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RESUMEN

Introduccion: El edentulismo propicia imposibilidad para masticar adecuadamente y
dificulta la deglucién, el habla y la estética, también influye en el desarrollo de
problemas digestivos, nutricionales y psicologicos. Objetivo General: Valorar la
calidad de vida de los pacientes edéntulos rehabilitados con prétesis total.
Metodologia: A través de un disefio de campo no experimental descriptivo y
exploratorio se seleccion6 una muestra de 25 pacientes edéntulos totales que no han
sido portadores de protesis dental para evaluar la calidad de vida antes y después de la
rehabilitacion protésica y asi definir el impacto de la proétesis total en la calidad de vida
del individuo. Resultados: Se registraron las consecuencias del edentulismo previo a
la rehabilitacion siendo las mas frecuentes el dolor y molestias al masticar, el cambio
en laalimentacion y la insatisfaccion con la apariencia fisica, estos aspectos cambiaron
positivamente posterior a la instalacion de la protesis total removible. Discusion: El
edentulismo total produce alteraciones a nivel bucal, limita la funcién masticatoria y
afecta la autoestima y la relacién con otros, todo esto afecta de manera negativa en la
calidad de vida, sin embargo, la rehabilitacion protésica reduce o elimina estas
consecuencias y por consiguiente eleva la calidad de vida. Conclusiones: La calidad
de vida es un estudio integral y debe considerarse como la salud bucal se relaciona con
otros aspectos, la protesis total en un paciente edéntulo se relaciona intimamente con
la calidad de vida del individuo.

Palabras clave: edentulismo, rehabilitacion protésica, calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Edentulism makes it impossible to chew properly and makes
swallowing, speech and aesthetics difficult, it also influences the development of
digestive, nutritional and psychological problems. General Objective: To assess the
quality of life of edentulous patients rehabilitated with full dentures. Methodology:
Through a descriptive and exploratory non-experimental field design, a sample of 25
totally edentulous patients who have not been carriers of dental prostheses was selected
to evaluate the quality of life before and after prosthetic rehabilitation and thus define
the impact of total prosthesis on the quality of life of the individual. Results: The
consequences of edentulism prior to rehabilitation were recorded, the most frequent
being pain and discomfort when chewing, changes in diet and dissatisfaction with
physical appearance. These aspects changed positively after the installation of the total
removable denture. Discussion: Total edentulism produces alterations at the oral level,
limits the masticatory function and affects self-esteem and the relationship with others,
all this negatively affects the quality of life, however, prosthetic rehabilitation reduces
or eliminates these consequences and therefore consequently increases the quality of
life. Conclusions: The quality of life is a comprehensive study and should be
considered as oral health is related to other aspects, the total denture in an edentulous
patient is closely related to the quality of life of the individual.

Keywords: Edentulism, Prosthetic Rehabilitation, Quality of life.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que considera la salud bucodental como
parte fundamental y en intima relacion con el bienestar y salud general del individuo,
por lo tanto, es posible establecer que las alteraciones bucodentales como el
edentulismo se relaciona estrechamente con la calidad de vida del paciente.

Aunque la pérdida dental se relaciona frecuentemente como una consecuencia de la
edad, la presencia del edentulismo esta dada por distintos factores locales y sistémicos,
es imprescindible para el odont6logo evaluar cuidadosamente el estado periodontal del
paciente asi como también su salud bucodental y la presencia de enfermedades a nivel
sistémico,

Asimismo, resulta comprensible que la rehabilitacion protésica constituya un reto para
el odonto6logo, ya que no s6lo se ven puestas a prueba sus capacidades técnicas sino
también su abordaje emocional respecto al impacto en la calidad de vida que representa
la afeccidn de la funcion masticatoria producto del edentulismo. De alli la importancia
de indagar respecto a la disminucion de la calidad de vida que pueda experimentar cada
paciente entendiendo su contexto particular.

La pérdida de dientes sin importar su causa tiene repercusiones en la fisioanatomia de
los maxilares y funcidén masticatoria y por ende en la calidad de vida del individuo. El

edentulismo propicia imposibilidad para masticar adecuadamente y dificulta la
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deglucidn, el habla y la estética, también influye en el desarrollo de problemas
digestivos, nutricionales y psicoldgicos.

Con tal fin, este trabajo se estructura en cinco capitulos, dentro del Capitulo | se
introduce la problemética del estudio y un concepto breve de las variables de la
investigacion, adicionalmente se plantean la interrogante y los objetivos del estudio.
Con dichos objetivos se elabora el Capitulo Il donde presenta el marco tedrico y
antecedentes de la investigacion y se abordan de forma un poco més profunda las
variables, como la calidad de vida en relacién a la salud bucal, causas y consecuencias
del edentulismo, funcién masticatoria y rehabilitacion protésica.

Seguidamente, dentro del Capitulo 111 se establece el marco metodolégico para definir
como se abordaran las variables para cumplir los objetivos especificos, finalmente los
datos recopilados bajo la aplicacion del cuestionario a los pacientes edéntulos que no
han sido rehabilitados protésicamente, se disponen en el Capitulo IV los resultados de
las respuestas separada por variable a modo de tablas y graficos acompafiados por una
discusién de resultados. En ultimo lugar, el Capitulo V se sintetizan las conclusiones

y recomendaciones de esta investigacion.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El edentulismo es la pérdida parcial o total de las piezas dentarias, de modo que el
paciente edéntulo se considera enfermo ya que acarrea numerosas consecuencias
dentro del sistema masticatorio, destacandose los trastornos de la masticacion,

deglucidn, fonacion, estéticas y psicosociales (1).

Ahora bien, a pesar de relacionarse el edentulismo con la edad avanzada no es una
condicion exclusiva del adulto mayor, la pérdida dental esta influenciada por diversos
factores locales y sistémicos que tienen que ver mayormente con el estado de los tejidos
periodontales, antecedentes de traumatismos y salud bucodental en general (2). Segln
los resultados del estudio de Escudero et. al. (1) determinaron que el edentulismo tiene
mayor prevalencia en el sexo femenino y se presenta frecuentemente después de los 35
afios de edad. Las consecuencias del edentulismo en el individuo son variables segun
la percepcién de cada uno, las condiciones socioecondmicas y culturales, de manera

general es posible sefialar que afecta la fonacion, deglucion y autoestima (3).

En relacion a lo anterior, se deben resaltar las afirmaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) que considera la salud bucodental como parte fundamental y en

intima relacién con el bienestar y salud general del individuo, por lo tanto, es posible
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establecer que las alteraciones bucodentales como el edentulismo se relaciona

estrechamente con la calidad de vida del individuo (1).

De nuevo, la OMS define la calidad de vida como la percepcion que tenga el individuo
respecto a sus necesidades personales (fisicas, psicologicas y emocionales) esta
autopercepcion es condicionada por sus experiencias, requerimientos y contexto; aun
asi, se tiene que la calidad de vida de una persona se ve disminuida al no tener un estado

de bienestar integral, dentro de éste se ubica la salud y plenitud bucodental (4).

Existen diversos instrumentos que se aplican para medir y evaluar la calidad de vida en
un individuo, el Perfil de Impacto de la Salud Oral u Oral Health Impact Profile (OHIP)
es un cuestionario que se aplica para evaluar la calidad de vida relacionada a la salud
oral, este comprende una serie de preguntas estandarizadas que se encargan de estudiar
los diversos aspectos que determinan la calidad de vida de la persona. Por medio de
este cuestionario sera util y veraz la determinacién de la calidad de vida del paciente

edéntulo posterior a su rehabilitacion protésica (5).

Por otro lado, la rama de la odontologia que se ocupa de estas alteraciones es la
rehabilitacién o prostodoncia, esta se encarga de devolver la funcion y estética en caso
de piezas dentarias ausentes, restableciendo la oclusion principalmente y permitiendo
una funcion masticatoria plena. A nivel estético, al rehabilitar al paciente edéntulo es
posible restaurar dimension vertical y dar mayor volumen a los musculos faciales y
masticatorios hipotdnicos o deprimidos, de esto se trata la rehabilitacion protésica

integral (6).
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Como se ha mencionado con anterioridad, las modificaciones anatémicas y fisioldgicas
que caracterizan al adulto mayor como la pérdida de dimensiédn vertical y edentulismo
conllevan al posicionamiento anormal de la lengua y propician el desarrollo de patrones
anormales de la masticacion. Esto se entiende, segin Moya, et. al. (7) como la funcion
masticatoria comprometida o afectada. Cabe mencionar que la funcion masticatoria se
explica como el conjunto de fendmenos estomatognaticos destinados a fragmentar los

alimentos antes de ser deglutidos.

Aunado a esto, resulta comprensible que la rehabilitacion protésica constituya un reto
para el odont6logo, ya que no sélo se ven puestas a prueba sus capacidades técnicas
sino también su abordaje emocional respecto al impacto en la calidad de vida que
representa la afeccion de la funcién masticatoria producto del edentulismo. De alli la
importancia de indagar respecto a la disminucion de la calidad de vida que pueda

experimentar cada paciente entiendo su contexto particular (8).

En definitiva, el proceso de rehabilitacion protésica del paciente edéntulo es
fundamental para elevar la calidad de vida y el bienestar del mismo. Asi pues, dentro
de este trabajo de investigacion se pretende evaluar la calidad de vida de los pacientes

que han sido rehabilitados con protesis total y medir el impacto en su bienestar general.

1.1.1 Formulacién de la investigacion

Posterior a la exposicion de la problematica se establece la siguiente interrogante

¢Como sera la calidad de vida del paciente rehabilitado con protesis total en la clinica
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de rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Pé&ez en el periodo lectivo

2022-3CR?
1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo General

Valorar la calidad de vida de los pacientes edéntulos rehabilitados con prétesis total en
la clinica de rehabilitacion protésica Il de la Universidad José Antonio Paez en el

periodo lectivo 2022-3CR.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Seleccionar a los pacientes edéntulos rehabilitados con protesis total en la
clinica de rehabilitacion protésica Il de la Universidad José Antonio Péez en el
periodo lectivo 2022-3CR.

e Examinar las consecuencias del edentulismo previas a la rehabilitacion con

prétesis total.

e Estimar el impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes rehabilitados

con protesis total.
1.3 Justificacion de la investigacion

La ausencia de piezas dentales trae consigo una serie de complicaciones que afectan al

desarrollo de la vida cotidiana del individuo, dificultando tareas basicas como hablar,
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comer o sonreir, esto se traduce inevitablemente en el deterioro de la autoestima y

calidad de vida.

De tal manera, a nivel social esta investigacion pretende resaltar la importancia de la
rehabilitacion protésica cuando exista edentulismo, con mayor énfasis en los adultos
mayores quienes aunadamente presentan deterioro general de sus funciones. Se
entiende que a través de la restauracion de las piezas dentales perdidas el paciente
recupera funcion y estética, entonces es necesario fomentar la atencion dental en

pacientes de edad avanzada que ameriten rehabilitacion con protesis total o parcial.

Por otro lado, a nivel institucional se justifica al identificar la cantidad de pacientes que
son atendidos en un semestre regular dentro de las clinicas de rehabilitacion protésica
a fin de demostrar el impacto en la calidad de vida de los mismos posterior a la
instalacion de la protesis dental. En este sentido, se fomenta en los estudiantes de

odontologia la vision integral del proceso de rehabilitacion protésica.

A nivel metodoldgico, este trabajo de investigacién busca realizar una evaluacion
cualitativa sobre la mejoria de las condiciones de vida del individuo edéntulo que ha
sido rehabilitado, sentando un precedente con informacién actualizada sobre los

pacientes atendidos dentro de las clinicas de la Escuela de Odontologia UJAP.

1.4 Alcances y limitaciones de la investigacion

Dentro de los alcances se puede nombrar la contribucion en determinar la prevalencia

de pacientes atendidos dentro de la UJAP que han pasado por un proceso de
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rehabilitacion protésica y transmitir a los estudiantes de odontologia la importancia de
dicho proceso en la calidad de vida del paciente. Por lo tanto, el enfoque de la
investigacion sera de campo ya que se pretende examinar directamente a los pacientes.
De donde provienen los datos se entiende que sera en la Clinica de Rehabilitacion

Protésica Il de la UJAP.

De acuerdo a las limitaciones se entiende que se limita en el periodo lectivo 2022-3CR
segun la disponibilidad y la cantidad de pacientes atendidos dentro de las clinicas de
rehabilitacion que se encuentren dispuestos a participar en la investigacion.
Adicionalmente, se enmarca dentro de las lineas de investigacion de Odontologia
Clinica y Correctiva segun las normativas dentro del Manual para la Elaboracion de
Anteproyectos, Proyectos de investigacion y Trabajos de Grado de la Universidad José

Antonio Péez.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Dentro de este apartado se comprimen investigaciones anteriores ordenadas segun el
afio de su publicacion iniciando desde la mas reciente hacia la més antigua, con el fin
de comprender el abordaje de este tema desde otras perspectivas y metodologias, esto
permitiré tener una visién mas amplia sobre el impacto en la calidad de vida de aquellos
pacientes edéntulos, con funcion masticatoria reducida y que ameritan rehabilitacion

protésica.

Para comenzar, se sefala la investigacion de Seenivasan et. al. (2019) titulado “El
efecto de las dentaduras postizas completas en la calidad de vida de los pacientes
edéntulos en la poblacion del sur de la India seguin el género y la enfermedad sistémica”
que se realizo con el objeto de mostrar la correlacion de la satisfaccion del paciente y
calidad de vida al usar proétesis totales dentales. Se aplicaron cuestionarios a 128
pacientes desdentados rehabilitados con prétesis total, se obtuvo como resultado que
los pacientes que reflejaron mayor satisfaccion ante la rehabilitacion protésica y la
evaluacion de la calidad de vida fueron aquellos que padecian enfermedades sistémicas

potencialmente asociables al edentulismo (9).

En relacion a lo anterior, el trabajo de Seenivasan aporta mucho a la presente

investigacion ya que resalta la importancia de evaluar la condicion general del paciente
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y como la presencia de enfermedades sistémicas se relaciona intimamente en el impacto
en la calidad de vida. De la misma manera, en el presente trabajo también se evalla a
los pacientes de manera directa utilizando cuestionarios para medir diferentes factores

sistémicos, bucales y psicoldgicos que conforman la calidad del paciente edéntulo.

Seguidamente, se cita el trabajo de grado de Rios (2018) con el titulo “Relacion entre
perdida dental con la capacidad masticatoria y calidad de vida oral en adultos, Hospital
Florencia de Mora Essalud - La Libertad, 2017” que tuvo por objeto establecer la
relacién entre la perdida dentaria con la capacidad masticatoria y calidad de vida oral
en pacientes adultos, con una metodologia trasversal se estudio a 187 individuos entre
35 y 65 afios mediante la aplicacién del cuestionario OHIP-14 y la evaluacion intra
oral, se pudo determinar prevalencia de pérdida dental y que esta se relaciona

significativamente con la capacidad masticatoria y la calidad de vida (10).

Vinculando el estudio anterior se puede destacar que la disminucion de la funcion
masticatoria producto del edentulismo es una disfuncién inevitable que conlleva a
problemas nutricionales, psicoldgicos y fisicos en el paciente lo cual tiene un impacto
negativo en la calidad de vida. El estudio de Rios y la presente investigacion tienen en
comun la necesidad de estudiar la calidad de vida relacionada a la salud bucal del
paciente edéntulo y resaltar la relacion entre el edentulismo total y la disminucion de
la capacidad masticatoria, considerando también si el paciente ha utilizado protesis

total previamente (10).
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Adicionalmente, se menciona el trabajo de Dikicier, Atay y Korkmaz (2021) que estuvo
titulado “Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes desdentados” realizado
con el objetivo de evaluar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Oral (OHQoL)
y la satisfaccion en pacientes que se sometieron a un tratamiento de prétesis completa
y fueron diagnosticados con enfermedades sistémicas. Para ello se aplico el
cuestionario de calidad de vida relacionado a la salud bucal a 80 pacientes edéntulos
totales posterior a la rehabilitacién con prétesis total, se tuvo en cuenta aquellos
pacientes que padecian de osteoporosis, hipertension, diabetes mellitus y otro grupo de
control sano. Se registrd una puntuacion mas elevada en mujeres y en aquellos
pacientes con diabetes mellitus, como conclusion los autores afirman que la presencia
de enfermedades sistémicas se relaciona con la satisfaccion de la protesis dental en

pacientes edéntulos, afectando la calidad de vida (11).

En relacion a las afirmaciones de Dikicier, Atay y Korkmaz se puede decir que la
evaluacion de la calidad de vida en relacion a la salud bucal debe ser un estudio integral,
para el odontdlogo es fundamental estudiar al paciente tomando en cuenta el estado
bucodental pero también las enfermedades sistémicas, ingesta de medicamentos, los
aspectos psicosociales y nutricionales durante el proceso de confeccion y adaptacion
de las protesis dental en el paciente edéntulo. Dentro de esta investigacion se disefio un
cuestionario para estudiar estos factores, dandole importancia al estudio general de la
calidad de vida y no enfocandose Unicamente en la confeccion y adaptacion de la

protesis dental en el paciente edéntulo.
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En otro sentido, se sefiala el trabajo de Encina y Dho (2021) titulado “Relacion entre
salud bucal y calidad de vida en adultos mayores que asisten a tres clubes de abuelos
de la ciudad de Corrientes, Argentina” con el objetivo de analizar la percepcion de la
calidad de vida en relacion a la salud bucal que presentan los adultos mayores, se evalud
clinicamente a 43 individuos entre 60 y 80 afios, para medir la calidad de vida en
relacion a la salud bucal se utilizé el indice General de Valoracion en Salud Bucal
(GOHAI). Al examen bucal se encontr6 ademas de pérdida dental un alto indice de
caries, sangrado de encias, movilidad dental, acumulacion de placa, entre otros. Las
conclusiones del estudio apuntan a la importancia de desarrollar estrategias para la

promocion de salud bucal en adultos mayores (12).

De acuerdo a lo anterior, los hallazgos de Encina 'y Dho demostraron que la calidad de
vida en relacion a la salud bucal es un estudio extenso y debe considerar la presencia
de como caries, enfermedad periodontal, infecciones, alteraciones de la mucosa,
alteraciones de la saliva, habitos parafuncionales, oclusién y habitos de higiene bucal,
pérdida dental, capacidad masticatoria, entre otras. En relacion a la presente
investigacion se estudia el edentulismo total de modo que no se tomaron en cuenta la
identificacion de caries o enfermedad periodontal, aunque si el estado de las mucosas
y en especial los problemas masticatorios del paciente completamente edéntulo vy el

impacto que tendria la protesis total removible (12).

Por ultimo, se sefiala el estudio de Ruiz (2022) como trabajo de grado que fue titulado

“Calidad de vida y salud oral en pacientes adultos mayores con rehabilitacion protésica
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de la Clinica Continental Orthodontics, Lima, 2021” tuvo por objetivo determinar la
relacion existente entre calidad de vida y salud oral en pacientes adultos mayores con
rehabilitacion protésica, con un estudio de tipo cuantitativo, aplicado, descriptivo y
correlacional, de disefio no experimental y de corte transversal se evalu6 a 117 adultos
mayores de 65 afos. Mediante dos cuestionarios, el GOHAI y OHIP-14 para relacionar
la salud bucal y el impacto en la calidad de vida, se tuvo como resultado una relacion
significativa entre ambas variables, en las dimensiones de funcion masticatoria y
funcion psicosocial, dolor y masticacion y dolor y estética. Se concluy6 que la relacion
establecida entre la calidad de vida y salud oral es evidente y la rehabilitacion protésica
ofrece una adecuada alimentacion, fonacion y mejora en la percepcion estética del

paciente (13).

En definitiva y relacionandolo con este trabajo de investigacion, la rehabilitacién con
prétesis dental total removible tiene beneficios mas alla de la devolucién de la funcion
masticatoria, mejorando la relacion del paciente con su entorno, la realizacion de
actividades basicas y cotidianas como hablar o comer y en la autopercepcion y
autoestima. En el desarrollo de este estudio se estima el impacto positivo de la
rehabilitacién protésica en esos aspectos funcionales y psicosociales del paciente

edéntulo (13).

2.2 Bases Tedricas

Edentulismo
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El proceso del envejecimiento fisiolégico caracteristico y consecuente con la edad
bioldgica permite una buena adaptacion fisica, psiquica y social del adulto mayor al
medio que le rodea, aunque este proceso ocurre en todos los organismos no los afecta
uniformemente. En un sentido amplio las enfermedades o afecciones bucodentales del
adulto mayor pueden considerarse como parte de la degeneracion general de los tejidos
que se produce al envejecer, pero por otro lado, pueden atribuirse a la suma de
alteraciones locales, recurrentes y en parte irreparables que con el tiempo sufren las

estructuras bucodentales (2).

Entonces, el edentulismo es un estado de la salud bucal que corresponde a la ausencia
de piezas dentarias, se clasifica en edentulismo parcial y edentulismo total. Las causas
que lo producen son diversas, siendo las principales la caries dental y la enfermedad
periodontal (14). En el mismo sentido se considera que el edentulismo es considerado
como una agresion a la integridad del sistema masticatorio, que tiene secuelas estéticas
y funcionales adversas y que pueden variar desde sentimientos de insatisfaccion, hasta

intensos sentimientos de inferioridad o invalidez (1).

Por otra parte, las principales consecuencias del edentulismo bien sea parcial o total
son trastornos organicos especificos de la masticacion, deglucién, oclusion dental,
fonacion, estética y psicosociales; por todo ello la calidad de vida en estos pacientes se

ve reducida (1).

En relacion a su clasificacion se comprende que la ausencia de algunas piezas dentales

se denomina edentulismo parcial mientras que la ausencia de todas las piezas dentales
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es edentulismo total. Si el edentulismo ocurre Unicamente en el maxilar o en la
mandibula se determina como unimaxilar mientras que si se presenta en superior e

inferior es edentulismo bimaxilar (15).

La OMS define la salud bucodental como un estado exento de dolor cronico, cancer de
la cavidad bucal o la garganta, infeccion oral, periodontopatias, caries dental, pérdida
de dientes y trastornos que limitan la capacidad de una persona para morder, masticar,
sonreir y hablar, asi como su bienestar psicosocial. Asi que en este sentido, el
edentulismo atenta directamente con el estado de salud del individuo perjudicando a su

vez su calidad de vida en general (1).

Un estudio sobre la prevalencia del edentulismo en una poblacion general realizado en
2017 tomé a 600 individuos entre 15 y 85 afios y revelo que el edentulismo en el afio
2017 no presentaba relacion estadisticamente significativa entre la edad y el sexo. Sin
embargo, mencionaron que con el aumento de la edad, existia una mayor tendencia del
edentulismo parcial, seguida por la edentulismo completo de pacientes en los grupos

de mas de 45 afios (1).

En referencia al edentulismo total es posible afirmar que es una afeccion progresiva y
lenta que impacta en el individuo en sus relaciones afectivas, laborales y sociales,
limitando la calidad de vida y el trato con sus semejantes. Por otro lado, también es
importante resaltar que la pérdida de dientes se ha relacionado con un mayor riesgo de
enfermedades, es un factor de riesgo para la pérdida de peso y con la salud mental.

Dentro de los factores de riesgo del edentulismo es posible nombrar (1):
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e Habitos de higiene bucal deficientes.

e Caries dental

e Enfermedad periodontal

e Traumatismo

e Tratamientos curativos y de rehabilitacion deficientes

e Bruxismo

e Enfermedades sistémicas y endocrino-metabodlicas

e Farmacoterapia (medicamentos que provocan xerostomia)

e Drogodependencia

Etiologia del edentulismo

El edentulismo se produce por diferentes razones, si bien es cierto que se asocia a la
edad del individuo debido a los deterioros en el sistema periodontal también existen
otros factores que pueden explicar la ausencia de dientes. Al respecto, el estudio de Al-
Rafee indica que las causas de pérdida dental en individuos jovenes es producto de las
caries dental que conlleva a la extraccion, en pacientes de edad avanzada son mas
frecuentes las pérdidas dentales por razones periodontales. Otras causas de la pérdida
dental pueden ser traumatismos, iatrogenia, por motivos terapéuticos como la

ortodoncia o prostodoncia y la extraccion de terceros molares (16).

Asi mismo, hay factores que predisponen la perdida dental y posteriormente el

edentulismo, como por ejemplo una higiene bucal deficiente, antecedentes de
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tabaquismo, enfermedad periodontal cronica o enfermedades sistémicas que propicien
el deterioro y pérdida del érgano dental. Por otra parte, los factores socioecondmicos
juegan un papel importante cuando se habla de edentulismo, como los bajos ingresos,
el bajo nivel educativo y el apoyo social limitado, especialmente en las personas
mayores. En definitiva, los individuos que tienen pleno acceso a la atencion dental
tienen una menor tasa de edentulismo, por el contrario, aquellos que se les dificulta el

acceso a la atencion dental presentan una mayor tasa de edentulismo (16).

También debe considerarse que el edentulismo puede estar asociado a factores
sistémicos, estudios como el de Gordon et. al (17) resaltan la importancia de evaluar
las condiciones generales del individuo a modo de identificar si existe alguna
enfermedad que predisponga o propicie el edentulismo, algunas condiciones sistémicas
que han sido asociadas son las enfermedades coronarias, hipertension arterial,

accidentes cerebro-vasculares, infecciones microbianas y desequilibrios hormonales.

Finalmente, es posible sintetizar las causas del edentulismo, las conclusiones de Ghita
y colaboradores (18) permiten definir tres origenes fundamentales: enfermedad
periodontal, complicacion de caries dental y la edad del paciente, cabe enfatizar que el
edentulismo es una condicion multifactorial y que debe ser estudiada de manera

especifica en cada paciente.

Consecuencias del edentulismo
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Las consecuencias inmediatas del edentulismo son varias y abarcan la alteracion del
habla, con dificultad para pronunciar ciertas palabras que requieren del contacto de la
lengua con los dientes, reduccion del reborde 6seo, disminucion de la dimension
vertical, pérdida de la funcion masticatoria lo cual conduce a la modificacion de la
alimentacion del individuo por el impedimento de desgarrar o triturar los alimentos,
disfagia o dificultad al tragar, disfunciones oclusales y temporomandibulares por la
relacion que tiene la pérdida dsea y la posicion de la articulacién, ademas de presentar

en muchas ocasiones dolor orofacial a nivel muscular o articular (19).

En el panorama psico-emocional el edentulismo produce falta de autoestima y
confianza en si mismo, ya que en efecto altera el aspecto fisico del paciente. El
edentulismo, sobre todo en adultos mayores, se caracteriza por un prognatismo
mandibular y reduccién de la altura del tercio inferior del rostro producto de la
reabsorcion del hueso, asi como también una posible asimetria facial y falta de

tonicidad muscular en los masculos faciales y masticatorios (19).

A nivel morfoldgico e histoldgico la ausencia dental produce modificaciones, algunos
pacientes ancianos edéntulos presentan una mucosa delgada y atrofica, la lengua se
encuentra explayada sobre el piso mandibular debido a la perdida dental y el reborde
6seo disminuido. En cuanto a la forma de los maxilares, en el paciente totalmente
edéntulo el maxilar suele estrecharse y por el contrario la mandibula se ensancha hacia

su zona posterior (20,21).
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A modo de resumen, queda claro que el edentulismo presenta consecuencias fisicas,
estéticas, funcionales y psicoldgicas al paciente que impacta directamente en la calidad
de vida del mismo ya que afecta diversas areas de su vida, por eso resulta tan interesante
estudiar estas manifestaciones en el paciente edéntulo y considerarlas al momento de

planificar la rehabilitacion protésica (19,20).

Problemas nutricionales asociados al edentulismo

Naturalmente, los dientes son parte fundamental del ser humano, sirven para la
masticacion o trituracion de los alimentos, logrando asi una buena digestién. La falta
parcial o total de los dientes repercutira en el organismo en general, la dificultad para
masticar, predispone a la mala nutricion y ello facilita la desnutricion y la adquisicion

de enfermedades sistémicas (21).

El edentulismo, como se ha descrito previamente genera dificultad en la masticacion y
la deglucidn, el paciente requiere de mayor esfuerzo y tiempo para triturar los alimentos
adecuadamente. En consecuencia, se produce molestias y lesiones en la mucosa y en
las encias edentadas, ademas de relacionarse con una digestion complicada de los
alimentos, en ocasiones el momento de tragar puede ser doloroso, acabando finalmente

en un cambio de habitos en la alimentacion (22).

Los pacientes edéntulos tienden a tener restricciones dietéticas, ocasionando que

consuman muchos alimentos blandos, faciles de masticar o liquidos. EI gran problema
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es que el individuo edéntulo mantiene una alimentacién deficiente, que puede conducir

a la desnutricion (22).

En el mismo sentido, Machaca y Bayldn en su estudio sobre la nutricion del paciente
edéntulo determinaron que en efecto existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el estado nutricional y el tipo de edentulismo de los pacientes,
enfatizando que el paciente edéntulo total tiene mayor riesgo de presentar problemas
nutricional debido a la ausencia dental y al uso de protesis mal adaptadas o desgastadas

en aquellos pacientes edéntulos rehabilitados (21).

Problemas psicoldgicos relacionados al edentulismo

Tomando como punto de partida que las personas edéntulos y sobre todo las edéntulos
total son en su mayoria paciente geriatricos, el estudio de las variables externas que se
han relacionado con el deterioro cognitivo de estos pacientes revelan que existe una
predisposicion en la poblacién con baja educacion, bajo nivel socioecondmico, falta de
actividad fisica, malos habitos de salud y con un mayor nimero de comorbilidades, lo
que va a incrementar las probabilidades de que padezca condiciones tanto psicolédgicas

como bucales (22).

Por ejemplo, Cancino y Cepeda en su estudio relataron que es existe una asociacion
entre el grado del edentulismo con la propension a desarrollar deterioro cognitivo o
demencia, siendo la poblacion de mayor riesgo los individuos mayores de 80 afios con

menos de 9 dientes en boca (22).
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Resulta interesante resaltar el estudio de Von Marttens y colaboradores quienes
realizaron una investigacion cualitativa donde entrevistaron a diferentes pacientes,
adultos mayores, para indagar sobre el impacto del edentulismo en distintos &mbitos
de la vida. Como resultado obtuvieron que la repercusion psicoldgica y emocional fue
un aspecto que marcO profundamente a los individuos participantes, expresaron
sentimientos de remordimiento por no haber cuidado sus dientes naturales, como
consecuencia de tener malos habitos de higiene, desinformacion sobre la prevencion

en salud bucal y dificil acceso a la atencion odontolégica (23).

Otro aspecto mencionado fueron las situaciones sociales, donde afirmaron que evitaban
asistir a eventos sociales por vergienza e incomodidad al hablar, sonreir o comer
publico. Las relaciones personales, sobre todo las relaciones de pareja fueron afectadas,
debido a sentirse cohibidos de mostrarse desdentados. Algunos refieren que personas

cercanas hacian burlas o comentarios sobre su ausencia de dientes (23).

Respecto a la autopercepcidén, muchos describieron inconformidad por su fisico,
transformandose en baja autoestima, falta de confianza y vergienza. Todos estos
sintomas deben ser considerados importantes de tratar en el paciente edéntulo, ya que

pueden desencadenar ansiedad, neurosis o depresion en el individuo (23).

Reabsorcion 6sea

La estructura 0sea también se ve afectada gracias al edentulismo, primero es necesario

aclarar que cada parte del maxilar o mandibula guarda relacion con otras estructuras

35



con las que interactla, un ejemplo seria que la porcién basal de la mandibula que se
relaciona con las necesidades neurovasculares a nivel alveolar, por otro lado los
procesos coronoides se relacionan con los musculos pterigoideos y con la funcion de
la articulacion temporomandibular, a su vez forma la apdfisis alveolar se relaciona
intimamente con la dentadura, si ésta se pierde sufre alteraciones que perjudica su

formay funcion (24).

En situaciones normales, la fuerzas oclusales que reciben los dientes naturales son
transmitidas al hueso alveolar con ayuda de las fibras del ligamento periodontal asi que
cuando el paciente es edéntulo los procesos alveolares no reciben este estimulo. Al
momento de la rehabilitacion es importante tener esto en cuenta ya que la protesis
dental trasmite toda la carga masticatoria hacia el reborde 6seo en forma de presion

(24).

La mandibulay el maxilar del paciente edéntulo se caracterizan por la reabsorcién 6sea
y a pesar de que los patrones de la reabsorcion del hueso pueden cambiar de un
individuo a otro se describe a modo general que la estructura maxilar del paciente
edéntulo se manifiesta como un arco dental mas estrecho en circunferencia lo cual
produce un cambio de posicion de la papila incisiva respecto al reborde. Por el
contrario, la mandibula tiende a expandir su arco siguiendo su propia anatomia y en
casos severos de reabsorcion modifica la posicion de otras estructuras, como por

ejemplo el foramen mentoniano el cual puede llegar a situarse sobre el reborde (24).
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De la misma forma, debido a la reabsorcion se puede llegar presentar un reborde
céncavo especialmente en mandibula y debido a la discrepancia de los arcos maxilares
y mandibulares a nivel de reborde en el paciente edéntulo se produce prognatismo,
traduciéndose también en disfunciones temporomandibulares por la posicion de la

mandibula y limitacion de la funcién masticatoria (24).
Reborde residual y tipos de reborde

La reduccion del reborde 6seo o de la cresta alveolar residual es un proceso biofisico
que ocurre posterior a la extraccion dental, este proceso mas agresivo durante el primer
afio y luego esta la reabsorcion cronica, prolongada e irreversible, ésta ultima ocurre

en todos los pacientes edéntulos (24).

Es importante tener en cuenta que posterior a la extraccién la parte basal de la
mandibula no cambia, sin embargo, la porcion alveolar si cambia de forma significativa
en sentido horizontal y vertical siguiendo un patrén predecible. Al respecto, se afiade
el estudio de Cawood y Hawell quienes clasificaron el borde residual de la cresta 6sea

en seis clases basicas (25):

e Clase I: Dentado

e Clase Il: inmediatamente después de la extraccion.

o Clase IlI: forma de cresta bien redondeada, adecuada en altura y anchura.

e Clase IV: forma de cresta en filo de cuchillo, adecuada en altura e inadecuada

en ancho.
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e Forma de cumbrera plana clase V, inadecuada en altura y anchura.

e Clase VI: forma de cresta deprimida, con alguna pérdida basilar evidente.

Ademas, encontraron que el patron de pérdida dsea varia segun el sitio anatomico. Por

ejemplo (25):

Mandibula anterior: la pérdida 6sea es vertical y horizontal

Mandibula posterior: la pérdida 6sea es principalmente vertical.

Maxilar anterior: la pérdida Gsea es tanto vertical como horizontal

Maxilar posterior: la pérdida 0sea es tanto vertical y horizontal

Ahora bien, el reborde residual debe estudiarse con atencion al momento de rehabilitar
con protesis total y tomar en cuenta que estos cambian de forma y reducen su tamafio
posterior a la extraccion y posterior a la instalacion protésica, este proceso de reduccion
continua del reborde residual puede ocurrir de formas diferentes en cada individuo y
en diferentes momentos de la vida, es por ello, que posterior a la rehabilitacion se deben

realizar citas de mantenimiento y control (24).

La reduccion del reborde residual (RRR) se caracteriza por una reduccién del tamafio
de la cresta dsea bajo el mucoperiostio, es una pérdida localizada de estructura d6sea.
Amplios estudios anatomicos de huesos mandibulares han mostrado una amplia
variedad de formas y tamarios en los bordes residuales. Por su parte, Winkler propone

una clasificacion para identificar la forma del reborde (24).

e Clase I: pre-extraccion
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e Clase Il: post-extraccion

e Clase IlI: alta, bien redondeada
e Clase IV: en filo de cuchillo

e Clase V: baja, bien redondeada

e Clase VI: con una depresion.

De la misma manera, la RRR puede identificarse clinicamente de manera efectiva se
recomienda realizar una palpacion de los tejidos blandos a modo de confirmar el tipo
de reborde dseo. El método diagnostico definitivo sobre el reborde residual y su nivel

de reduccion es la radiografia tanto panoramica como cefélica lateral (24).
Etiologia y epidemiologia de la reabsorcion 6sea del reborde residual

Como lo describe Winkler la reduccion del reborde post extraccion es una patologia
cronica, progresiva e inevitable. Se debe a la combinacion de factores biolégicos como
la anatomia y el metabolismo y factores mecéanicos como las fuerzas de carga

masticatoria combinados con el tiempo de inicio y duracion de la reduccion dsea (24).

De manera simple, se pueden nombrar algunos factores etiolégicos de esta resorcion
del reborde residual como la posible carga continua del borde residual por un
mucoperiostio postoperatorio cicatriza, el trauma quirdrgico por repliegue del tejido,
diseccion del mucoperiostio, alveolectomia, alveolotomia, remocion excesiva de la
encia insertada, y por ultimo, la carga excesiva de un borde por una protesis demasiado

retentiva (24).
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En la actualidad la RBR es mundial, ocurre en hombres y mujeres, jovenes y ancianos,
enfermos y sanos, con y sin protesis dental, y no se relaciona con la causa principal de
la extraccion de los dientes (caries o enfermedad periodontal). Aun asi, los estudios
epidemioldgicos al respecto no han podido determinar por qué existe tanta variacion
en los patrones y frecuencia de la reduccion del reborde en distintos pacientes. Se
considera que la identificacion de los factores etiolégicos en el paciente y la evaluacion

individual del paciente permiten establecer un buen diagndstico y tratamiento (24).

Funcién masticatoria

Como ha sido descrito por Moya et. al, la funcion masticatoria son todos aquellos
procesos que ocurren dentro de la boca que estan destinados fragmentar los alimentos,

dentro de estos se nombran morder, triturar, desgarrar, masticar y deglutir (6).

En los adultos mayores que presentan ausencia de piezas dentales se observa una
funcion masticatoria disminuida, dada por las adaptaciones que realizan los tejidos
estomatognaticos para compensar la masticacion inadecuada, algunos de los factores
que se evidencian en este tipo de pacientes son la disminucion de la fuerza masticatoria,
el desgaste de los tejidos 6seos maxilares y articulares, desplazamiento irregular de la
mordida produciendo un patron anormal de mordida, interferencia de protesis dentales
mal adaptadas o confeccionadas, ademaés de desalojo de la protesis dental y dolor ante

la masticacion (7).
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En el mismo sentido, el edentulismo junto con el envejecimiento producen una serie de
alteraciones funcionales en la cavidad bucal como la pérdida de soporte oclusal,
trastornos en la articulacion temporomandibular y en los mdsculos masticatorios los
cuales ya se encuentran hipotdnicos producto de la edad. También se presentan
deficiencias sensoriales como la falta de sensibilidad en la lengua o el paladar,
alteracion en las mucosas y en el sentido del gusto. Entendiendo que al perder el 6rgano
dental el hueso deja de recibir los estimulos que provenian de los nervios

propioceptivos del ligamento periodontal (26).

En consecuencia, la presencia de una limitacion de la funcién masticatoria depende de
muchos aspectos y algunos de estos factores pueden presentarse al mismo momento en
un individuo, dentro del estudio realizado por Nakata en relacion al nivel de funcion
masticatoria con la circulacion sanguinea cerebral por el incremento del flujo
sanguineo durante el acto de la masticacion, con la sensacion de saciedad ya que el
disfrute de comer depende de una buena funcién masticatoria, con la oclusion y la
capacidad locomotora del individuo argumentando que la limitacion de la funcion

masticatoria conlleva en algunos casos deficiencias a nivel muscular y neuronal (27).

En general, se entiende que no sélo las funciones relacionadas con la masticacién se
encuentran comprometidas gracias a los cambios dados por la edad y por el
edentulismo, sino que también se afectan otras funciones orales como la comunicacion
y las interacciones psicosociales como la autopercepcion del paciente relacionada con

la sonrisa (28).
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Asimismo, la disminucién de la funcién masticatoria tiene repercusiones a nivel de
salud general ya que entorpece o impide la alimentacion, esto ocasiona que la persona
edéntula cambie su dieta por alimentos blandos o liquidos donde probablemente se
ingiera menor cantidad de fibra, proteina y minerales. El déficit alimenticio durante un

periodo prolongado desencadena problemas géastricos y nutricionales (29).

Por otro lado, afirma Wintergerst que la evaluacion de la funcion masticatoria puede
realizarse de forma objetiva o de forma subjetiva. Cuando se efectia de forma subjetiva
se utilizan instrumentos con una serie de preguntas o cuestionarios que aclaren algunas
funciones como la capacidad de comer alimentos duros, si sienten que pueden masticar
sus alimentos bien antes de deglutirlos, etc. La informacion obtenida de estos
instrumentos permite conocer la percepcién propia del paciente de su capacidad
masticatoria, aunque por lo regular los pacientes son muy optimistas en relacion con

su capacidad real (28).

La evaluacion objetiva puede hacerse por diferentes métodos y en ocasiones se utilizan
en conjunto mas de uno para entender mejor la funcién masticatoria, las alteraciones
que se presentan o los cambios obtenidos con algln tratamiento. Un método objetivo
es la electromiografia que evalUa la relacién entre la velocidad de conduccion de las
fibras musculares, la frecuencia y la fuerza de la contraccion muscular que informan
sobre la coordinacién motora, la fuerza y fatiga del sistema neuromuscular. Otros
métodos son precisar la fuerza oclusal y la observacion de la cinematica del ciclo o

patrén masticatorio (28).
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De tal modo, la funcién masticatoria no solo es la capacidad de masticar sino también
la eficiencia al hacerlo, se puede considerar afectada a o disminuida cuando los
procesos de la masticacion no estan siendo adecuadamente ejecutados, para ello
influyes varios factores adicionales al edentulismo, como la fuerza del cierre
mandibular, la fuerza y tonicidad muscular, la presencia de alteraciones neuroldgicas
que perjudiquen el movimiento de la lengua, las mejillas y la mandibula, la ingesta de
medicamentos que propicien la deficiencia en calidad y cantidad de la saliva, entre otra

Q7).

Rehabilitacidn protésica

La rehabilitacion protésica es la ciencia y el arte de reemplazar las porciones coronales
de los dientes naturales perdidos y sus partes asociadas. La ausencia de uno o mas
dientes en la boca incide en la fonética, deglucion, digestion, estética e incluso en las
relaciones sociales entre los individuos. A la hora de la rehabilitacion es importante
que la satisfaccién del paciente se encuentre relacionada con la estética lograda, asi
también con la salud de los tejidos residuales; se pretende lograr en el paciente una
buena masticacion, un mejor aspecto estético e incluso ganar en la vocalizacién y

mejorar asi su calidad de vida (30).

Asi mismo, la rehabilitacion protésica demanda un enfoque multidisciplinario ya que
se deben evaluar otros aspectos de la funcionalidad oral del paciente que deben ser
atendidos muchas veces con mayor urgencia que la rehabilitacion en si. Uno de estos

aspectos es la devolucion de la salud a los tejidos bucales y dentarios que se encuentren
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aun en boca. Adicionalmente, se debe considerar cual es la mejor opcién para el
paciente, considerando sus condiciones particulares como necesidades bucodentales,
necesidades estéticas, disponibilidad de tiempo, presupuesto y condiciéon de salud

general (31).

Puntualmente, las opciones de rehabilitacion protésica a considerar se distinguen en
grandes rasgos: total o parcial, fija o removible. Dentro de estas categorias es posible
elegir entre protesis parciales muco-dento soportadas, protesis total, coronas fijas,
proétesis totales o parciales implanto-soportadas (31). Dentro de este trabajo se abordara

la rehabilitacion con protesis total acrilica en pacientes edéntulos totales.

Calidad de vida relacionada a la salud bucal

En primera instancia es necesario definir la salud bucal, que segin la OMS en un
reporte del 2014 citado por Santos es el bienestar fisico, psicoldgico y social en relacion
a la denticion, tejidos duros y blandos de la cavidad bucal. Las enfermedades
bucodentales influyen en la calidad de vida y afectan diversos aspectos de la vida diaria,
como la funcién masticatoria, la apariencia fisica, las relaciones interpersonales al
impedir la comunicacion y la fonética tienden a retraer al individuo de la interaccion
social, e incluso las oportunidades de trabajo. Afirman también Escudero et. al, que la
salud oral es parte integral de la salud general, no se puede ser sano sin salud oral, por

tanto, no deben ser interpretadas como entidades separadas (1).
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Asi pues, la calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) es definida por la
OMS en el 2017 citado por Reinoso y Del Castillo, como la percepcién que el individuo
tiene del grado de disfrute de su vida, teniendo en cuenta sus voluntades, sus
expectativas, sus paradigmas y acorde al sistema de valores de su contexto

sociocultural (32).

Cuando se realiza una medicion de la CVRSB se presenta en lineas generales para
monitorear la salud poblacional, evaluar las politicas publicas en salud, focalizacion de
recursos segun necesidades, evaluar el diagnostico, severidad, tratamiento, impacto y
prondstico de las diferentes enfermedades, teniendo como ventaja la evaluacion

individual de cada paciente (32).

Al respecto, Adulyanon y Sheiham propusieron un modelo teodrico de 3 niveles para
explicar los impactos de las condiciones orales en los desempefios diarios relacionados
a la salud bucal, desglosandose de la siguiente manera (32):

Nivel 1: Muestra el estado de salud oral, incluyendo el deterioro dental.

Nivel 2: Muestra los impactos intermedios, son los primeros impactos negativos
causados por las condiciones orales; dolor, incomodidad, limitacion funcional e
insatisfaccion con la apariencia.

Nivel 3: Muestra los impactos finales, determinacion que se emplea para representar
aquellos impactos sobre las personas, que desarrollan actividades diarias y que se
requiere adecuado rendimiento fisico, psicoldgico y social.

OHIP
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Como bien lo explica Rivera la atencion odontolégica debe ser integral considerando
el punto de vista del paciente, su percepcion subjetiva segin las condiciones
bucodentales, a pesar de que esta apreciacion sea equivocada para el odont6logo. Ahora
bien, esto es importante para considerar el impacto en la calidad de vida que tienen la

presencia de las afecciones bucodentales (6).

Existen distintos instrumentos para evaluar la calidad de vida, su conocimiento es
importante para el odont6logo, ya que permite un acercamiento a las distintas maneras
de evaluar las alteraciones en la salud resultantes de un cambio del entorno bucal o de
algun procedimiento realizado en él. Uno de los instrumentos mas empleados es el
OHIP Oral Health Impact Profile, impacto del perfil de la salud oral por su traduccion
en espafiol, considerado actualmente como uno de los mas avanzados y completos. Se
fundamenta en la medicién de la conformidad y disconformidad de los trastornos

bucales (6).

Consta de 49 items, organizados en siete dimensiones. El rango de sus resultados se
ubica entre 0, que significa que no hay impacto en la calidad de vida y 196 puntos,
equivalente a impacto muy negativo. Las versiones OHIP-20 y OHIP-14

corresponden a las versiones en espafiol (6).

2.3 Definicion de términos basicos

Autoestima: aprecio o consideracion que uno tiene de si mismo (33).

Deglucidn: accion de deglutir o tragar (33).
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Edéntulo: sin dientes, anodonto, desdentado (34).

Fonetica: conjunto de sonidos de una lengua o dialecto (33).

Funcion masticatoria: actos dentro del aparato estomatognatico destinados a

fragmentar los alimentos para su deglucion (6).

Masticacion: acto de triturar los alimentos. Intervienen las piezas dentarias y los

movimientos masticatorios producidos por los musculos masticadores (34).

Patologias dentales: enfermedades o alteraciones de los tejidos dentales (14).

Protesis total: protesis que esta destinada a reponer la parte coronal de las piezas

dentarias perdidas en un paciente edéntulo total (6).

Rehabilitacién protésica: devolucién de las piezas dentarias ausentes o perdidas y sus

estructuras aledafias (14).
2.4 Bases Legales

Ante la elaboracidén de un trabajo de investigacién es necesario indagar sobre las
legislaciones y codigos que amparen el estudio, desde la odontologia y el estudio
universitario, por ello, a continuacién se presentan algunas leyes que se consideran

relacionadas con este trabajo.

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (35).
Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo

garantizara como parte del derecho a la vida. ElI Estado promovera y desarrollara
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politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los

tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Ley de Reforma de la Ley Organica de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (36).

Establece que las actividades cientificas, tecnoldgicas, de innovacion y sus
aplicaciones son de interés publico para el ejercicio de la soberania nacional en todos
los ambitos de la sociedad y la cultura. Se puede afadir que este proyecto de
investigacion se considera de interés y aporte publico a nivel nacional y especialmente

dentro del area odontoldgica.

Ley de Ejercicio de la Odontologia (37).

Articulo 16: Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar debidamente
capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley para prestar sus servicios a la
comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la odontologia, aportar su
colaboracién para la solucion de los problemas de salud publica creados por las
enfermedades bucodentarias, y cooperar con los demas profesionales de la salud en la
atencion de aquellos enfermos que asi lo requieran.

Articulo 17: Al ofrecer sus servicios profesionales, el odontélogo debera acatar las
disposiciones que sobre el anuncio publico de servicios odontoldgicos se establezcan

en el Codigo de Deontologia Odontoldgica.
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Cddigo de Deontologia Odontoldgica (38).

Articulo 2: El Profesional de la Odontologia estd en la obligacion de mantenerse
informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud
contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la
atencion en salud integral requerida. Al respecto, se puede afirmar que la realizacion
de un estudio documental como lo este trabajo promueve la actualizacion cientifica

para los estudiantes y profesionales de la odontologia.

Articulo 17: El Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencion a la
elaboracion del diagnéstico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su alcance
y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se
cumplan.

Articulo 18: El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga: a.
Tener como objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. B. Asegurarle
al mismo todos los cuidados profesionales. C. Actuar con la serenidad y la delicadeza

a que obliga la dignidad profesional.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de la investigacion

Para este trabajo se comprende que el tipo de la investigacion es de campo, segun Arias
los datos se recogen de primera mano, es decir directamente de la fuente donde ocurren
los hechos. Ya que el objetivo de este estudio fue evaluar la calidad de vida de los
pacientes rehabilitados protésicamente que acuden a la Universidad José Antonio Péez,
es decir, los datos se recogieron directamente de la observacion de los pacientes

participantes (39).

3.2 Disefio de la investigacion

Segun lo sefialado por Balestrini, el disefio de la investigacion es un plan global de
investigacion que integran de un modo coherente y adecuadamente correcto, técnicas
de recogida de datos a utilizar, analisis previstos y objetivos. Ahora bien, el disefio de
la investigacion se comprende como un disefio de campo no experimental es decir, las
variables no estan sujetas a control ni son sometidas a estimulos o cambios y transec-

cional debido a la obtencion de los datos en un mismo corte en el tiempo (40).
3.3 Nivel de la investigacion

Se entiende por nivel de la investigacion la profundidad con la cual se abordaran las

variables de este estudio, se selecciono un nivel descriptivo y exploratorio ya que se
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pretende indagar a profundidad sobre el impacto en la calidad de vida del paciente
edéntulo luego de haber sido rehabilitado con protesis total asi como también describir
las caracteristicas que se relacionan con el edentulismo y las funciones masticatorias

de un paciente portador de protesis dental (41).

3.4 Poblacion y muestra

La poblacién es el universo de los individuos que abarca el estudio, es decir, todos los
pacientes que acuden a la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José
Antonio Péez durante el periodo lectivo 3-CR, 120 individuos aproximadamente. Por
otro lado, la muestra es un segmento representativo de ese universo, en este trabajo se
cuenta con 25 pacientes que integran la muestra, se puede seleccionar la muestra de
manera no probabilistica ya que se identifican los individuos y previamente se firma
un consentimiento informado para garantizar la participacion voluntaria de los

pacientes (39).

3.5 Criterios de seleccion

3.5.1 Criterios de inclusion

Pacientes que asistan a la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il durante el periodo

lectivo 3-CR

Pacientes edéntulos totales

Pacientes que no hayan sido portadores de protesis previamente
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3.5.2 Criterios de exclusién

Pacientes que ya recibieron rehabilitacion protésica

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas son aquellas estrategias y métodos para la obtencion de informacion, y los
instrumentos son los dispositivos fisicos o digitales donde se almacenan los datos
recopilados. Se aplicaron dos cuestionarios realizado por los investigadores y que se
baso en el cuestionario estandarizado OHIP descrito previamente en las bases tedricas

de este trabajo (42).

Los cuestionarios fueron redactados teniendo en consideracion tres aspectos de la
calidad de vida relacionada al edentulismo y la posterior rehabilitacion protésica:
limitacion de la funcion masticatoria, dolor fisico, malestar psicolégico y social basado
en el cuestionario estandarizado OHIP en su version en espafiol. Cada cuestionario
consta de nueve items relacionados los aspectos mencionados, se evalla la condicion

del paciente previo a la rehabilitacion protésica y después de la misma.

3.7 Procesamiento y analisis de datos
Una vez recogida la informacion fue dispuesta a través de tablas representada en datos
duros y porcentaje si asi lo ameritan, fueron clasificadas segun variables. Dichas tablas

estan analizadas e interpretadas en el capitulo cuatro.
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3.8 Sistema de variables

Objetivos General: Valorar la calidad de vida de los pacientes edéntulos rehabilitados con
proétesis total en la clinica de rehabilitacién protésica Il de la Universidad José Antonio
Péez en el periodo lectivo 2022-3CR.
Variable Definicion Dimensiones | Indicadores | Instrumento | Items

Calidad de | Percepcion -Limitacion
vida particular del de la funcion

paciente respecto masticatoria

las  condiciones -Dolor fisico

bucodentales -Malestar

patol_é,gicas Y SU| cualitativo psigolégicoy

relacién con las social

funciones

cotidianas, las

interacciones

psicosociales y la . .

autoestima Cue:;s\tloréarlo Del 1
Edentulismo | Sin dientes, -Ausencia y al9
total anodonto, Clinico cl_l’nica de

desdentado piezas

dentales

Protesis Protesis que esta -Confeccién
total destinada a e instalacion

reponer la parte de  protesis

coronal de las - dental

- . Clinico

piezas dentarias

perdidas en un

paciente edéntulo

total

Bongiovanni y Bravo (2022).
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4. 1 Presentacion de resultados

Luego de la aplicacién de los cuestionarios se procede a desglosar detalladamente las
respuestas de los pacientes y de esta manera evaluar el impacto de la calidad antes y
después de haber sido rehabilitados protésicamente dentro de las Clinicas de

Rehabilitacion de la Escuela de Odontologia de la UJAP.

Se recogio una muestra de 25 pacientes donde 18 eran mujeres y la edad oscilaba entre
49 y 80 afios de edad quienes eran edéntulos totales con indicacion de tratamiento
mediante la instalacion de una protesis total removible acrilica. Estos pacientes fueron
interrogados respecto a la limitacién de la funcién masticatoria, dolor fisico y malestar
psicolégico y social. A continuacion se disponen las respuestas de los pacientes antes
de la instalacion protésica (cuestionario A) y después de la misma (cuestionario B) las
respuestas se presentan dividas por indicador a modo de tablas y algunos de los items

son reforzados con gréaficos circulares para su mejor comprension.

Cuestionario A.

Indicador: Limitacion de la funcidon masticatoria

Tabla 1. Limitacion de la funcion masticatoria previo a Sl NO
la rehabilitacion protésica. n % n %
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1. ¢Ha modificado la manera en la que se alimenta 25 100% 0 0%
debido a la pérdida de dientes?
2.¢Diria que hay algunos alimentos que ya no consume 22 88% 3 12%
desde que perdio dientes?
3.¢Has tenido dificultad para pronunciar palabras por 23 92% 2 8%
problemas de ausencia de dientes?

Fuente: Bongiovanni y Bravo (2022).

Gréafica 1. Limitacion en la alimentacion: item 2 ¢Diria que hay algunos alimentos

que ya no consume desde que perdio dientes? Fuente: Bongiovanni y Bravo (2022).
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Gréafica 2. Limitacion en el habla: item 3 ¢Has tenido dificultad para pronunciar

palabras por problemas de ausencia de dientes? Fuente: Bongiovanni y Bravo (2022).
En primer lugar, se tuvo la necesidad de evaluar la funcién masticatoria de los pacientes
edéntulos que no han recibido rehabilitacion total, con tal fin se estructuraron tres
preguntas para estudiar el efecto del edentulismo en el habla y en la masticacion en el

cuestionario A.

En el item 1 la totalidad de los pacientes manifestaron que han cambiado la manera de
alimentarse desde su pérdida dental (item 1), como complemento en el item 2 se recoge
que el 88% afirma que hay alimentos que ya no consumen debido al edentulismo (ver
grafica 1) por lo general se referian a aquellos alimentos duros, pegajosos o que

ameritan desgarrar.
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Respecto al habla, como respuesta al item 3 del cuestionario A, el 92% de los pacientes
encuestados afirmaron que tenian problemas al mencionar algunas palabras producto
de la ausencia de dientes, constatando la influencia del edentulismo en la funcion del

habla (ver gréfica 2).

Indicador: Dolor fisico.

4.;Ha tenido dolor o malestar en su boca ultimamente? 22 88% 3 12%
5.¢Ha experimentado dolor o incomodidad al hablar o 21 84% 4 16%
comer debido a la perdida de dientes?

Fuente: Bongiovanni y Bravo (2022).

Gréfica 3. Dolor fisico durante el habla y/o masticacién: item 5 ;Ha experimentado
dolor o incomodidad al hablar o comer debido a la perdida de dientes? Fuente:
Bongiovanni y Bravo (2022).
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Seguidamente, para la evaluacién del dolor fisico que produce el edentulismo se les
preguntd a los pacientes en el item 5 si habian experimentado dolor en su boca al
momento de hablar o comer debido a la perdida de dientes, como respuesta se obtuvo
que el 84% de los pacientes manifest6 incomodidad o dolor principalmente durante la

masticacion dificultando la correcta alimentacion (ver gréfica 3).

Indicador: Malestar psicoldgico y social.

6.¢ Esta insatisfecho su sonrisa? 19 76% 6 24%
7.¢Diria que la pérdida de dientes afecta su autoestima 19 76% 6 24%
0 su confianza personal?
8.¢Se ha sentido avergonzado o cohibido debido a su 21 84% 4 16%
pérdida de dientes en situaciones sociales?
9.¢Sus amigos, familiares o pareja hacen comentarios 8 32% 17 68%
sobre su pérdida de dientes?

Fuente: Bongiovanni y Bravo (2022).
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Gréfica 4. Efecto del edentulismo en la autoestima. Item 7. ¢ Diria que la pérdida de
dientes afecta su autoestima o su confianza personal? Fuente: Bongiovanni y Bravo
(2022).

Es sabido también que el edentulismo tiene una repercusion sobre la autoestima del
paciente y puede dificultar sus relaciones personales, hasta el punto en que el paciente
se sienta retraido de desenvolverse en situaciones sociales. En el item 6 del cuestionario
A se preguntd a los pacientes si estaban insatisfechos con la apariencia de su sonrisa y
como respuesta se registrd que 21 de los 25 pacientes afirmaron no estaban conformes
con la apariencia de su sonrisa, aunado a esto en el item 7 se pregunt6 directamente
que si el edentulismo afectd negativamente su confianza personal y autoestima
obteniendo que el 76% de los encuestados confirmo que repercutié negativamente en

su auto-concepto (ver gréfica 4).

Cuestionario B.

Indicador: Limitacion de la funcién masticatoria.

n % n %
1.¢Ha modificado la manera en la que se alimenta 25 100% 0 0%
después que tiene su proétesis?
2.;Diria que hay algunos alimentos que volvi6 a 25 100% 0 0%
consumir después de tener su protesis?
3.¢Has tenido dificultad para pronunciar palabras 16 64% 9 36%
después de tener su protesis?
Fuente: Bongiovanni y Bravo (2022).
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Grafica 5. Capacidad fonética posterior a la rehabilitacion: item 3. ¢Has tenido

dificultad para pronunciar palabras después de tener su prétesis? Fuente: Bongiovanni
y Bravo (2022).

Por otra parte, dentro del cuestionario B se plantearon los mismos indicadores pero

evaluando la perceptiva del paciente posterior a la instalacion protésica.

Para iniciar con la evaluacion de la funcion masticatoria posterior a la rehabilitacion
protésica la totalidad de los pacientes afirmaron que han modificado su forma de
alimentarse y que han incorporado nuevos alimentos, posterior a la instalacion de la

protesis total removible acrilica (item 1y 2).

Sin embargo, el proceso de adaptacién del paciente a su nueva protesis puede tener
algunas incomodidades inmediatas al pronunciar palabras, respecto a esto dentro del

item 3 el 64% de los pacientes confirmaron que han tenido dificultad al hablar luego
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de la instalacion de la prétesis, se debe entonces resaltar que hay varios factores que
influyen en la capacidad fonética y uno de ellos es la posicion de la lengua sobre el
paladar que ahora debe acostumbrarse a la base acrilica palatina de la protesis total,

aun asi, este proceso de adaptacion suele ser rapido y puede variar en cada paciente.

Indicador: Dolor fisico.

4.;Ha tenido dolor o malestar en su boca ultimamente? 17 68% 8 32%
5.¢Ha experimentado dolor o incomodidad al hablaro 10 40% 15 60%
comer después de tener su protesis?

Fuente: Bongiovanni y Bravo (2022).

Continuando con la evaluacion del dolor fisico se plantearon dos preguntas dentro del
cuestionario B para determinar la incomodidad después de la rehabilitacion protésica,

y en el item 5 se recoge que 10 de los 25 pacientes encuestados manifestaron que
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posterior a la instalacion de la protesis han tenido dolor o incomodidad en su boca al
hablar o comer (ver grafica 6), esto también responde al proceso de adaptacion
protésica del paciente que debe ser solucionado con citas periddicas de control y la

constante supervision del odontélogo tratante.

Indicador: Malestar psicoldgico y social.

n % n %
6.¢ Esta satisfecho con su sonrisa? 25 100% 0 0%
7.¢Diria que la protesis dental influyd positivamente 25 100% 0 0%
en su autoestima o su confianza personal?
8.¢Se ha sentido avergonzado o cohibido en situaciones 3 12% 22 88%
sociales después de tener su protesis?
9.¢Sus amigos, familiares o pareja hacen comentarios 5 20% 20 80%
sobre su protesis dental?
Fuente: Bongiovanni y Bravo (2022).
Para medir la influencia de la prétesis dental en el aspecto psicolégico y social se
disefiaron los items del 6 al 9 en el cuestionario B. Se recogié como respuesta que la
totalidad de los pacientes afirmé que estan satisfechos con su nueva sonrisa (item 6) y
que la protesis dental influyd positivamente en su autoestima y confianza personal.
Asimismo, 22 de los 25 pacientes confirmaron que luego de tener la prétesis dental no

se han sentido cohibidos o avergonzados en situaciones sociales (item 8).

4.2 Discusion de los resultados

Este siguiente apartado consiste en revisar algunos trabajos previos que permitan
contraponer y analizar los resultados propios de esta investigacion. En primer lugar,

resultd necesario estudiar el impacto en la calidad de vida de los pacientes edéntulos
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sin rehabilitacién protésica alguna, al respecto se puede mencionar el estudio de
Shrestha y Dahal quienes evaluaron a pacientes desdentados con una edad media de 65
afios aplicando un cuestionario para medir su inconformidad al morder, masticar,
tragar, hablar y sobre su percepcion psicosocial, como conclusion establecieron que el
edentulismo completo se asocio con deterioro y limitacion de las funciones fisicas, asi
como también con necesidad de limitar el tipo y cantidad de alimentos. Dichas
afirmaciones se relacionan con las respuestas de los paciente en el item 1y 2 del
cuestionario A, donde la totalidad respondi6 que han tenido que aplicar modificaciones
en su dieta producto de la ausencia de dientes, mientras que mas del 80% de edéntulos
encuestados manifestd que hay alimentos especificos que no comen debido a la

dificultad para masticar y morder (43).

Continuando con el estudio del impacto del edentulismo en la calidad de vida del
paciente, se encuentra el trabajo de Jiménez y colaboradores quienes luego de la
evaluacion a 720 participantes con distintos niveles de edentulismo y que han perdido
dientes de forma crdnica afirmaron que la pérdida dental constituye un problema que
repercute directamente en salud bucodental y en la calidad de vida, evaluando distintos
aspectos de este grupo de pacientes se puede nombrar el nivel socioeconémico, nivel
de educacion sobre salud bucodental, condiciones sistémicas relacionadas, asistencia
regular al odontélogo, caracteristicas psicolégicas y emocionales y la importancia que

le dan estos pacientes a su estado de salud bucal. Afianzan ademéas que aquellos
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pacientes que no son rehabilitados protésicamente sufren mayor numero de

consecuencias negativas que afectan la calidad de vida (44).

En el mismo sentido, las conclusiones de Jiménez y colaboradores (44) guardan
relacion con lo encontrado en el item 4 del cuestionario A donde mas del 80% relato
que han sentido molestias y dolor en su boca producto de la pérdida dental, refiriéndose
a las estructuras blandas ya que se traté de una muestra completamente edéntula. Sin
embargo, cabe destacar que no se tomd en cuenta la razén de la ausencia dentaria o si
los pacientes tuvieron recientemente un tratamiento quirirgico o experimentaron
infeccion en los tejidos bucales. Lo que si es cierto es que es existe una correlacion
entre el edentulismo y las molestias fisicas a nivel bucal en relacion a la capacidad

masticatoria y que afecta de manera directa la calidad de vida del paciente.

Por otro lado, dentro de esta investigacién también se confeccion6 un segundo
cuestionario o Cuestionario B donde se evaluaron los mismos factores pero después de
la instalacion protésica, es necesario resaltar que los participantes de la muestra fueron
pacientes totalmente edéntulos que no han recibido rehabilitacién protésica total
anteriormente. Se registré como respuesta del item 2 del cuestionario B que la totalidad
de los pacientes refirieron que incorporaron nuevos alimentos a su dieta luego de la
instalacién protésica lo cual puede ayudar a confirmar que la capacidad alimenticia

mejord y por ende aumento su calidad de vida en relacion a la salud bucal.

De acuerdo a lo anterior, el estudio realizado por Simonne y colaboradores se enfoco

en estudiar el impacto en la calidad de vida en pacientes con edentulismo parcial sin
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oclusién posterior y otros con oclusidn anterior y un tercer grupo totalmente edéntulo,
en dicho estudio se tomd en consideracion la capacidad masticatoria y aceptabilidad
del alimento mediante una prueba objetiva a través de la ingesta de una gelatina
relativamente pegajosa y aplicando el cuestionario de calidad de vida en relacion a la
salud bucal. Como resultado reportaron que los niveles de rendimiento masticatorio
aumentaron significativamente en especial para el grupo edéntulo total, concluyendo
que la restauracion de la oclusion mediante la protesis total influye en la mejora del

rendimiento y la aceptabilidad de nuevos alimentos (45).

En contraste, de acuerdo al aumento de la calidad de vida en pacientes rehabilitados
con protesis acrilica en el estudio de Espasandin y colaboradores evaluaron pacientes
edéntulos geriatricos determinando una mala calidad de vida considerando limitacion
funcional, alteracion del gusto e inconformidad protésica, sin embargo, dichos
malestares pueden provenir una mala confeccion protésica con una inadecuada
oclusidn, estética o retenciéon. Ademas, existen algunas condiciones bucales o generales
que ameritan una rehabilitacion protésica fija en lugar de una removible, en definitiva,
la indicacion adecuada de la rehabilitacién protésica total removible debe ser
minuciosamente seleccionada por el clinico tomando en cuenta las caracteristicas y

necesidades del paciente (46).

Se podria afiadir que dentro de este trabajo se recogié como respuesta en el item 5 del
cuestionario B que parte de los pacientes refirieron que presentaron molestias al hablar

0 masticar después de recibir la protesis, esto puede ser explicado por el proceso de
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adaptacion protésica del paciente y que este cuestionario fue aplicado inmediatamente
después de la instalacién de la prétesis. También es necesario reiterar que estos
pacientes no habian sido portadores de proétesis total previamente, dicho dato influye

en el malestar temprano del proceso de adaptacion.

Otro punto sumamente importante en la evaluacion de la calidad de vida relacionada a
la salud bucal y el edentulismo es el aspecto psicoldgico y social, dicho punto fue
estudiado en el cuestionario A y B previo y posterior a la rehabilitacion protésica, en
el cuestionario A para el item 7 y 8 se recogiéo que mas del 70% de los pacientes
considerd gue el edentulismo afectd la confianza personal, autoestima e interacciones
sociales. Luego de la instalacién protésica, en el cuestionario B los pacientes
manifestaron mediante el item 6 y 7 que ahora estan satisfechos estéticamente con su

sonrisa y que tener protesis les ha devuelto su autoestima y auto confianza.

Asi que en relacion a lo anterior se destaca el estudio de Franco y colaboradores quienes
evaluaron a pacientes geriatricos mediante la aplicacion de un cuestionario para medir
la calidad de vida de estos pacientes que llevan protesis totales, consideraron gque estos
pacientes a pesar de presentar dificultades menores su calidad de vida en relacién a
salud bucal era buena, de esta forma se puede aclarar que las indicaciones de la
instalacién protésica total depende de las necesidades del paciente y que la restauracion
de la oclusion permite elevar la estética, autoestima y funcién masticatoria, en
consecuencia esto conlleva a una mejor calidad de vida posterior a la rehabilitacion

(47).

66



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Es bien sabido que las conclusiones de una investigacion se realizan orientadas a
exponer cumplimiento de los objetivos planeados y sustentadas en el analisis de los

resultados.

Primero, se selecciond la muestra representativa que participaria en la investigacion
segun lo planteado en el primer objetivo (ver Capitulo I) y que cumplieron con ciertos
criterios de inclusion y exclusion (ver Capitulo I11), como resultado se eligieron 25
individuos, pacientes entre 49 y 80 de afios de edad, edéntulos totales sin rehabilitacion
previa, aunque no se obtuvieron datos de la causa de pérdida dental si se identific6 una

prevalencia del sexo femenino.

Por otra parte, para el cumplimiento del segundo objetivo se examinaron las
consecuencias del edentulismo en tres diferentes aspectos: limitacion masticatoria,
dolor fisico y malestar psico-social. Se registro que los pacientes edéntulos tenian una
restriccion dietética y molestias al comer, hablar y tragar, esto es considerado un
problema relacionado al edentulismo. Asi mismo, los pacientes afirmaron que se
sentian insatisfechos con el aspecto de su sonrisa y que los cohibia en espacios sociales.

Concluyendo que el edentulismo ocasiona alteraciones en la auto-percepcién y en la

67



autoestima, ademas de estar profundamente ligado a la disminucién de la capacidad

masticatoria ocasionando alteraciones dietéticas en el paciente.

En el analisis de los resultados del Cuestionario B (ver Capitulo V) se demuestra como
estos mismos tres aspectos (funcion masticatoria, dolor fisico y malestar psico-social)
son evaluados en el paciente posterior a la rehabilitacion para estimar el impacto de la
prétesis dental en la calidad de vida. Como resultado, se evidencid que la rehabilitacion
protésica trae beneficios inmediatos en el paciente en cuestion de calidad de vida, los
participantes afirmaron que estaban incorporando nuevamente alimentos sélidos a su
dieta, que se sentian satisfechos con la apariencia de su sonrisa y que se redujo el dolor

fisico durante la masticacion.

Indiscutiblemente, se estima un impacto positivo en la calidad de vida del paciente
edéntulo que ha sido rehabilitado protésicamente con una protesis total removible
acrilica, permitiéndoles recuperar la funcionalidad masticatoria, reducir y eliminar las
molestias en la mucosa, recuperar la alimentacion variada y balanceada y ademas una

mayor confianza en si mismos, todo esto conduce a una vida saludable y plena.

Cabe destacar, que la calidad de vida es un estudio amplio que abarca muchos aspectos
de la vida del individuo, dentro de esta investigacion la estimacion positiva de la
rehabilitacion protésica en la calidad de vida relacionada a la salud bucal se baso en las
respuestas de los pacientes participantes, las cuales ayudan a concluir que el
edentulismo tiene diversas consecuencias tanto en la parte buco-dental, como

masticatoria, nutricional y psicoldgica, estos problemas relacionados al edentulismo y
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pérdida 6sea pueden ser efectivamente mitigados o eliminados tras la instalacion de

una protesis dental.

5.2 Recomendaciones

Una vez plasmadas las conclusiones de la investigacion surgen algunas
recomendaciones gque son orientadas a los odontdlogos en general y a los estudiantes

de Odontologia:

v Es recomendable continuar estudiando al paciente desde un punto de vista
general y no sélo bucodental

v Se recomienda la investigacion de la calidad de vida en relacién a la salud bucal
con un enfoque psicologico

v’ Se aconseja investigar las consecuencias nutricionales del paciente edéntulo
total

v Resulta aconsejable que la planificacién de la rehabilitacion protésica del
paciente edéntulo sea minuciosa e integral

v" El proceso de adaptacion protésica es fundamental para el paciente edéntulo por
eso se recomiendan las evaluaciones periddicas posterior a la rehabilitacion

v Se recomienda educar al paciente sobre la importancia de la salud bucal en el
desarrollo de la calidad de vida

v Se aconseja que el paciente edéntulo sea educado sobre las consecuencias del

edentulismo parcial y total a nivel nutricional, funcional y psicoldgico.
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ANEXO A.

Cuestionario A.

CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE EDENTULO PREVIA A LA

REHABILITACION PROTESICA.

Instrucciones: A continuacion se presenta un cuestionario estandarizado para

evaluar el impacto en salud oral y general del paciente portador de prétesis total.

Por favor lea con detenimiento cada una de las preguntas y responda con honestidad

la casilla que considera més apropiada marcandola con una X

PREGUNTAS PREVIO A LA REHABILIACION

Sl

NO

LIMITACION DE LA FUNCION MASTICATORIA

1.¢Ha modificado la manera en la que se alimenta debido a la pérdida de
dientes?

2.¢Diria que hay algunos alimentos que ya no consume desde que perdid
dientes?

3.¢Has tenido dificultad para pronunciar palabras por
problemas de ausencia de dientes?

DOLOR FISICO

4.;Ha tenido dolor o malestar en su boca ultimamente?

5.¢Ha experimentado dolor o incomodidad al hablar o comer debido a la
perdida de dientes?

MALESTAR PSICOLOGICO Y SOCIAL

6.¢Esta insatisfecho su sonrisa?

7.¢Diria que la pérdida de dientes afecta su autoestima o su confianza
personal?

8.¢Se ha sentido avergonzado o cohibido debido a su pérdida de dientes
en situaciones sociales?

9.¢Sus amigos, familiares o pareja hacen comentarios sobre su pérdida
de dientes?
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ANEXO B.

Cuestionario B.

CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE EDENTULO POSTERIOR A LA

REHABILITACION PROTESICA.

PREGUNTAS LUEGO DE LA REHABILITACION

Sl

NO

LIMITACION DE LA FUNCION MASTICATORIA

1.¢Ha modificado la manera en la que se alimenta después que tiene su
protesis?

2.¢Diria que hay algunos alimentos que volvié a consumir después de
tener su protesis?

3.¢Has tenido dificultad para pronunciar palabras después de tener su
protesis?

DOLOR FISICO

4.;Ha tenido dolor o malestar en su boca Ultimamente?

5.¢Ha experimentado dolor o incomodidad al hablar o comer después de
tener su protesis?

MALESTAR PSICOLOGICO Y SOCIAL

6.¢ Esta satisfecho con su sonrisa?

7.¢Diria que la protesis dental influyd positivamente en su autoestima o
su confianza personal?

8.¢Se ha sentido avergonzado o cohibido en situaciones sociales después
de tener su protesis?

9.¢Sus amigos, familiares o pareja hacen comentarios sobre su protesis
dental?
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ANEXO C.

Permiso para la realizacion de encuestas en la Clinica de Rehabilitacion

BLASMIR GIMENEZ
COORDINADOR(A) DE CLINICA DE PROTESIS

Tipo de Solicitud: PERMISO PARA LA REALIZACION DE ENCUESTAS

Conociendo su lsbor v lus actividades que realiza, nos divigimos a usted muy
respetuosamente para exponerie nuestro caso y solicitarke la syuda corresponiente.

En este preciso instante nos encontramos realizando las gestiones pertinentes para llevar a
cabo un trabajo de grado (De Campo), por Jo cual requerimos de su valiosa colaboracion
para poder scguir adelante en | realizacion de encuestas en las clinicas de protesis del Tmo

semesire

Le pedimos la mayor colaboracidn posible pars agilizar estu solicitud, de forma gue no nos
retrasemos en ka consecucidn de nuestro trabago de grado.

Sin otro asunto a que hacer referencia, nos despedimos cordialmente.

(% 3 . ‘L »‘.', " ?YM
REYNALDO BONGIOVANNI ENYERLIN BRAVO

C.1: 25.607.774 C.1: 29.505.776

LORKANA AL*ORNOZ
C.I: 22.225.717
APROBADO: v
Si NO BLA&MIR GIMENEZ
[ & l ! ! a @ L
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ANEXO D.

Validez del instrumento

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
NO APLICABLE:

APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO
7\ =

' i C. ﬁ"irmy s |
717 —4—*@
| Ru2.225 71 =5 A

Nivel Académico

(—leml/ério

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
NO APLICABLE:

APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LASOBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

. Firma

Nombre vy Apellido

Tegbth Woswo | anaméeR Y
Fechal

Profesion Nivel Academico
Do [Uwesdeo [ vz |
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