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INTRODUCCION

El ser humano en la actualidad tiene una larga vida hablando en afios, por eso
mismo con el pasar del tiempo debe hacer lo posible por mantener una calidad

de vida adecuada para poder vivir de manera digna y feliz.

A lo largo de su vida, el individuo debe trabajar y generar habitos que le permitan
vivir de una manera adecuada en su presente. La calidad de vida que él individuo
creara debera abarcar diferentes aspectos tanto en salud, su economiay su vida

social.

Basandonos en la Calidad de vida pretendida para todos los seres humanos, nos
enfocaremos en la calidad de vida en salud, que a pesar de ser un término
relativamente nuevo, nos ayuda a comprender de una mejor manera la forma en
la que el paciente puede pasar por alguna enfermedad lo mejor posible, para no
generar un impacto negativo en vida diaria que él lleva, sino al contrario, ayudar

a mejorarla a pesar de las circunstancias.

Hablando de calidad de vida relacionada con salud oral, en este trabajo nos
enfocaremos en como la perdida dental es un factor determinante para la calidad
de vida de los seres humanos, porque aunque muchas personas lo vean de una
manera “normal” no lo es y deben entender que el edentulismo afecta a todo el
organismo, de una manera tan importante que debemos hacer énfasis en como
tan solo con la perdida de una solo diente, desata de una manera sorprendente

una serie de eventos que perjudican a la calidad de vida.

La pérdida dental se da por diferentes motivos, puede darse a causa de caries
no tratada, enfermedad periodontal que como ya sabemos genera la pérdida de
los tejidos de soporte del diente causando movilidad y como consecuencia mayor
la pérdida del diente. Algo importante a destacar aqui es que en muchas de las
ocasiones la pérdida dental a causa de enfermedad periodontal no genera
malestar, por eso los pacientes creen que es algo normal. Otras causas son los

traumatismos, los cuales pueden generar que el diente se salga completamente




del alvéolo o generar fracturas tanto coronarias como radiculares, el fracaso de

tratamientos odontoldgicos a corto o largo plazo como las endodoncias.

Cuando existe pérdida dental, independientemente del motivo de ella, provocara
en el paciente problemas que probablemente piense que no son una gran

importancia, pero en realidad representan una problematica grande.

Con el edentulismo ya sea parcial o total, habra problemas en su alimentacion,
debido a que su masticaciéon y deglucion se vera modificada, también al no poder
comer ciertos alimentos habrd un grado de desnutricion importante inclusive
podrian llegar a presentar anemia. La fonacién es otro factor importante por
considerar, se vea aun mas afectada cuando falten dientes en el sector anterior,

porgue algunos fonemas no podran ser pronunciados de una manera correcta.

Otra problematica importante relacionada a la pérdida de dientes en el sector
anterior es el gran impacto que tiene en la estética de los pacientes, esta
problematica parece ser la que mas importancia le dan las personas, porque es
como su carta de presentacion ante la sociedad y al tornarse desconfiado en ella
puede generar depresion e incluso un aislamiento social por miedo al rechazo o

a ser juzgado por su apariencia.

Si ya existe pérdida dental y tomando en cuenta los problemas que esta trae
consigo, el siguiente paso es tratar de resolver esta ausencia y con esto lograr
que la calidad de vida del paciente con relacién a su cavidad oral mejore lo mejor
posible. Para esto existen diferentes tratamientos protésicos que pueden ser de
gran utilidad y que se deberan llevar a cabo con una historia clinica adecuada
para poder brindarle el mejor tratamiento posible para cada uno de sus

problemas.

Sin duda la parte psicologica juega un papel muy importante en mejorar la
calidad de vida del individuo, trabajar en el tratamiento cuidando este aspecto
personal del paciente es muy importante para que los resultados sean los

deseados y brindemos una completa calidad de vida relacionada con salud oral.




OBJETIVO

Reconocer el impacto que tiene la pérdida dental en la calidad de vida del
paciente.




1.Calidad de vida

La calidad de vida es definida por la OMS como “la percepcion personal del
individuo de su situacion de vida, dentro del contexto sociocultural y de valores

en gue vive, en relacion con sus objetivos, expectativas e interés”.

Cuando hablamos de calidad de vida podemos abarcar diferentes aspectos
del individuo, como el estado de salud, bienestar fisico, adaptacién social,
bienestar general, satisfaccion con la vida y su felicidad o hablando de una
manera mas general, la calidad de vida esta relacionada con aspectos

econdmicos, sociales y culturales del entorno en que se relaciona el sujeto2.

La calidad de vida es interpretada como el bienestar subjetivo de cada
individuo, es decir, que habra diferentes condiciones que contribuyen para

hacer agradable y valiosa la vida, dandole asi felicidad y satisfaccién de vivirla®

En su concepcién mas amplia, la calidad de vida esta influenciada por factores
como el empleo, la vivienda, el tener acceso a los servicios publicos,
comunicaciones, urbanizacién, contaminacion del ambiente y otros tantos
aspectos que conforman el entorno social e influyen sobre el desarrollo

humano de una comunidad3.

Algunos conceptos que se tienen que formar en cuenta en la Calidad de vida

del individuo son:

A) Deficiencia, es la pérdida de la funcién psicoldgica, fisiolégica o de una
estructura anatomica (en los niveles de érgano y funcién), como podria ser la

ausencia de un miembro, la sordera o el retraso mental




B) Discapacidad: Es el resultado de una deficiencia, es toda aquella
restriccion en la habilidad para desarrollar una actividad considerada "normal”
para el individuo y se puede manifestar por la dificultad para caminar, hablar,

vestirse, o comprender.

C) Minusvalia: Desventaja de una persona como resultado de una deficiencia

o discapacidad que impide el desarrollo total de su funcionamiento normal3.

Se pretendid que no reflejara la opinion del profesional, familiares o
condiciones personales, sino el impacto del dolor o enfermedad en la

autonomia, psicologia, relaciones sociales y espiritualidad del individuo®.

La longevidad que hoy en dia se tiene en la poblacion no es un sinébnimo de
calidad de vida, debido a los grandes cambios tecnoldgicos, el desempleo, los
problemas en la familia, la pérdida de seres queridos y en gran medida los

valores que cada individuo tiene?=3.

La vinculacion entre el edentulismo y la calidad de vida es confirmada por
Dable, que observo los efectos psicologicos de la pérdida de dientes en la
calidad de vida y los cambios positivos de aquellos pacientes después de su

rehabilitaciéon protésica®.

1.1 Calidad de vida en salud oral.

Antes de hablar de calidad de vida en Salud Oral, hay que recordar que La
OMS, desde 1948, ha definido la salud como: Un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, no solamente la ausencia de enfermedad o dolencias.

La confusion entre estado de salud y calidad de vida ha dado origen a dilemas




éticos, técnicos y conceptuales. Algunos criticos del concepto han considerado

gue el mismo conlleva a la medicalizacién de la vida cotidiana?®.

El concepto de calidad de vida no puede ser de ningin modo independiente
de las normas culturales, patrones de conducta y expectativas de cada uno.
Sin embargo, es frecuente que las investigaciones de CVRS dejen de lado
estos aspectos antropoldgicos y culturales, asumiendo un sistema unico

globalizado de valores®.

La pérdida de dientes se asocio con la calidad relacionada con la salud de vida
oral negativa. Ademas, el numero, la ubicacion y la distribucion de los dientes

gue faltan también afectan la percepcion’.

El término calidad de vida cubre aspectos diferentes dependiendo del area al
gue se aplique. De esta manera, en el area de salud y de la investigacion
biomédica se ha desarrollado el concepto de Calidad de Vida relacionada con

la Saluds.

El concepto de calidad de vida fue relacionado por primera vez con la salud en
la década de los 90 “s y lleg6 al campo de la medicina con el fin de entender
gue el bienestar de los pacientes es un punto importante para considerar tanto

en su tratamiento como en el sustento de vida“.

Algunas de las definiciones que se encuentran en la literatura sobre la calidad
de vida relacionada con la salud es de los autores Shumaker & Naughton que
la definen como “evaluacién subjetiva de la influencia del estado de salud
actual, el cuidado de la salud y las actividades promotoras de la salud, en la
habilidad para alcanzar y mantener un nivel de funcionamiento general que
permita seguir las metas valoradas de viday que esto se refleje en su bienestar

general “.




La esencia de este concepto estd en reconocer que la percepcion de las
personas sobre su estado de bienestar fisico, psiquico, social y espiritual
depende en gran parte de sus propios valores y creencias, su contexto cultural

e historia personal®.

El modelo biomédico tradicional excluye el hecho de que, en la mayoria de las
enfermedades, el estado de salud esta profundamente influido por el estado
de a&nimo, los mecanismos de afrontamiento a las diversas situaciones y el
soporte social. Es evidente que estos aspectos de maxima importancia en la
vida de los seres humanos seran los que mas influyan a la hora de que los

pacientes evallen su calidad de vida®.

Hay ocasiones en la que las definiciones de “Calidad de Vida” y “Calidad de
vida en salud” pueden llegar a ser interpretadas de la misma manera, pero
debe ser diferenciada, debido a que el segundo término es utilizado solo en el
area de la medicina porque su interés es evaluar la calidad de los cambios
como resultado de intervenciones médicas, porque debe limitarse a la

experiencia que el paciente tiene de su enfermedad*.

Jon Salazar nos menciona un modelo conceptual que ayuda a medir la calidad
de vida relacionada con salud, el cual fue descrito en 1995 por los autores
Wilson y Cleary en este nos representan diferentes niveles a evaluar, que va
desde lo celular, sintomas, estado funcional, percepcién general de salud y

finalmente llegar a la calidad de vida (Figura 1).

10




Caracteristicas del
Individuo

Amplificacion de Personalidad
los Sintomas Motivacion

Valores _

'Efe'e"das\

Percepciones de
Salud General

Variables
Biologicas y —
Psicolégicas

Calidad de Vida
Total

Estado

Sintomatico — | Estado Funcional —_—

Apoyos Apoyos Sociales y poyos Sociales y
Psicolégicos Econémicos Psicoldgicos

Caracteristicas del Factores No
Ambiente Médicos

Fig 1. Modelo conceptual Wilson y Cleary (1995)

El lado izquierdo del modelo es evaluado por el clinico casi en exclusividad.
Mientras que en el lado derecho se encontraran las medidas reportadas

directamente por el paciente?.

“Calidad de vida relacionada a la salud bucal” (CVRSB), es definida como la
percepcion que tiene cada persona sobre el grado en el que disfruta de su
cavidad oral, a lo largo de sus labores diarias, considerando los tratamientos
odontolégicos pasados y actuales, sus intereses, complacencia con la

atencion, historia del dolor dental y el malestar®-19,
Todas las enfermedades tienen multidimensionalidad, por ello al hablar de

calidad de vida en salud oral se debe abordar el bienestar funcional, social y

psicologico para poder brindar al paciente un tratamiento completo para todas
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sus necesidades. Al ser seres sociales nuestra salud depende
sustancialmente de un intercambio interpersonal favorable en términos de

recompensas materiales o emocionales y de aprobacién cognoscitiva't?.

Evaluar la calidad de vida en salud oral es importante porque nos ayuda a
monitorear la salud poblacional, tener en cuenta la eficacia de las politicas
publicas en salud, evaluar un diagndstico, su severidad, tratamiento, impacto
y prondstico de las diferentes enfermedades, ya que se tendrd como ventaja

una evaluacion individual de cada paciente!!.

Existe un modelo conceptual que mide la calidad de vida relacionada a salud
oral que surgi6 en el afio 2011, creado por Sischo (Fig 2) el cual se basa en el
modelo de Wilson y Clearly. En ese modelo, las caracteristicas individuales, la
genética, el ambiente, la salud oral, los sintomas y el bienestar funcional
influyen directamente sobre la Calidad de vida relacionada a salud y esta a su

vez sobre la Calidad de Vida General®.

Caracteristicas de los individuos
-Demogréficas, estado psicoldgico (ej. depresion, resiliencia, historia médica)

/ l \

Biologia/ Genética

(Tipo/ Extension del defecto) CWSO CV General

T

¢ Sintomas
Bienestar funcional
Salud Oral

T
Ambiente
e Acceso/ utilizacion-fuente de pago, ingresos
« Caracteristicas de los cuidadores
* Educacion y estructura familiar

Fig 2. Modelo conceptual de Sischo (2011)
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Gracias a la participacion de los pacientes, a los progresos metodoldgicos de
la psicometria y a la combinacién de medidas de la funcién fisica y del
bienestar psiquico, nacié el concepto de calidad de vida en salud que hoy en
dia es utilizado de manera determinante para poder llevar a cabo el tratamiento

de los pacientes?.

Uno de los factores principales que impiden una buena calidad de vida en
salud oral es el dolor, el cual puede derivarse de algun problema dental no
tratado o que comienza a manifestarse y este al hacerse presente dificulta al
individuo a poder llevar su rutina de vida diaria como normalmente la lleva, por
lo tanto, su calidad de vida que él lleva dia con dia, se ve afectada por este
factor y el dolor en cada persona es diferente por aspectos emocionales,

culturales y genéticos?:.

El dolor dental es la afeccion mas frecuente de la cavidad oral y en la mayoria
de las veces es causado por causas como la caries, alguna fractura de
esmalte, enfermedad periodontal, pericoronitis que se presenta enlos terceros

molares e hipersensibilidad dentinarial?.

El dolor dental puede ser en muchas ocasiones controlado con analgésicos,
pero en muchos otros casos solamente podra ser tratado clinicamente por un

odontologo.

Hay numerosas evidencias de que, a medida que la enfermedad progresa,
ocurren ajustes internos que preservan la satisfaccion que la persona siente
con la vida, por lo que podemos encontrar personas con grados importantes

de limitacién fisica que consideren que su calidad de vida es buena o malal.
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2. Pérdida dental

La denticion esta disefiada para permanecer en la boca toda la vida, pero
existen diferentes factores que nos impiden poder mantenerlos en boca. La
pérdida dental o el edentulismo parcial o total propiamente dicho, se dan a lo

largo de la vidals.

La pérdida de un diente es una situacion irreversible, pero en muchas
ocasiones es prevenible si se acude al dentista para recibir un tratamiento

adecuado para gue el diente pueda ser preservado en la cavidad oral.

El edentulismo parcial es un estado de la salud oral que corresponde a la
ausencia de una determinada cantidad de piezas dentarias en la cavidad oral.

como se puede observar en la siguiente imagen (Fig. 3)4.

Fig. 3. Paciente con edentulismo parcial.
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Cuando un paciente presenta edentulismo ya sea parcial o total es un reflejo
de una serie de eventos que representa la falta de cuidado personal esto
incluye la higiene bucal y que el individuo no acude a los servicios dentales en

momento oportuno?®.

2.1 Causas de la pérdida dental

Existen diferentes factores que originan la pérdida dental, tal es el caso de la
caries y la enfermedad periodontal. Estas dos enfermedades son las
principales causas del edentulismo, pero existen otros factores que pueden
ser motivo de la pérdida dental como el desgaste de los dientes, traumatismos,
piezas dentarias con tratamientos inconclusos, fracturas dentales, entre otras
y sea cual sea la razén por la que el diente se pierde genera problemas graves

en el sistema estomatognatico?®.
La caries y la enfermedad periodontal, como anteriormente se dijo son los dos

factores primarios que causan la pérdida dental, por eso se hablara de ellos

brevemente.

2.1.1 Caries:

La caries dental es una patologia de etiologia multifactorial, transmisible de
origen infeccioso que afecta a las piezas dentarias, produciendo la destruccién

progresiva de los tejidos duros (Fig 4).
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Fig 4. Caries dental

La caries se produce cuando la placa bacteriana que se forma en la superficie
de los dientes convierte los azUcares libres que contienen los alimentos y las
bebidas, en acidos que destruyen el diente con el tiempo. Esta constante
exposicion a los azucares, la falta de flior y la deficiente eliminacion de placa
dentobacteriana debido al mal cepillado, pueden provocar caries, dolor y, en

ocasiones, pérdida de dientes e infecciones dentales?’.

Las zonas en donde las lesiones cariosas las podemos encontrar en las
fosetas y fisuras del diente, superficies proximales cerca del punto de contacto
y a lo largo del margen gingival, ya que son los lugares donde suele

acumularse la placa dentobacteriana?®.

La dieta desempefia un papel importante en la presencia de hidratos de
carbono en la placa, fundamentalmente tras la ingestion de sustancias ricas
en azlcares y mas aun si son de consistencia pegajosa (dulces, caramelos,

chicles,etc)12.
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El nivel socioecondmico bajo y la falta de instruccibn sobre la higiene
dental, son factores que incrementan las condiciones desfavorables en la
boca de las personas, lo cual genera el aumento en la severidad de la caries
y el riesgo de edentulismo, porque en los grupos sociales menos favorecidos,
la pérdida dental se ve como algo comun incluso desde la denticion temporal
(Fig 5), donde la causa principal de extraccion dental es la caries y marca una

tendencia hacia la pérdida de la denticién permanentels.

Fig 5. Caries en denticion temporal.

2.1.2 Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es considerada una patologia inflamatoria de
origen multifactorial, pero cuyo factor etiolégico primario es el incremento de
bacterias patdgenas dentro de la placa dental que ocasiona una contaminaciéon
y destruccion progresiva en los tejidos de soporte del diente (epitelios, tejido

conectivo, hueso alveolar, cemento, ligamento periodontal)®29,
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Las manifestaciones clinicas principales de la enfermedad
periodontal incluyen sangrado, movilidad dental, recesién gingival, formacién
de bolsa periodontal, disfuncidon masticatoria y pérdida del diente (Fig 6). Estas
situaciones empeoran cuando se presenta una escasa produccion salival (por
enfermedades sistémicas, efectos de farmacos, entre otros), tabaquismo, asi
como mala higiene bucal, las que favorecen la colonizacién bacteriana y sus

efectos13:20,

Fig 6. Bolsa periodontal.

La placa dentobacteriana es una acumulacion heterogénea de bacterias, virus,
hongos y azucares en la boca, la cual va formando como una pelicula incolora
gue se adhiere a los dientes y se asocia a la aparicion de caries y enfermedad
de la encia que a su vez puede llegar a endurecerse y formar el sarro. Su
acumulacion puede incrementarse si el paciente tiene factores locales o
sistémicos, lo que complica el tratamiento a seguir en cada caso?l.
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La enfermedad periodontal tiene una fuerte relacion con enfermedades
sistémicas que suelen ser significativas en la presencia o en la gravedad de la
enfermedad como es el caso de la diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva

cronica, enfermedad cardiovascular, canceres entre otras.

Otro factor importante, es que la enfermedad periodontal esta relacionada con
la desigualdad social en la que viven las personas, debido a que la situacion
econdémica en la que cada individuo se encuentra dafia o beneficia a la salud
oral y por lo tanto a la enfermedad periodontal, ya que la higiene se puede
llegar a ver afectada al no contar con los recursos o la cultura de tomarla en

cuenta como prioridad?°.

Los dientes con enfermedad periodontal deben recibir una minuciosa
evaluaciéon que permita discernir las posibilidades reales de éxito para la
preservacion del diente, pues en la enfermedad periodontal avanzada las
posibilidades de fracaso se incrementan (Fig 7)22.

Fig 7. Paciente con enfermedad periodontal controlada.

El tener una adecuada motivacion, control y educacion de la higiene dental

permitird que los riesgos de dafio periodontal disminuyan y con esto tanto la
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inflamacién como la enfermedad periodontal causaran menos dafio a los
tejidos de soporte que si se ven dafiados pueden causar movilidad en los
dientes?,

Muchas ocasiones la pérdida dental puede ser prevenible pero
lamentablemente no se tiene la costumbre de acudir a chequeos preventivos
cotidianos con el dentista para poder determinar la salud oral debidamente y
por eso lo que pudo empezar con una caries Tipo | 0 con una gingivitis puede
llegar a terminar en extraccién dental.

2.1.3 Traumatismos dentales

Los estudios epidemiolégicos revelan que el trauma dentario constituye un
serio problema de salud que se acompafia tanto de dafios estéticos y
psicolégicos, como sociales. Los traumatismos dentales representan la
segunda causa de asistencia de urgencia en consultorios dentales (Fig
8)2s.

Fig 8 Fractura coronaria.
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Los traumatismos dentales son lesiones que aparecen como consecuencia de
un impacto fisico que arremetié contra el diente o incluso el hueso alveolar,
suelen producir fracturas con pérdida de la integridad del diente y el

desplazamiento total o parcial de su posiciéon anatémica?.

Los restos radiculares se presentan cuando se ha perdido la corona del diente
gue generalmente es el resultado de un proceso de caries, pero también se

puede presentar como un resultado de haber sufrido un traumatismo?®.

Cuando en la cavidad oral se presentan restos radiculares es una condicién
poco favorable para mantener la salud bucal debido a que el conducto
radicular queda expuesto al ambiente bucal y con esto da pasé a las bacterias
y los restos de alimentos puedan alojarse en el conducto y la limpieza se

dificulta en esta zona Por lo cual termina en pérdida dental®®.

La mayoria de estas lesiones se presentan en los dientes anteriores,
provocando asi una modificacion en la masticacion, fonacion, asi como

tambiénproblemas estéticos?4.

Estos se pueden presentar a cualquier edad y en los Ultimos afios se ha dado
un increible aumento debido a que el ritmo de vida que la sociedad lleva hoy

en dia es demasiado demandante y los accidentes son mas comunes?°,

Yionala Ortiz Garcia nos menciona que las causas mas comunes de
traumatismos son:

o Caidas

« Accidentes

o Colisiones

o Deportes

« Rifas
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Presentandose con un mayor porcentaje en el sexo masculino y el diente méas

afectado en dichos traumas ha sido el diente central izquierdo.

La informacidn que se le da a la gente sobre la importancia de evitar el trauma
y la necesidad de su atencion y tratamiento inmediato es nula, por eso es
importante dé a conocer. En muchas ocasiones conocer la importancia que
tienen los traumas dentales y saber como manejar las es una determinante
para saber si el diente puede ser salvado con algun tratamiento alternativo o

en definitiva terminara en pérdida dental?4.

2.1.4 Fracaso endododntico

Los procedimientos restauradores pueden posponer la pérdida del elemento
dental, pero esas pérdidas pueden ocurrir a mediano y largo plazo,

principalmente cuando estos pacientes necesitan un tratamiento?>.

El fracaso en el tratamiento endoddntico es una de las principales causas de
la pérdida dentaria, a pesar de que se tratd de preservar el érgano dentario

termina en extraccion?2.

En endodoncia, el fracaso esta relacionado con la presencia de signos y
sintomas clinicos y/o radiograficos, que plantean la exigencia de una segunda
intervencion como el retratamiento ortégrado o retrogrado, o en el peor

escenario, la pérdida dental2t.
Para tener una mayor certeza de que el tratamiento endodéntico no va a

fracasar es indispensable que se vea un éxito tanto clinico como radiogréfico,

Factores como presencia de patologia periapical previa y mala calidad de la
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obturacion endodontica, entre otros, son determinantes en la aparicion de

fracaso endodéntico en un periodo de tiempo?22:26,

Existen varios factores que dificultan la terapia pulporradicular; su
conocimiento y la derivacion apropiada del tratamiento constituyen un
elemento sustancial de la calidad de la asistencia que se ofrezca al paciente y
para la preservacion del érgano dentario; sin embargo, no siempre son

estimados de forma coherente?2.

2.1.5 Quistes odontogénicos

Los quistes odontogénicos constituyen un grupo de lesiones de los maxilares,
gue causan destruccion de los mismos. Un quiste se define como una bolsa
conectivo-epitelial, tapizada en su interior por epitelio y recubierta en su cara
externa por tejido conectivo, que encierra un contenido liquido o semiliquido.

Son asintomaticos y se descubren en estudios radiograficos de rutina?’-28,

Los quistes representan una amenaza real para la integridad fisica del
componente maxilofacial, pues ocasionan trastornos cosméticos o
funcionales de severidad variable, de manera que debe emitirse un

diagnostico precoz y tratarse de forma efectiva®.

La practica ha demostrado que existen dificultades en la interpretacion clinica
y radiologica de estas afecciones ya que muchas de ellas se asemejan entre
si. Debido a esto se exponen criterios diagnosticos erréneos y conductas

terapéuticas inadecuadas?’.
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3. Consecuencias en el individuo por la pérdida dental

El edentulismo es un problema de salud publica a nivel mundial. Se estima que
la pérdida total de la dentadura afecta alrededor del 30% de las personas
mayores causando problemas de desnutricion, fonacion, alteracion de la
apariencia facial y socializacion (Fig 9)4.

Fig 9. Paciente con edentulismo,

La pérdida dental repercute en la oclusion funcional, la cual se considera como
aceptable con la presencia minima de 20 dientes de acuerdo con la OMS.

La OMS resalta que la salud bucal es una parte de la salud general esencial
para el bienestar de las personas, e implica estar libre de dolor orofacial de
manera cronica, cancer de boca y faringe, de alteraciones en los tejidos
blandos de la boca como es en la lengua, encias y la mucosa oral , estar libre
de defectos congénitos como lesiones y fisuras del labio y/o paladar, y de otras

enfermedades que afecten el complejo craneofacial.
La salud es un valor social que tiene relacion con la calidad de la existencia

humana, por eso cuando la salud bucodental se ve afectada se convierte en
un obstaculo demasiado importante para llevar una vida saludable!330,
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La salud general y la salud oral tiene un efecto bidireccional, porque muchas
enfermedades sistémicas tienen manifestaciones en cavidad oral o por otro
lado, en cavidad oral se pueden presentar factores que pueden empeorar

condiciones sistémicas?3.

Existen diferentes variables que se deben tomar en cuenta para entender

cdmo se genera la salud. Algunas variables que nos arroja la literatura son:

a. La biologia humana (genética, envejecimiento) determina el riesgo de
desarrollar trastornos sistémicos, tanto en individuos aislados como en
poblaciones.

b. El medio ambiente, en esta variable se considera a la contaminacion
fisica, quimica, situacion psicosocial, socioeconémica y cultural del
lugar donde se desarrolla el individuo.

c. El estilo de vida, las conductas que tiene con relacién a su salud.

d. El sistema de asistencia sanitaria, tanto en el sector publico como

privado.

Las piezas dentarias, junto con los maxilares, son el sostén de los tejidos
blandos de la cara; cuando hay ausencia de estas, se originan alteraciones en
la expresion y la fisonomia, dando aspecto de senectud y como consecuencia
afectan la armonia, belleza y/o estimacion de la persona. Otro factor
importante de 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?6.

Una de las situaciones mas temidas a nivel oral de la pérdida de dientes, es

gue afecta la estética de la cara, la sonrisa y la linea mandibular, dando una
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apariencia mas envejecida ya que los pomulos se acentlan, la cara se
estrecha y la sonrisa se hace mas pequefia. 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
0 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

3.1 Alimentacion

La masticacion de los alimentos es un acto mecanico, biomecénico,
bacteriolégico y enzimatico. Siendo el principal propoésito el mecéanico, por
medio del cual el alimento debe ser adaptado en tamafio, consistencia y forma

para su deglucion y digestion

La pérdida de las piezas dentales trae como consecuencia la alteracion del
sistema estomatognatico, dando como resultado la alteracién de la funcién
masticatoria, la cual afecta el estado nutricional, la salud en general y la calidad

de vida del individuo3!.

La falta de dientes produce una disminucion en la fuerza oclusiva junto con
una inestabilidad de los dientes que todavia permanecen en la boca, también
se disminuye la eficiencia masticatoria, afectando a estas personas en la

masticacion32,
El componente mas importante de la cavidad bucal son las piezas dentales,
por lo que sin duda alguna la perdida de esta causa que las personas con

edentulismo cambien su tipo de alimentacién dejando de lado las frutas,
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carnes y vegetales que tienen un gran aporte de nutrientes; convirtiéndose en

su primera eleccion la comida procesada ya que es de facil consumos?

Con el edentulismo parcial o total aparecen 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 misma34.

3.1.1 Desnutriciéon

Los trastornos nutricionales presentan efectos importantes en la condicion
general de salud, la calidad de vida, la morbilidad y la mortalidad,

especialmente en adultos mayores (Fig 10)3°.

)
Fig 10. Desnutricion adulto mayor.
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La asociacion entre la mala alimentacién y la salud dental se ha visto
relacionada debido a que la falta de dientes, el uso de prétesis mal ajustadas,
la hipo salivacion, dolor, enfermedad periodontal, entre otras enfermedades
bucales, hacen que el hecho de tan solo comer se vea afectado. La
alimentacion se ve mas afectada en pacientes con edentulismo del sector

posterior y en personas que presentan enfermedad periodontal3®.

La baja produccion de saliva dificultara la formacién del bolo alimenticio en la
fase inicial de masticacion y en la ingestion, especialmente al tratarse de
alimentos ricos en fibras, como carnes y verduras, de forma que el consumo

de estos también estaria comprometido por este motivos6.

Para recompensar la falta de nutrientes, las personas edéntulas por su
condicion se ven obligadas al consumo de vitaminas, minerales y proteinas,
sin embargo; tienen un altisimo riesgo de malnutricion y de padecer

enfermedades como la anemia.

La cavidad oral cumple un papel muy importante en la nutricion de los
pacientes también puede afectarla. Una dentadura que no esté en buenas
condiciones junto con una higiene oral defectuoso puede disminuir el deseo

del paciente de ingerir los alimentos necesarios para su cuerpos’.

Desde el enfoque o perspectiva de promocion de la salud, hacer una
articulacion entre una buena nutricion y salud bucodental, e implementarla
desde etapas tempranas de la vida, para que la poblacion adulta mayor

futura tenga mejor calidad de vida y mejor estado de salud en general.
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3.2 Fonaciéon

La fonacion es el acto de emitir el sonido de la voz (voluntario), el fono
articulacion es hacer audible el lenguaje, para que este sea lenguaje oral y

finalmente el habla es la parte articulada del lenguaje oral°.

El habla es un proceso que puede ser modificado por diversos factores, los
sonidos que se transforman en palabras se generan debido a la articulaciéon
de labios, dientes, paladar y lengua, por eso es que la armonia dental es muy
importante para el correcto habla, ademas recordemos que esta misma
armonia es también algo indispensable para la buena postura y el acomodo

de la lengua al hablar3d.

Los trastornos del habla mas frecuentes son la pronunciacion o dislalias y

estas se pueden ver modificadas en diferentes formas como?°.

e Sustitucion: Cuando un sonido es reemplazado por otro

e Distorsion: Es aquel que se pronuncia de forma incorrecta o

deformada.

e Omision: El individuo omite el fonema que no es posible pronunciar, sin

ser sustituido por otro.

La dislalia abarca los trastornos de la articulacion en los sonidos del habla es
decir, la pronunciacion en los que no exista como base una entidad
neurolégica, se presentan con mayor frecuencia entre infantes de los 5y 7

aflos, y en la mayoria de los casos es pasajera (Fig 11)%°.
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Figura 11. Perdida dental del sector anterior.

Dentro de la clasificacion de las dislalias encontramos las dislalias Organicas,
las cuales dentro de estas mismas encontramos a las disglosias dentales que
originan problemas a la hora de pronunciar debido a una mala posicion, forma

o presencia de dientes®°.

El tener alteraciones en la fonacion puede generar en el individuo problemas
emocionales, conductuales y sociales, lo cual podemos ver con mas
frecuencia en los infantes cuando tienen una pérdida prematura de los dientes
temporales, pero esto no descarta a las personas mayores, ya que los adultos

también se ven afectados en este aspecto y en gran medida (Fig 12)4°.
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Fig 12. Adulto con pérdida dental en el sector anterior.

La pérdida dentaria en el sector anterior es un factor importante en la
comunicacion, debido a que los fonemas fricativos F, J, S, Z, Y, se ven

alterados al hablar49.

3.3 Impacto en la estética

La definicion de "estética" segun el diccionario de la lengua espafiola es
sensible, perteneciente o relativo a la percepcion o apreciacion de la belleza.
La belleza, por lo tanto, es un término subjetivo que dependera de la

apreciacion de cada individuo y su interpretaciéon de esta*!.
Actualmente el atractivo facial se encuentra intimamente relacionado con el
atractivo de la sonrisa, una de las mas importantes expresiones faciales, al

momento de demostrar simpatia, aprobacién y aprecio*2.

La sonrisa representa una parte muy importante en la parte fisica de las

personas, es un determinante de nuestra apariencia y personalidad,
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practicamente se podria decir que es una de nuestras principales tarjetas de
presentacion ante los demas, la cual debe ser muy importante cuidar y
mantener en armonia. Para tener en armonia a la sonrisa hay que tomar tres

puntos en cuenta: labios, encia y dientes. (Fig 13)L.

Fig 13. Fotografia de la sonrisa con parametros estéticos de normalidad.

El perder las piezas dentales representa para la mayoria de la poblacion, un
impacto mayor en su estética que en la pérdida de la funcion que como tal el
diente llevaba a cabo, la sociedad siempre percibe la falta de dientes y mas

aun si se trata de los dientes en el sector anterior32.

La pérdida de tono muscular se acelera en el paciente desdentado. Los
pacientes desconocen que estos cambios en los tejidos duros y blandos
proceden de la pérdida de los dientes y muchas veces no le dan

importancia®?.
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3.4 Impacto en la vida social

Uno de los factores que afectan este bienestar es la presencia de desarmonias
dentales y oclusales, condicionado por una sociedad actual con gran
preocupacion por la apariencia fisica, donde “el atractivo es crucial para el

éxito y la felicidad” 43.

Segun Zard y Smith el edentulismo es 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 invalidez44.

Cuando hablamos de un impacto en la vida social principalmente nos referimos
a la estética dental, la cual va directamente relacionada con el autoestimay la
insatisfaccion del aspecto fisico personal (Fig 14). En muchas ocasiones las
personas evitan el contacto social, es decir evitan salir de su casa o hablar lo

menos posible para que las personas no noten que falta algin diente*4.

Fig 14. Perdida de la estética dental.
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Una mejor imagen, refiriéndonos a la sonrisa principalmente puede permitir

mejores relaciones sociales y productividad?*4.

Se suma el dolor, sufrimiento emocional, deterioro funcional por la precariedad
dental, y se asocia el descuido personal e incluye la falta de interés hace que

se pierdan las ganas de reir y puede generar mal humor y depresion4.

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, integracién del paciente a la
protesis, asi como la adaptabilidad psicolégica del paciente a la protesis,
buscando factores favorables como la confianza en el dentista, por otro lado la
comprension del tratamiento, capacidad de colaboracién, coordinacion fisica

de movimientos.

3.4.1 Depresion

La OMS dice que la depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo,
afecta mas a la mujer, es distinta de las variaciones habituales del estado de
animo y de las respuestas emocionales breves a los problemas de la vida
cotidiana. Puede causar gran sufrimiento a la persona afectada y alterar sus

actividades laborales, escolares y familiares.

En un episodio depresivo, la persona experimenta un estado de animo
deprimido (tristeza, irritabilidad, sensacion de vacio) o una pérdida del disfrute
o del interés en actividades, la mayor parte del dia. Otros sintomas que se
presentan son la dificultad de concentracion, el sentimiento de culpa excesiva

o de autoestima baja, la falta de esperanza en el futuro, pensamientos de
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muerte o de suicidio, alteraciones del suefio, cambios en el apetito o en el peso

y sensacién de cansancio acusado o de falta de energia®®.

La depresion es el resultado de interacciones complejas entre factores
sociales, psicoldgicos y biologicos, por lo tanto, hay relacion entre la salud

fisicay el estado de animo de la persona.

El contenido del pensamiento de una persona deprimida se caracteriza por
un aumento considerable del auto desprecio, pesimismo, pensamientos

cargados de temor en lo que se refiere a uno mismo, el mundo y el futuro*s.

Por otro lado también tenemos a la ansiedad que es caracterizada por
sentimientos subjetivos de tension, aprension, nerviosismo y preocupacion,
que son experimentados por el individuo en un momento particular. Y la fobia
gue es una reaccion de miedo intenso acompafado de evitacion inducida por
situaciones reales o anticipatorios que objetivamente no justifican tales

respuestas4®.

Cuando el paciente acude a una consulta dental genera sentimientos de
miedo, ansiedad, depresion e incluso fobia, cada uno de ellos lo manifestara
de manera diferente y esto puede ser un problema al momento de la consulta
y mas aun cuando se trata de extracciones dentales debido al estrés que

este procedimiento puede generar4®:
En muchas ocasiones los pacientes por sus temores deciden ya no acudir de

nuevo a la consulta dental y esto impide que un tratamiento restaurador ya

no sea posible.
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4.Impacto de la perdida dental en la calidad de vida del

paciente

La salud bucal es considerada como un factor que se encuentra vinculado a la
calidad de vida de cada individuo, ya que las enfermedades presentadas en la
cavidad oral pueden llegar a limitar a una persona de realizar sus actividades
diarias y pueden generar una afectacion significativa en su ambito social,

psicologico, cultural y fisico?”.

Generalmente la atencion odontolégica consiste en la rehabilitacion oral, que
en la mayoria de los casos se centra de una manera funcional solamente y no
personal, es decir, no se toma en cuenta lo que siente cada paciente con su
tratamiento, que expectativas o cOmo se sentird con el resultado de este. Por
eso es que en la consulta odontolégica es importante considerar el punto de
vista del paciente y la variacion que él tenga de su entorno, solo asi se
lograra relacionar el resultado del tratamiento o los efectos que tiene la
enfermedad con las perspectivas del paciente, y su animo con el tratamiento

recibido42.

Para que el odont6logo pueda brindar una atencién completa al paciente que
llega a su consulta, es de mucha importancia que se tome en cuenta la calidad
de vida que tiene en su vida a diaria, esto le va a permitir un acercamiento
certero a las diferentes alteraciones que se encuentren en su salud y de igual
manera, brindard un servicio excelente para tener un confort biopsicosocial en

la vida del mismo#2.

Las enfermedades de la cavidad oral, al igual que cualquier otra, pueden llegar
a causar alguna limitacién psicoldgica y por lo tanto problemas sociales, que
pueden manifestarse como cambios en la personalidad y en el desempefio

gue tienen en la sociedad.
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Actualmente se tienen una percepcion de que la salud oral del paciente se ve
fuertemente relacionada con el impacto en su vida social como en una manera
psicolégica. Por eso mismo al iniciar un tratamiento es importante conocer la
razon por la que él acude a la consulta odontologica y en qué medida afectara

el resultado del tratamiento en su calidad de vida’.

Cuando el odont6logo conoce la calidad de vida que lleva su paciente, permite
gue las metas y resultados de los tratamientos actien de una manera ain mas
favorable en su experiencia emocional y social. Para el paciente sera de suma

importancia porque tendra un papel mas activo para su rehabilitacion’.

El impacto que tiene la cavidad oral dentro de las actividades no tiene mucha

investigacion como en el @mbito clinico.

Los problemas de salud bucal han sido cada vez mas reconocidos como
importantes causadores de impacto negativo en la calidad de vida de los
individuos. La Organizacion Mundial de Salud reconoce que las enfermedades
bucales causan dolor, sufrimiento, psicolégicos y privaciones sociales,

trayendo prejuicios en alto nivel individual y colectivo?e.

Otros autores, estudiando la asociacion entre salud bucal precaria y una baja
calidad de vida en grupos de ancianos y nifios, relataron que la calidad de vida
es marcadamente afectada por el nivel de satisfaccion o insatisfaccion con la
salud bucal y que las preocupaciones de los pacientes son principalmente
relacionadas a la comodidad, funcion y estética. Cuando esos factores no

atienden a las expectativas del paciente, respuestas psicosociales tipicas son
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observadas, tales como ansiedad, inseguridad, disminucidon de autoestima, e

introversion4s.

4.1 Perfil de impacto en salud oral

Desde la década de 1970 se han propuesto diversos instrumentos para
evaluar el efecto negativo que provocan las enfermedades bucodentales
sobre la calidad de vida de las personas. Estos instrumentos se han
empleado para evaluar el éxito de los tratamientos estomatologicos y la

satisfaccion con los servicios de estomatologia y su eficacia“®.

Para medir la calidad de vida en salud oral, se utilizan diferentes métodos, pero
el mas utilizado es el Oral Health Impact Profile o por sus siglas en inglés
OHIP,. Esta herramienta fue adaptada por Locker en el afio de 1988, el cual
tomd como referencia el modelo de la OMS de 1980, este modelo nos dice que
las enfermedades de la cavidad oral pueden discapacidad del individuo en
aspectos fisicos psicolégicos o sociales, ya que estas pueden provocar

malestares y limitacion funcional®.

Primeramente, se elabord el OHIP-49 por Gary D. Slade en 1994, el cual

tomaba en cuenta 7 dimensiones:

o Limitacion funcional: disminucién de la capacidad de ejecutar tareas y

actividades diarias tipicas para mantener la independencia.

o Dolor fisico: Es una sensacion desagradable, como un pinchazo,

hormigueo, picadura, ardor o molestia.

« Malestar psicoldgico: serie de manifestaciones que alteran el

funcionamiento normal de las personas.

o Discapacidad fisica: disminucion importante en la capacidad de movimiento

de una o varias partes del cuerpo.
38




o Discapacidad psicoldgica: es la limitacion de las personas que presentan

disfunciones temporales o permanentes de la mente para realizar una 0 mas

actividades cotidianas.

o Discapacidad social: Dificultad para relacionarse con las personas.
o Minusvalia: Falta o limitacién de alguna facultad fisica o mental que
imposibilita o dificulta el desarrollo normal de la actividad de una

persona.

Es un importante instrumento auxiliar de diagnéstico que dara paso a evaluar
las necesidades de salud bucodentales que los individuos presentan, asi como
también ayudara a elaborar estrategias que promuevan y promocionen un
estado de salud positivo para el individuo tanto oral como general. EI OHIP
tiene la capacidad de evaluar la frecuencia con que una persona experimenta
dificultades para cumplir determinadas funciones y realizar actividades de la

vida diaria debido a trastornos bucales?4°.

Posteriormente se hizo una modificacion de este modelo y se cre6 el OHIP-
14, que se basa igualmente en los 7 niveles del OHIP 49, pero es una version
mas corta que se utiliza mas actualmente. Esta herramienta es tomada en

cuenta cuando se trata de problemas dentales y de dolor bucodental®.

La version en espafiol del OHIP-14 contiene las siguientes preguntas en cada

uno de sus niveles:

Limitacién funcional
1. ¢Hatenido dificultad para pronunciar palabras?
2. ¢El sabor de sus alimentos ha cambiado?

Dolor fisico
3. ¢, Ha sentido dolor en su boca?
4. ¢, Ha presentado molestia al comer?

Malestar psicologico
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5. ¢ Le preocupan los problemas con su boca?

6. ¢, Se ha sentido estresado?
Incapacidad fisica

7. ¢ Ha tenido que cambiar sus alimentos?

8. ¢ Ha tenido que interrumpir sus alimentos?
incapacidad psicoldgica

9. ¢, Ha encontrado dificultad para descansar?

10. ¢, Se ha sentido avergonzado por problemas en su boca?
Incapacidad social

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

12. ¢, Ha tenido dificultad para realizar actividades diarias?
Minusvalia

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

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

Cuando el paciente responde estas preguntas, sus respuestas deben basarseen la
frecuencia con la que suceden este tipo de situaciones, y cada respuestalleva un

cierto valor numeérico como se puede observar en la siguiente tabla:

Frecuencia | Nunca Rara Ocasionalmente Bastantes Muchas
vez veces veces
Respuesta 0 1 2 3 4

Tabla 1. Valores numéricos asignados a cada categoria en el OHIP-14.

Su importancia se basa en que permite un cambio en el discernimiento
odontologico hacia la definicion de metas y los resultados de tratamientos
basados en la experiencia emocional, social, y la funcionalidad; el paciente

pasa a tener un papel mas presente en el tratamiento°.
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4.2 Tratamientos para mejorar la calidad de vida

Como ya se mencion0 anteriormente la calidad de vida abarca diferentes
aspectos del individuo que se convierten en un todo para poder lograr la
satisfaccion o felicidadd con la vida que esta viviendo. Por lo tanto el
tratamiento que se debe seguir debera ser de manera integral abarcando
areas como la psicologia, que como bien sabemos en la calidad de vida es un
punto muy importante, que determina en muchas manera la menea de percibir

la situacion por la que esta cursando el paciente®?.

Habitualmente los pacientes acuden a consulta odontolégica cuando han
perdido gran parte de su dentadura, siendo afectados funcional y
estéticamente. Este Ultimo punto constituye un factor que genera alta

expectativa en los resultados finales del tratamiento odontolégico®?.

Para la rehabilitacion integral del sistema estomatognatico, un punto clave en
el diagnéstico y plan de tratamiento, es determinar si en un paciente ha
disminuido su Dimension vertical. En muchas ocasiones se decide utilizar
provisionales para poder recuperar la distancia requerida y que el paciente se
adapte de una manera correcta para que en un momento determinado se
puedan realizar sus restauraciones definitivas. Un periodo aproximado de

adaptacion de los pacientes con los provinciales es de un mes>®?.

Los provisionales son una herramienta fundamental para la rehabilitacion oral,
ya que ayudan, como ya se mencion0 con anterioridad a recuperar la
dimension vertical y ayudan al paciente a no sufrir tanto el impacto de la
perdida dental. Ya que estos provisionales, tomaran el lugar de los dientes
perdidos de manera inmediata y ayudaran a que tenga un proceso de

adaptacion con lo que la protesis futura sera, ya sea fija o removible (Fig 15)

Los provisionales pueden ser de gran ayuda para que el paciente tenga mas
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confianza en si mismo, incluso aunque la extraccion este muy reciente. Con
esta confianza ayudara a que el no tenga que aislarse de la sociedad por
ocultar su defecto estético y no se sentird observado y critica, con esto no

sufrirh de ansiedad o de presion en algin momento sino al contrario.

Fig 15. Provisional removible.

Cuando ocurre una pérdida dental ya sea por caries, enfermedad periodontal,
traumatismos o tratamientos que tuvieron fracaso a corto o largo plazo, se
debera sustituir al diente de una manera protésica, ya sea una protesis fija,

prétesis removibles metalicas, acrilicas o flexibles o con algin implante®2.

Los dos principales objetivos de la estética dental son:
a) Crear dientes de proporciones correctas tanto en si mismos como
con respecto a otros.
b) Crear una disposicion dentaria bella en armonia con las encias, los

labios y la cara del paciente.
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4.2.1 Prevencion

Las enfermedades bucales son un problema de salud pablica tanto en nuestro
pais como a nivel mundial. Estas enfermedades son altamente prevenibles,
por lo que el paciente debe de acudir regularmente al dentista aun si no hay
malestar y es deber del cirujano dentista explicarle las alternativas preventivas

para que su cavidad oral se encuentre en buenas condiciones®s.

En un estudio realizado a 721 odontélogos por la Dra. Miriam Ortega, donde
se preguntaba sobre los tratamientos preventivas en el consultorio dental y
aunque la mayoria esta a favor de que la prevencion es la base de la salud
oral, el 32.7% de los encuestados estan en contra de los selladores de
fosetas y fisuras en lesiones cavitarias no cariosas y mas de la mitad no toma
en cuenta las recomendaciones de la pastadental, el correcto uso del flior y el

no enjuagarse después del cepillado®s.

Para que la prevencién sea un tratamiento eficaz, se debe tomar en cuenta los
habitos dietéticos, la calidad salival del paciente, asi como también el
odontélogo debe promover el uso de sustancias reveladores de la placa
dentobacteriana y que el individuo disminuya el habito del tabaco en caso de

tenerlo®3.

Hoy en dia existen diferentes métodos de diagnéstico que los odontélogos
utilizan para la detecciéon temprana de lesiones cariosas, al detectarlas a

tiempo incrementan la posibilidad de realizar un tratamiento més conservador.

Uno de los métodos mas utilizados es la inspeccion clinica, aqui se observa
desde cambios de coloracion en las lesiones incipientes ("mancha blanca”,
pigmentaciones pardas, amarillentas etc.), hasta cavidades en esmalte y
dentina en lesiones severas Y para que el diagnostico sea mas certero, la toma
de una radiografia ayudara a su correcta deteccion de la lesion, asi como
también el uso de sondas periodontales?s.
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Existe una preocupacion por la conducta que asume la poblacién frente a la
salud, por lo que surge la necesidad de estudiar los estilos de vida, mejorar la
calidad de vida y asi poder lograr un estado de salud favorable para el
individuo, por ello hay que tomas en cuenta dos enfoques sobre educacion
para la salud®*:
a) Creencias en la salud. Consiste en la aceptacion que la poblacion
pueda tener hacia la informacion y acciones que, en materia de salud,
lleven a cabo las autoridades universitarias.
b) Comunicacion persuasiva. Considera estrategias de persuasion para
lograr un cambio de actitudes y conductas con el fin de conseguir la

salud.

La promocion y educacion para la salud bucal coadyuvan a lograr una boca
sana en el individuo y la colectividad. Debido a que las enfermedades
bucodentales son uno de los problemas de salud de mayor prevalencia, es
necesario disefiar y aplicar programas de promocién y educacion para la

salud>4.

4.2.2 Proétesis fija

La prétesis dental es mucho méas que un simpe repuesto de los elementos
dentales, es una integradora familiar, social, mantiene la salud general y
eleva la expectativa de vida, por proporcionar condiciones al ancianode formar
el bolo alimenticio de forma adecuada, impidiendo que disminuya la

consistencia alimenticia y esto lleve a un déficit proteico>.

Una arquitectura gingival inadecuada puede derivar en el fracaso estético de
una restauracion protésica. Muchas técnicas quirargicas permiten paliar estos
defectos y ayudan a conseguir los objetivos deseados, pero cuando la
morfologia tisular existente es adecuada, su preservacion se convierte en un

objetivo prioritario®2.
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Una consecuencia que tienen las zonas edéntulas es la pérdida de proceso
alveolar ya sea en sentido apico-coronal, vestibulo-lingual o una combinacion
de ambas. La gravedad dependera de la causa de la extraccion dental ya que
pudo haber sido por traumatismos faciales, extraccion traumatica, implantes

fallidos, enfermedad periodontal, etc>2.

Uno de las dificultades al usar protesis es la higiene del paciente y mas si se
trata de un paciente mayor, por eso es de suma importancia hacer énfasis en
gue la higiene es algo elemental en su tratamiento restaurador (Fig 16).
También se le debe decir al paciente que debe disminuir la inestabilidad de
alimentos altos en azucares que puedan generar caries en los dientes que

guedan aun sanos en cavidad oral®®.

Fig 16 Ejemplo de prétesis fija.

4.2.3 Protesis removible

Las personas que han perdido todos los dientes naturales se encuentran en la
necesidad de usar protesis totales las cuales le ayudaran a devolver ciertas
funciones como la capacidad para hablar una mejor capacidad masticatoria y
el soporte de los tejidos blandos de la cara, pero siempre y cuando estas

protesis sean funcionales?®.

El edéntulo parcial logra restablecer la funcion de masticacién, fonacion vy
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deglucion, a través de la confeccion de la protesis parcial removible por parte

del especialista en rehabilitacion oral*4.

Se ha descrito que el uso de proétesis removibles tiene un impacto positivo en
la calidad de vida del paciente incluso cuando estas tienen defectos técnicos.
Es muy importante contar con protesis dentales apropiadas que devuelvan la
capacidad funcional en la cavidad oral y que esta protesis a su vez permita
gue la persona se desarrolla de la manera deseada en su dia a dia estas
proétesis pueden favorecer a disminuir el impacto negativo de los problemas de

salud bucal en la calidad de vida (Fig 17)15.

Fig 17. Paciente con protesis removible.

El propésito principal de la prétesis parcial removible debe ser siempre la
conservacion de los dientes remanentes y de los tejidos de soporte y su
propdsito secundario sera sustituir a los que ya no existen en la cavidad

oralls.

Cuando ya se tiene el objetivo principal estas protesis ayudardn a mejorar la

fonética aumentar la eficiencia masticatoria y a lograr la estética del paciente Al
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utilizar una proétesis removible se debe tomar en cuenta el control de la placa
dentobacteriana ya que los portadores de estas protesis son susceptibles a

contraer enfermedades periodontales?’®.

4.2.4 Implantes dentales

Otra alternativa en odontologia para resolver en los pacientes la ausencia
dental son los implantes dentales, los cuales ayudaran a regresar la salud oral
al paciente porque contribuiran en funciones como el habla, la masticacion,

fonacion y la estética®S.

Un implante endéseo es un material aloplastico insertado quirdrgicamente en

un reborde 6seo residual (Fig.16 )%6.

Fig. 16. Implante dental.

La colocaciéon de implantes en la region anterior es un reto para el cirujano y
el prostodoncista debido a la alta demanda estética en esta zona. Esta area
es la mas traumatizada® y es necesario el tratamiento rapido y apropiado para
mejorar significativamente el prondstico de las injurias dentoalveolares,

principalmente en los pacientes jovenes®’.
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Hay consideraciones que se deben tomar en cuenta para la colocacion de
implantes dentales, primeramente, como todo tratamiento se debe hacer una
excelente historia clinica que nos permita conocer el estado sistémico, local y
anatomico de salud del paciente, esto para poder detectar los factores de

riesgo para una posible priimplantitis o fracaso del implante>S.

Factores locales Factores sistémicos Factores

conductuales

Infecciones orales, Edad del paciente Pacientes con altas
endodoncicas y expectativas en el
periodontales Fumar tratamiento
Pobre control de placa Medicacién con Abuso de sustancias
dentobacteriana bisfosfonatos, adictivas
anticoagulantes,
Habitos parafuncionales quimioterapia Falta de entendimiento y
comunicacion
Anatomia del reborde Inmunosupresién
Calidad 6sea Diabetes mellitus
Osteoporosis

Radioterapia

Xerostomia

La eleccion del tratamiento debe ser tomar en cuenta un tratamiento racional
y el juicio del profesional, considerando las reales necesidades estéticas y

funcionales del paciente®®.

4.2.5 Tanatologia en odontologia

Actualmente la perdida dental puede generar un sentimiento de vacio en los

pacientes odontolégicos. Vivir un duelo es un proceso de adaptacion
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emocional posterior cualquier pérdida, con implicaciones en la dimension
fisica, cognitiva y de la conducta del ser humano; siendo el periodo que abarca
desde que ocurre la pérdida, en algunos casos incluso desde antes, hasta que

se supera la misma*2.

En Odontologia, suelen ocurrir pérdidas de capacidades fisicas, asociadas a
extirpaciones, amputaciones o mutilaciones de algun érgano (dientes, lengua),
miembro o parte de la cabeza y el cuello, generadas por enfermedades,

accidentes o negligencia.

El duelo de estos pacientes, de acuerdo al modelo propuesto por la psiquiatra
Elisabeth Kibler-Ross (1969), son 5 etapas que pueden presentarse de

manera ordenada o incluso puede existir ausencia de alguna

e Negacion: Un mecanismo de defensa, no se acepta, ni reconoce la
realidad

e Colera: Existe rabia, culpandose, responsabilizando a los demas o
proyectando ira contra personas, animales u objetos.

e Negociacion: Adquirir nuevos beneficios para compensar lo perdido

e Depresion: Etapa de gran tristeza y crisis emocional.

e Aceptacion: Desapego emocional y la comprensién real de lo

sucedido, logrando asi aceptar la situacion de pérdida

Psicolégicamente se proponen las cuatro tareas (Willlam Worden), para

superar el duelo; pudiéndose aplicar al contexto odontol6gico:

Aceptar la realidad de la pérdida.
Trabajar las emociones y el dolor de la pérdida.

Adaptarse a realidades diferentes.

w0 NP

Recolocacién emocional de lo perdido y continuar viviendo.

A nivel social el atractivo facial influye en el éxito de atraccion al sexo opuesto,
oportunidades de relacionarse con los demas, evaluaciones de personalidad,

rendimiento y las perspectivas de empleo*2.
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El contar con servicios de salud de caracter publico fue otra variable que
impacté de forma negativa sobre la Calidad de vida relacionada con salud
bucal, ademas de pertenecer a estratos socioeconémicos bajos. Quizés
existen diferencias en la atencion odontolégica brindada entre servicios de

caracter publico y privado*?.

Es indispensable que el odontdlogo conozca de una manera objetiva las
caracteristicas clinicas y grados de severidad que presenta el paciente en su
padecimiento, asi como también el efecto psicosocial que estos producen;
midiendo, analizando y unificando estos conceptos resulta de suma
importancia para brindar un diagnostico integral, logrando una mejor

satisfaccion al concluir el tratamiento43.

En la consulta odontolégica se deben considerar las emociones que el
paciente cursa y mas aun cuando se le comunica que el Unico tratamiento a
seguir es una extraccion dental. Cuando se lleva a cabo una extraccion dental,
el paciente debe ser preparado psicolégicamente, ya que el presenta episodios
de estres y ansiedad y mas aun cuando ya hay dolor dental de por medio, por
ello mismo es de suma importancia hablar con el sobre el procedimiento que

se llevara a cabo®8.

En toda intervencion de tipo quirdrgica se le exige al cirujano dentista una
minuciosa disposicion, para ocasionar el menor trauma psicologico y fisico, por
lo tanto es indispensable al igual que la preparacién psicologica del paciente,
hacer una organizacion del ambiente, refiriendonos en este caso al consultorio

dental, para que todo sea un éxito°8.

En el articulo consultado del autor Francisco Cazares de Ledn, nos menciona
tres tipos de preparaciones para los pacientes que tendran algln tipo de
intervencion quirdrgica. Nos menciona las siguientes:
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o Técnicas Cognitivas: Aqui se trata de alejar al paciente de pensar en el
procedimiento quirudrgico, lo cual se puede lograr con imaginacion
guiada y la hipnosis.

o Técnicas Conductuales: Se basan en el comportamiento del paciente,
aqui entra la relajacién, el modelamiento y el suministro de
instrucciones conductuales dependiendo el tipo de cirugia.

o Técnicas Informativas: Se pueden utilizar diferentes herramientas de

informacioén

En el caso de una extraccion dental, es importante, dependiendo el diente que
se pierda, informarle al paciente las consecuencias que la pérdida dental
traeria en su salud oral, asi como también explicarle los tratamientos

protésicos que ayudaran a su rehabilitacion.
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5.Conclusiones

En la época actual, la calidad de vida es un aspecto importante para todos
los individuos, todos los seres humanos tienen derecho a vivir dia a dia de
manera plena y satisfactoria, desde un aspecto personal hasta el aspecto
social y sobre todo en un aspecto psicolégico porque sera la manera en que

el individuo se sienta en armonia consigo mismo.

La calidad de vida relacionada con salud oral es importante para mantener la
calidad de vida en el individuo. Mantener una buena salud oral es
indispensable para lograr una vida plena y para poder lograrla se pueden
realizar diferentes tratamientos que ayudaran a solucionar los problemas

dentales de los pacientes.

La prevencion es la clave de todo, los habitos buenos de higiene oral vienen
desde la infancia, con esto se tratard de evitar que tanto en edades
tempranas como en la vida adulta ocurra la pérdida dental en el individuo.
Aungue en ocasiones la pérdida dental no puede ser del todo prevenible
porque se deben tomar en cuenta diferentes factores como la edad del

paciente, su condicién sistémica y el estilo de vida que llevan.

Con la perdida dental ocurre una modificacion severa en la calidad de vida
del paciente cuando no es atendida de manera adecuada. El problema mas
evidente en los individuos es el impacto que tiene en su estética, debido a
gue cuando la pérdida dental es en el sector anterior puede provocar un bajo
autoestima, depresiéon y asi dafar la relacién social que se tiene con los
demas. Ademas de la estética se ven reflejados problemas como
desnutricion, alteraciones en la fonacion y la manera en relacionarse con las

personas.
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El impacto que tiene la perdida dental en el individuo ademas de ser tratada
desde un punto odontolégico con el tratamiento mas adecuado en cada
paciente debe tratarse desde un punto psicoldgico, ver que efectos tendra en
el paciente y cuanto puede afectarle la pérdida del mismo, también es
necesario que se prepare mentalmente al paciente sobre la pérdida de su
diente y mas aun cuando se trata de una extraccién, la cual puede llegar a
ser un evento traumatico para €l por eso mismo es necesario hablar con el

sobre ello antes del procedimiento.

Para lograr la calidad de vida deseada se deben considerar diferentes
factores, pero hablando de calidad de vida relacionada a su salud oral es
muy importante que el odontdlogo trabaje en conjunto con el paciente para
gue se pueda lograr a la satisfaccion deseada y no solo en la vida adulta si
no desde la edad preescolar se tiene que comenzar a trabajar en estos
aspectos para que asi al llegar a la vejez los problemas dentales disminuyan

y la calidad de vida sea plena.
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