes como una seria limitacion a la calidad de vida
llegandose a adaptar con su protesis bucal desde el punto de vista fisico pero
no del emocional. Si bien, el 37% de los pacientes encuestados respondieron
que ya utilizaban una protesis bucal desde hace mucho tiempo pero que
guerian hacer cambio de ella porque no podian comer adecuadamente y
solamente se adaptaban a su protesis aunque tuvieran que partir ciertos
alimentos para comerlos. Por ello, es de suma importancia que los
profesionales de la salud bucodental busquen devolver la funcionalidad y la

estética a partir de una correcta rehabilitacion protésica.
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X.CONCLUSIONES

Se puede considerar que la percepcion de la salud es una variable
multidimensional dependiente tanto de factores internos como externos del
individuo.La autoestima y el bienestar, se pueden ver disminuidos tanto por
aspectos estéticos y funcionales en la cavidad oral, lo que podria convertirse
en una herramienta que permita comprender el comportamiento del paciente
desde una perspectiva mas amplia dentro de la practica clinica, investigacion

odontoldgica y prevencion de salud oral, asi como también en la comunidad.

El aspecto exterior tiene influencia sobre la autoestima del paciente haciendo
que una persona se acepte a si misma o no, dependiendo del agrado que
sienta hacia si misma. Es asi que algo tan particular como el mal estado bucal
reduce la autoestima de los individuos e impide la consecucion de una calidad
de vida adecuada y en algunos pacientes es de gran importancia llevar un

tratamiento interdiciplinario terapeutico de lenguaje y psicolégico.

Actualmente, existe una creciente en la percepcion del paciente, su
importancia radica en los resultados de tratamientos basados en la experiencia
emocional, social y la funcionalidad ya que el paciente pasa a tener un papel

mas activo en el tratamiento protésico.

Concluimos que la calidad de vida se vié afectada en los pacientes debido
principalmente al impacto emocional que sufren tras la pérdida temprana de
sus dientes, los cuales llegan a adoptar conductas y comportamientos para

compensar la falta dentaria, los pacientes simplemente llegan a adaptarse a
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una proétesis mal ajustada que utilizan durante mucho tiempo sin ser

considerado el reemplazo de una nueva protesis por falta de dinero o tiempo.

Se pretendia que el aspecto psicoldgico tendria una mayor respuesta ante la
pérdida dental pero en los resultados obtenidos en el estudio no se observo
importancia de los pacientes cuando consideraron no tener problemas para
mostrar sus dientes cuando sonrien o sentirse timidos en las relaciones
sociales debido a su aspecto de sus dientes y mucho menos tener que

afectarles en su situacion profesional.

Si bien, el poder realizar este estudio fue para mi muy relevante teniendo la
capacidad de observar y escuchar mas detalladamente a los pacientes con
sus diferentes experiencias que trasmiten durante la consulta odontolégica,
llegando a la conclusion que existe un mayor impacto emocional que
psicoldgico en los pacientes ya que comentaron haber tenido que pasar por
una depresion o simplemente sentirse muy desmotivados ante la pérdida de

sus dientes.
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ANEXO 1

A quién corresponda:

Después de haber firmado la carta de consentimiento de la clinica de Prostodoncia
Total doy autorizacion a la alumna Arriaga Bustos Joana Pamela del Seminario de
titulacion Sexagésima Tercera Promocion, Area de Protesis Dental Parcial Fija y
Removible, para que utilice los datos recabados en la encuesta de “Aspectos
psicoldgicos del paciente edéntulo parcial y total en la rehabilitacion protésica” la cual
yo decidi contestar de manera voluntaria haciéndome saber que mis datos seran
anonimos y de esta manera la informacion recabada contribuira en la mejora de la

atencion Odontoldgica.

Acepto

Nombre y firma del paciente
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ANEXO 2

A quién corresponda:

Después de haber firmado la carta de consentimiento de la clinica de Rehabilitacion
Oral 11 doy autorizacion a la alumna Arriaga Bustos Joana Pamela del Seminario de
titulacion Sexagésima Tercera Promocion, Area de Protesis Dental Parcial Fija y
Removible, para que utilice los datos recabados en la encuesta de “Aspectos
psicoldgicos del paciente edéntulo parcial y total en la rehabilitacion protésica™ la cual
yo decidi contestar de manera voluntaria haciéndome saber que mis datos seran
anonimos y de esta manera la informacion recabada contribuird en la mejora de la

atencion Odontoldgica.

Acepto

Nombre y firma del paciente
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ANEXO 3
. . ) L A,
Universidad Nacional Autbnoma de México W;;g;{;}ﬁ
Facultad de Odontologia UNAM

Seminario de titulacion: Area de Protesis dental parcial fija y removible
Encuesta de aspectos psicoldgicos del paciente edéntulo parcial y total en la
rehabilitacion protésica

Edad Género: F M
Nivel de
escolaridad:

Ocupacion:

¢Es la primera vez que utiliza una protesis dental? SI NO Si su respuesta
es no, ¢Desde cuando utiliza su protesis
dental?

Actualmente, ¢ estd tomando algun medicamento? Sl NO ¢Para que lo
toma?

Marcar con una X "Mucho’si considera estar totalmente de acuerdo en su respuesta,
marcar "Poco’cuando considera parcialmente su respuesta y marcar "Nada’si esta
totalmente en desacuerdo con su respuesta.

Mucho | Poco | Nada

1. Evita mostrar sus dientes cuando sonrie?

2. ¢Esalgo timido/a en las relaciones sociales debido al
aspecto de sus dientes?

3. ¢Hasido incapaz de mostrar sus dientes después del
tratamiento?

4. Su situacion dental, ¢le ha afectado en su situacion
profesional?

5. ¢Hatenido problemas con su protesis a la hora de dormir
y relajarse?

6. ¢Esta satisfecho con la apariencia general de sus dientes
tras el tratamiento protésico?

Continua...
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...Continuacion

7. ¢Entiende por estética dental una dentadura blanca y
alineada?

8. ¢Considera que una buena/mala estética dental influye a la
hora de encontrar un determinado empleo?

9. ¢Considera la estética dental indica un alto grado de
descuido o mala higiene?

10. ¢Considera la sonrisa la carta de presentacion de los
individuos en su relacion social?

11. ¢Conoce los riesgos para su salud buco dental derivados
de un irregular ajuste protésico o inadecuada higiene de
sus dientes?

12. ¢Considera que disfruta de sus alimentos adecuadamente
con su prétesis bucal?

13. ¢Puede hablar y pronunciar correctamente con su protesis
bucal?

14. ;Cuantas veces ha tenido que comer menos o cambiar de
comida por culpa de su dentadura?

15. éCuantas veces ha tenido que retirarse sus proétesis por
molestia, dolor o porque no le gusta?

16. ¢Cuantas veces ha tenido que utilizar algin medicamento
para aliviar el dolor de sus dientes o molestias en su boca?

17. éSe ha sentido insatisfecho de algun tratamiento
protésico?

18. ;Se siente triste a causa de la pérdida de sus dientes?

19. ¢Disfruta el contacto con la gente?
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