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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio fue conocer el efecto emocional ante la pérdida
dentaria en pacientes atendidos en la Clinica de CAS 5° del Campo Clinico

Odontoldgico Macul de la Universidad Finis Terrae.

Método: Disefio transversal en una muestra de 108 adultos atendidos en la clinica
de CAS 5° del Campo Clinico Odontolégico Macul Universidad Finis Terrae. Se
aplicé un cuestionario auto administrado de 12 preguntas cerradas. Los datos
fueron digitados en una planilla Excel para el analisis estadistico. Se calculd
media, D.E. de proporciones en software STATA 12.0.

Resultados: Un 66,66% de los encuestados fueron mujeres. Al estudiar el efecto
emocional ante la pérdida dentaria, un 43% refiere sentirse “deprimido”, un
60.12% siente que cambid el aspecto de su cara y un 41.67% evita reirse en
publico. Un 63.89% hubiese preferido recibir una explicacion por parte de un

odontdélogo respecto al tema.

Conclusiones: La pérdida dentaria tiene un efecto emocional en los pacientes, los
cuales adoptan conductas y comportamientos para compensar la falta dentaria. El
apoyo de un odontélogo es parte fundamental en el proceso de enfrentar estos

cambios y otorgar una orientacion adecuada.



INTRODUCCION

En los dltimos afios los medios de comunicacion de masas (MCM) han
incrementado su influencia en las personas formando parte de la superestructura
politico-ideologica, y de esta manera generando opinién y movilizacion en las
fragmentadas sociedades. Esta influencia se ve potenciada por la revolucion

tecnoldgica e informatica que facilita un mayor acceso a todo tipo de informacion.

1) (2)

El problema se presenta cuando los ideales promovidos por los MCM, la moda y la
industria cosmeética proponen nuevos canones de belleza que ponen en juego la
autoestima y percepcion corporal propia de cada individuo (3) (1). Se incrementa
la exigencia en la imagen personal de caracter individual y grupal pudiendo

desencadenar problemas en la autoestima, especialmente en el sexo femenino.

(3) (4)

Las teorias socioculturales establecen que el ideal estético corporal propuesto por
la sociedad y masificado por los medios de comunicacion, es internalizado por la
mayoria de las mujeres de la cultura occidental debido a la elevada dependencia
existente entre autoestima y atractivo fisico. Esta caracteristica ha ido aumentando

en el sexo masculino. (6)

Una de las principales causas que pueden afectar las condiciones
biopsicosociales de las personas y ser uno de los principales problemas de salud
publica odontologica, es la pérdida dental. En Santiago de Chile la prevalencia de

desdentados totales en individuos mayores de 65 afios es de 33.84%. (7) (8)

Segun el estudio realizado por Bellamy, Ortiz, Moreno (Madrid, 2014) se

comprueba que la pérdida de dientes continla siendo uno de los principales
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problemas de salud publica bucal. En dicho estudio, el 97% de la poblacién habia

perdido uno o mas dientes. (7)

Los pacientes que consultan por salud dental en los consultorios acuden
mayoritariamente por dolor, estética y funcionalidad. Una vez que la
sintomatologia ha sido resuelta, tienden a priorizan mas la belleza estética que la

funcionalidad de su Sistema Estomatognatico. (9) (20)

Algunas de las patologias que afectan la cavidad oral son irreversibles debido al
gran compromiso bioldgico existente, siendo parte de ellas la caries dental y
enfermedad periodontal, teniendo como consecuencia la pérdida y/o extraccion de
una o varias piezas dentarias estableciendo un edentulismo en los maxilares del
paciente. (20) (21)

La pérdida dentaria es considerada como una deficiencia, de acuerdo con la
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM), propuesta por la OMS en 1980. Desde 1982 la OMS propuso conservar
al menos 20 dientes bien distribuidos, argumentando que es posible lograr una
adecuada funcionalidad; sin embargo, reitera que para lograr una buena salud

bucal se debe luchar por la conservacion de todos los dientes. (7)

Existen diversas técnicas y materiales para sustituir la(s) pieza(s) dentaria(s)
perdida(s) (prétesis removibles, implantes y combinacién de ambos). Sin embargo,
la terapia habitual para el edentulismo es la confeccion de prétesis removibles, las
cuales de acuerdo a diferentes estudios demuestran no obtener todos los

resultados esperados (eficiencia funcional, fonoarticulacion, estética). (39)

La pérdida de los dientes no es una consecuencia del envejecimiento natural sino
gue esta relacionado con la edad en cuestion de tiempo al estar durante mas

expuestos a caries, enfermedades periodontales, periapicales o traumatismos.



Dentro de los problemas bucales del adulto mayor edéntulo, se considera la
pérdida de dientes, que compromete el rendimiento y la eficacia masticatoria
condicionando la selecciéon y preferencia de alimentos blandos que son bajos en
fibras y menos nutritivos, repercutiendo en el estado nutricional. Ademas, la falta
de dientes, impide la contencion de aire al momento de articular palabras;
produciendo problemas de diccion, vocablos y fonemas que dificultan la capacidad
de comunicacién y expresion oral, provocando sensaciéon de aislamiento y

marginacion, al sentirse limitados en su capacidad de comunicacién”. (10) (8) (11)

Psicosocialmente los pacientes portadores de proétesis sufren debido a una
constante inestabilidad de sus protesis durante los movimientos mandibulares
comunes. Estos pacientes no so6lo presentan problemas evidentes en su
fisionomia, sino también una muy baja autoestima, con grandes dificultades para
relacionarse en su ambito familiar y social; elementos que asociados con la

problematica nutricional, dan como resultado una disminuida calidad de vida. (11)

Tener una dentadura en salud es de gran relevancia en la estética facial y
comunicacién oral, teniendo gran influencia en las relaciones interpersonales y por
ende en la autoestima, la cual se ve disminuida al haber pérdida de los dientes.
(10)

Como odontélogos, ademas de curar la enfermedad en los pacientes, se debe
ejercer empatia, ofreciendo apoyo, educacion y motivacion en cada proceso de
todo tratamiento ya que podria ser fundamental en la recuperacién completa de
nuestros pacientes, es decir, otorgar una recuperacion fisica, funcional, emocional
y mental al paciente. Procurar que ademas de aplicar nuestros conocimientos de
odontologia en la practica, también aportar dentro del equipo de salud para que

sea una atencion integral.



Los pacientes atendidos en CAS 5° del Campo Clinico Macul de Odontologia de la
Universidad Finis Terrae son pacientes que promedian los 56 afios. En su mayoria
son pacientes de bajo nivel socioeconémico, por lo que la salud oral no esta
dentro de sus prioridades. Los pacientes que pertenezcan a la comuna de Macul y
que estén inscritos en el consultorio forman parte de un convenio, en el cual sélo

deben cancelar el valor de laboratorio, la parte clinica es gratuita.

El objetivo de este estudio fue analizar el efecto emocional que causa la pérdida
dentaria en pacientes atendidos en la clinica de CAS 5° del Campo Clinico

Odontoldgico de la Universidad Finis Terrae.



1) MARCO TEORICO

Estudiar la evolucion del ser humano ha permitido conocer el gran desarrollo que
ha presentado éste a lo largo de miles de afios tanto a nivel cultural, social,
emocional, etc. Una de las capacidades que lo diferencian de los deméas animales
es la capacidad que tienen de comunicarse por medio de la articulacion de
palabras y de generar una expresion facial, haciendo que el lenguaje corporal
pase a tener en la especie humana un valor secundario. De esta manera la
expresion facial ha adquirido una importancia trascendental en nuestros modos de

relacion con los demas. (12)

La expresion facial constituye una manifestacion de las emociones a través del
rostro. Esta se origina a partir de los movimientos de los musculos que componen
el rostro segun la retraccién y contraccion que realicen originando en la vision del
receptor un glosario de palabras en silencio y expresando el estado de &nimo o la
actitud de la persona. Existen 6 emociones principales (alegria, sorpresa, tristeza,
miedo, ira, desprecio) y 3 areas de la cara (frente/cejas, ojos/parpados y parte

inferior de la cara) que son responsables de la expresion facial. (12)

Conformando parte de la zona inferior de la cara se encuentra la boca cuyos
constituyentes permiten generar la sonrisa. Esta expresion es algo consustancial y
exclusivo del ser humano y esta intimamente relacionada con los momentos
felices de la vida y participa como medio de comunicacidn para entregar

informacion sobre si una persona esta alegre, es amigable, etc. (12)

A modo general, para que una sonrisa sea armoniosa debe tener presente todos
los dientes y que estén saludables, tener encias sanas y tejidos periféricos en

buenas condiciones. En odontologia, sin embargo, ademas de tener presente
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estas caracteristicas, el dentista toma en consideracion otras particularidades
como evaluar la linea media facial, linea de la sonrisa, forma y tamafio dentario,
entre otras caracteristicas, para poder devolver estética facial a un paciente que

tiene alguna asimetria en su sonrisa. (13)

La imitacion correcta del aspecto de un diente es un reto que ofrece notables
dificultades, y ese reto es el que ha tenido que afrontar el arte dental en las ultimas
décadas. Ademas, la experiencia no es sélo aplicable a un diente, sino que es

sobre un conjunto de elementos que interactdan. (13)

1.1) Historia

La busqueda de la estética y de la belleza ha estado presente a lo largo de toda la
historia humana. La imagen que el Hombre muestra a sus semejantes ha sido una
de sus preocupaciones mas primitivas; la reflexion sobre ella o de lo bello que
puede contener esa imagen no ha sido algo que se haya mantenido fijo, sino que
es un resultado del desarrollo del conocimiento humano y particularmente de la

Estética.

En los tiempos actuales existe una influencia desde la cultura mas sofisticada
hasta la mas basica y siempre se ha destacado la presencia de una preocupacion
extrema por la belleza, por el miedo al rechazo social, asi como por el
envejecimiento del cuerpo y del rostro, luchando con todos los medios naturales y
cientificos que se tienen al alcance de la mano de médicos, dentistas y
laboratorios. (12)(14)



Durante casi toda su historia, la Odontologia se ha dedicado en exclusiva a curar
el dolor bucal, para ello, antiguamente la exodoncia fue uno de los tratamientos

mas usados. (15)

Sin embargo, ante el problema del dolor, la estética pasaba a un segundo nivel,
pero no era del todo ignorada. La concepcién de la belleza se manifiesta en el arte
dental egipcio donde aparecen construcciones de dientes artificiales de marfil
primorosamente tallados por artifices especializados; algunos de estos ejemplares

de dientes han sido hallados en las tumbas de los faraones. (15)

Se proponian tratamientos conservadores para dientes enfermos, obturando la
caries con polvo de perlas mezclado con resinas. En tumbas fenicias y etruscas se
han hallado primitivos puentes que sustituian dientes perdidos por otros, postizos,
fijados con alambre o ldmina de oro a los dientes vecinos. (12)

El Hombre, desde sus inicios, se preocup6 en reponer dientes perdidos a través
de protesis dentales y entre varias alternativas buscadas, una fue la implantacién
de piedras aloplasticas. Los hallazgos arqueoldgicos hablan de la reposicion no
s6lo en vivos, sino también en muertos, con la intencion de embellecer el recuerdo

de la persona fallecida. (40)

El Talmud y La Biblia, como expresion de la Cultura Hebrea, son ejemplos de la
manera en que se consideraban a los dientes; por ejemplo en El Talmud sélo se
habla de los dientes para elogiarlos y para nada se mencionan las afecciones
dentales ni los medicamentos para combatirlas. En La Biblia se menciona a los

dientes como fuente de placer estético. (40)

El descubrimiento en la region de Fenicia de prétesis dentales confeccionadas por
dientes de marfil perfectamente tallados y atados con hilos metalicos, llegando a

constituir verdaderos puentes artificiales, son muestra de ello. (12)



Los procedimientos quirdrgicos y protésicos necesarios a tal fin, han ido
evolucionando en la constante necesidad de lograr rehabilitaciones mas eficaces y
satisfactorias para los pacientes. En este contexto, surgen los implantes dentales,
opcion terapéutica con la que se obtiene un anclaje firme de los poénticos o

protesis al hueso y a los tejidos. (12)

Al estudiar la Odontologia de los pueblos prehistéricos, observamos que ademas
de poseer una fuerte dentadura, los hombres primitivos se sometian a las torturas
de los fresados, limados y engarces artisticos para lucir unos dientes puntiagudos
o triangulares, incrustados con esmeraldas, rubies o amatistas, practicas que han
llegado hasta nuestros dias casi siempre con el Unico objetivo de realzar la belleza
y dejar sentado que sea cual fuera el concepto de la misma que se tenga, la raza
humana sabe soportar los mas atroces sufrimientos para hermosearse a su modo
de ver, y que la belleza corporal y, especialmente la del rostro, es, ha sido y sera

un ideal de la Humanidad en todas las épocas. (12)

Los dientes, y el papel que tienen en el contexto del rostro humano, han
preocupado al hombre desde la Antigiedad. Desde que los primeros hombres
fueron afectados por patologias bucales y dentales, y otro hombre (curandero,
hechicero, méagico) traté de aliviarlo, surgié el arte dental asociado a la medicina.
De hecho, el nacimiento de una ciencia, cuya labor esta dirigida a lograr la salud
del complejo bucal, la Estomatologia, hay que verla vinculada con el desarrollo de
la civilizacion, ella es en si misma un resultado del desarrollo del conocimiento

humano.

Hubo una época hacia los afios 1785 a 1800 en que la poblacion llegé a
considerar al dentista no como un médico capaz de curar afecciones
bucodentales, sino como un artifice, dedicado exclusivamente a hermosear y

enriquecer la dentadura de sus clientes, como evocacion de aquella época en que



los dientes sanos servian como adornos, artisticamente engarzados con piedras

preciosas. (12)

1.2) Actualidad

Hablar de la Belleza en los momentos actuales significa entre otras cosas
reconocer su relacion con lo que los medios transmiten y propagan hasta llegar a
convertirse en patrones de Belleza por el importante papel que ellos desempefian
en la sociedad, siendo asi que el individuo "se siente compulsado a asumir el
prototipo estandarizado proyectado por los medios, para lo cual se somete a un
despliegue de tratamientos, dietas y soluciones quirdrgicas; atrapado por la
moda". (12)

Hoy en dia los tratamientos dentales son muy extendidos, se hacen profilaxis,
destartrajes, restauraciones, protesis fija, prétesis removible, implantes dentales y
0seos, etc., todo lo que sea necesario para devolver estética y funcionalidad al
paciente. La terapia habitual para el desdentado total, es la confeccion de protesis
completas removibles, las que de acuerdo a diferentes estudios demuestran no

obtener todos los resultados esperados. (17)

En el trabajo de investigacion de “Experiencia y significado del proceso de
edentulismo de adultos mayores, atendidos en un consultorio del servicio publico
chileno” se seleccioné a los adultos mayores edéntulos mediante revision de
fichas clinicas del Centro de Salud Familiar Garin y se entrevisté a 11 hombresy 9
mujeres adultos mayores, dentro de los hallazgos, se puede destacar que la

mayoria de los adultos mayores del estudio no sabia por qué habian perdido sus
9



dientes, dejando interpretar el que nunca supieron cOmo prevenir las
enfermedades bucales y menos sus consecuencias. Esto pone en debate de quién

es la responsabilidad, si del dentista o del paciente. (8)

Las consecuencias de la pérdida de dientes son tal vez el tema mas delicado vy el
gue reune mayor cantidad de opiniones. Los aspectos psicolégicos revelados, nos
muestran el padecimiento de una enfermedad de caracter fisico, pero que
repercute muy fuertemente en el aspecto psicolégico, el sentimiento de rechazo,
de verglienza, de dar lastima, de aislamiento social, de dificultades con la pareja

se mantiene latente en sus recuerdos. (8)

La faceta psicoldgica del edentulismo no ha sido abordada ni por las autoridades
sanitarias ni por la docencia universitaria odontoldgica; lo que permite abrir un
campo desconocido para la investigacion y, por sobre todo, para lograr una
atencién informada, eficiente y efectiva, en busca de sanacion para estos

enfermos. (8)

La calidad de vida se ve influenciada por el estado de su salud bucal; la dentadura
es de gran relevancia en la estética facial y la comunicacion oral, teniendo por
consecuencia, gran influencia en sus relaciones interpersonales y, por ende, en su

autoestima, la que se ve disminuida por la pérdida de los dientes. (8)

La calidad de vida relacionada con salud oral ha sido estudiada principalmente en
los adultos mayores. En las ultimas tres décadas se han desarrollado numerosos
instrumentos para medir la calidad de vida relacionada con la salud oral. Los mas
utilizados para medir calidad de vida y salud bucal son el GOHAI y OHIP. Se ha

comprobado que ambos miden aspectos que los individuos consideran de
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importancia para su calidad de vida. Sin embargo, ninguno de ellos mide como

afecta la pérdida dentaria a nivel emocional. (45)

Lo que motiva mayoritariamente a los pacientes para acudir al servicio de
emergencia dental es el dolor dental, en un 73.7%. La mayoria de los pacientes
gue acuden a estos centros, no tienen los medios para costear los tratamientos
gue pueden ayudar a mantener la pieza dentaria en boca, por lo que, se debe

realizar la exodoncia. (35) (36)

Las principales causas de las pérdidas de dientes son la caries dental y la
enfermedad periodontal, siendo mas relevante la caries dental, especialmente en
la gente mas joven. En el grupo de adultos de 35-44 afios un 20% conserva su
dentadura completa mientras que este porcentaje baja a un 1% en los adultos de
65 a 74 afios. La poblacion de 35 a 44 afios tiene un promedio de 6,5 dientes

perdidos mientras en la poblacion de 65 a 74 afios este promedio es de 15,8. (41)

1.3) Estética en Odontologia

La busqueda por obtener estética influye en todas las esferas de la vida humana,
revela una forma muy individual y propia de sentir y percibir lo elementos de la

realidad que tienen significacion para el sujeto.

El hombre tiende a buscar permanentemente la belleza en si mismo y en lo que
genera en los demas lo cual se ha incrementado con los avances y conocimientos
en tecnologia, comunicaciéon y publicidad. A partir de esto se forman en el hombre
determinados conocimientos, sentimientos, emociones e ideales formando su

propio concepto de lo estético hacia el mundo generando en €l una sensacion

11



agradable, de placer, pero si no se cumple genera una reaccion negativa, de
desagrado tomando como concepto que no es algo estético. (12)

La sonrisa es la expresion facial que mas atrae a las personas y desempefia un
papel en la imagen social y propia de cada persona. Con la ayuda de dientes
sanos, que brindan el sostén estructural a los muasculos faciales se crea una

sonrisa armoniosa. (14) (15)

En Odontologia existe un ideal estético que se resume en una sonrisa saludable,

dientes sanos, excelente funcion. (13)

La odontologia estética de hoy en dia entrega diversos tipos de tratamientos para
poder entregar y satisfacer las necesidades del paciente y devolver el
cumplimiento mecanico del sistema estomatognatico y desempefiar los requisitos

estéticos que proporcionan una sonrisa armoniosa, agradable y balanceada. (13)

En tratamientos como la confeccion de las protesis removibles, el cirujano dentista
debe considerar la anatomia fisioldgica del rostro y los principios artisticos para
devolver una apariencia natural y una sonrisa armoniosa al paciente. De esta
manera se reduce el dafio causado por la pérdida de los dientes naturales. A
pesar de que son pocos los estudios sobre estética en protesis removibles, esta
determinada la importancia de este elemento, junto al factor funcional y emocional,

para el éxito del tratamiento. (8)
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1.4) Autoestimay emociones

La integridad del cuerpo humano es la base para que pueda existir una adecuada
funcionalidad entre el érgano y sistema correspondiente. La boca no es una
excepcion, pudiéndose contar con una protesis total para remplazar los dientes
perdidos. Esto es una condicién importante, no sélo para la masticacion y la
nutricion, sino también en la estética de la persona, asi como en el mecanismo del

lenguaje y de la interrelacion personal. (12) (13)

Diversos estudios en todo el mundo han demostrado que personas con
edentulismo tienen dificultades funcionales que modifican su calidad de vida. Esto,
debido a que influye en la salud fisica, en la capacidad de comer y hablar; en la
salud mental y en el rol social, disminuyendo los contactos sociales y la vida
activa. (12)

Segun Lambertini y colaboradores (2006) el estado edéntulo agrede la integridad
del sistema masticatorio generando secuelas estéticas y funcionales que el
paciente percibe de diferentes maneras, variando desde sentimientos de
disconformidad, hasta intensos sentimientos de inferioridad o invalidez. Ademas,
se menciona que los dientes no solo son una parte del sistema masticatorio, ya
que la regién oral se constituye ademas en un centro psicosexual y del habla. La
pérdida de dientes es equivalente a la pérdida de un 6rgano con complicaciones

severas para el individuo. (27)

Las afecciones estéticas dentales tienen gran repercusion psicosocial en nuestra
poblacion debido a que los dientes al ser una de las zonas mas visibles de la cara,
hace que en personas que tienen alguna alteracién en ellos, tiendan a evitar
conversar con conocidos 0 amigos para evitar que noten el cambio. La mayoria de
los pacientes que acuden al consultorio no solo van en busca de conseguir un

buen funcionamiento de su boca, sino también con el propésito de obtener una
13



estética adecuada para asi poder sentirse bien consigo mismo, es decir, mejorar la
autoestima. (21)

Autoestima proviene del prefijo griego “autog”, “autos”, que significa “por si mismo”
0, “hacia si mismo”, adicionado a la palabra “estima”, la cual proviene de latin
“aestimar”, que significa “valorar”, “apreciar’. Asi, la autoestima es lo que la
persona se quiere y valora a si misma. La autoestima juega un rol importante en la
vida de las personas ya que lo que una persona siente y piensa de si misma
influye en todos los &mbitos de su vida (social, fisica, intelectual, emocional, etc.).
El concepto de autoestima tiene un componente evaluativo y emocional, es decir,

el individuo hace constantemente las preguntas “;me estimo?”, “me acepto?”,

“¢ puedo cambiarlo?”, etc. (15) (16)

El buen aspecto exterior tiene influencia sobre la autoestima haciendo que una
persona se acepte a si misma o no dependiendo del agrado que sienta hacia su
persona. Es asi como algo tan particular como el mal estado bucal reduce la
autoestima de los individuos e impide la consecucién de una calidad de vida
adecuada. (3) (4)

Segun el estudio de Aguirre Mas, Carla; Vauro Desiderio, Rossana sobre
“Autoestima y autoeficacia de los chilenos” Los resultados obtenidos indican que la
autoestima no muestra diferencias significativas por sexo, pero si por edad, estado

civil, situacion laboral, nivel socioeconémico y zona geografica.

La autoestima y las emociones aunque no son sinénimos, ambas tienen una
influencia directa y una relacion en el bienestar integral. (30)

La palabra emocién procede del latin “movere” (mover) sumado al prefijo “e”, en
conjunto significan “mover hacia afuera”. Se trata de un estado complejo del
organismo que se caracteriza por una perturbacion que predispone a una

respuesta organizada. La vivencia de una emocion tiende acompafarse de
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reacciones involuntarias que se refiere a cambios corporales de -caracter
fisioldégico; y voluntarios que consiste en expresiones faciales, verbales,
comportamiento y acciones. Asi mismo, las emociones dependeran de las
personas implicadas, la situacion social y ambiental, el momento, lugar, estimulo,
etc. (17)

La fuente principal de nuestras emociones es la misma persona, reacciones
fisiol6égicas y conductuales, sus pensamientos. En cada persona, la autoestima

influye en como enfrenta las situaciones generandose diversas emociones. (15)

Una autoestima alta esta relacionada con emociones agradables, por lo que la
persona que se quiere a si misma siente paz interior, siente alegria,
agradecimiento hacia todo lo que le rodea, etc. Por el contrario una baja
autoestima conlleva emociones desagradables como la ira, la frustracion, la rabia,
el enfado, la autocompasion, la tristeza, etc. La autoestima no es fija sino que va

variando en funcién de las emociones. (18) (31)

1.5) Pérdida Dentaria

El concepto pérdida significa ausencia o falta de algo que se tenia, perdida de
capacidades y funciones. Al perder una pieza dentaria la capacidad para poder
masticar se ve disminuida ocasionando problemas de salud por el hecho de ser

nuestra boca la “puerta de entrada” a nuestros alimentos y liquidos. (11)

Los estados de animo tras una pérdida sin diferenciar la causa, pueden variar y
manifestarse con distintas intensidades. Los mas habituales son: sentimientos de
tristeza, enfado, rabia, culpa, miedo, ansiedad, soledad, desamparo e impotencia,
afioranza y anhelo, cansancio existencial, desesperanza, abatimiento, alivio y

liberacion, sensacion de abandono, amargura y sentimiento de venganza. (46)
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Pangrazzi enumera los tipos de pérdidas que he condensado en cinco bloques:

1. Pérdida de la vida: se pierde a otra persona o la propia vida a causa de
enfermedades terminales

2. Pérdidas de aspectos de si mismo: Son pérdidas que tienen que ver con la
salud a nivel fisico, como ser las partes del cuerpo, incluyendo capacidades
sensoriales, cognitivas, motoras, psicologicas, por ejemplo la autoestima, o
valores, ideales, ilusiones, etc.

3. Pérdidas de objetos externos: Son pérdidas materiales, como por ejemplo, el
trabajo, pertenencias, etc.

4. Pérdidas emocionales: ruptura de pareja o amistades.
Pérdidas ligadas con el desarrollo: Nos referimos a pérdidas relacionadas al
propio ciclo vital normal, como puede ser el paso por las distintas etapas o

edades, infancia, adolescencia, juventud, menopausia, vejez, etc. (50)

Fiske J. y col (44) menciona que ocurren varias emociones tras el perder una

pieza dentaria por lo que es fundamental que exista apoyo para estas personas.

En los recientes afios, la presencia de factores sicologicos, fisicos y sociales que
interfieren en el bienestar del paciente edéntulo ha sido confirmado en estudios.
(23)

En la literatura Lambertini (27) dice que el estado edéntulo produce secuelas
estéticas y funcionales, los dientes anteriores son parte de la expresion facial que
mas atrae a las personas y es una puerta de entrada al sector social (14) (15).
Ademas, esto se reafirma con el estudio de Bergendal y Newton (42) (43) que
mencionan que el aspecto exterior tiene influencia sobre la autoestima y la

confianza en uno mismo.

Segun Kossioni y Dontas, 2007, la habilidad de la funcion masticatoria disminuye
al haber un menor nimero de dientes naturales y/o pares de dientes posteriores

antagonistas. Las personas con menos que 20 dientes presentan mas dificultades
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dentales. Ademas, refiere a la aislacién social que adoptan las personas que
pierden piezas dentarias en orden de evadir la vergienza que sienten por la

ausencia de sus dientes, el dolor y disconfort al comer. (22)

En el estudio de Jones J, Orner MB, Spiro A, Kressin NR, se sefiala que los
pacientes con pérdida dentaria tienen méas dificultades para relajarse,

experimentan dolor al masticar por lo que no tienen satisfaccion al comer. (24)

Segun Newon J. T. y col., las personas con anomalias dentofaciales experimentan
consecuencias sociales que incluyen grados de evasion social y son percibidas
como personas que poseen una personalidad negativa. Ademas, French (1999),
menciona que las alteraciones faciales que son visibles (tales como la pérdida
dentaria) son reconocidas por generar profundos efectos sobre los individuos
puede causar una cuota emocional. (42).

Bergendal vy col, reconocer la pérdida total de dientes como un evento serio en la
vida y el impacto de la pérdida dentaria en la vida diaria se ha reconocido, es si no
recientemente que este tema genera interés en cémo afecta emocionalmente la
pérdida de dientes. (43)

El estudio realizado por Fiske J y col. revela un alto rango de reacciones
emocionales tras este hecho. Los principales temas que se abordaron en dicho
estudio incluyeron: disminucion de la confianza, conceptos sobre la apariencia de
imagen propia, el tabu que genera el perder dientes, la necesidad de usar prétesis

en secreto, cambios en el comportamiento, entre otros. (44)
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1.6) Relacion médico-paciente

La visita al dentista es una de las situaciones que mas ansiedad y miedo genera
en las personas. El concepto de ansiedad se refiere a un complejo patron de
conducta asociado a una activacion fisiologica, que ocurre en respuesta a
estimulos internos (cognitivos y somaticos) y externos (ambientales), que pueden
aparecer antes y durante el proceder odontologico en los pacientes sin que lo
identifiguemos, mientras que el miedo se puede definir como una perturbacion

angustiosa del &nimo ante una situacion peligrosa real o imaginaria. (10)

Segun el estudio de Marquez-Rodriguez y colaboradores (2004), la ansiedad vy el
miedo son sefialados por muchos pacientes como un motivo para no acudir de
forma regular al dentista. Esta circunstancia dificulta la atencion odontolégica de
un gran numero de pacientes, e incluso puede llegar a impedir y/o anular el
tratamiento dental de algunos individuos y provocar a largo plazo pérdida de
piezas dentarias que no recibieron tratamiento a tiempo y la Unica solucion es la

extraccion de la misma. (10)

Es evidente gque tales conductas atentan contra la salud oral de las personas.
Ademas el estado altamente ansioso del paciente influye notoriamente en la
calidad de los tratamientos, asi como también en la salud mental del odontélogo.
(28)

Se ha mencionado que durante la atencion dental existe una situaciéon de estrés.
Al respecto se distinguen dos tipos de estrés: estrés fisiologico y psicologico. El
primero una respuesta organica a un dafo tisular real (por ejemplo una extraccion
dentaria) y el segundo una respuesta a una amenaza simbdlica (aguja de la
carpule, posibilidad de futuros dolores, sonidos extrafios y fuertes). Sin embargo el
estrés psicologico puede connotar consecuencias fisiologicas idénticas a la del

estrés fisiologico. Por lo que el estrés psicologico implica siempre un problema de
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anticipacion del futuro, la gente se estresa por lo que va a pasar, no tanto por lo

que esta pasando en el momento mismo. (28)

Es responsabilidad del odontélogo intervenir para disminuir ese estado ansioso,
para conseguirlo es fundamental el estilo interpersonal en el cual se desarrolle la

relacion paciente-odontoélogo. (32)

La relacion odontélogo-paciente se ve fortalecido en la medida que se considere al
paciente como una persona independiente que tiene ciertos conocimientos y
capacidad de decision respecto a su salud oral. Si esto se complementa con la
aplicacion de una serie de técnicas de adaptacidon que ayudan a disminuir la
ansiedad del paciente cuando asiste a la consulta profesional, se lograr4 que
desarrolle conductas de autocuidado para mejorar y mantener su salud bucal en
buenas condiciones, ya que, del momento que el paciente elige a un determinado
odontélogo ya esta poniendo en juego su actitud hacia las figuras significativas.
(28)

Existen factores relevantes que podrian interferir en la relacién entre el paciente y
el odontdlogo y que son dependientes tanto del paciente como del dentista. En el
caso del paciente existen actitudes de ansiedad y aprension, cuestionamiento y
desconfianza, falta de cooperacioén e insatisfaccion permanente; ademas aspectos
formales como, incumplimiento econdémico, impuntualidad, ausencias, cambios

permanentes de las horas, etc. (28) (29)

Segun Rojas y Misrachi entre los factores dependientes del Odontologo se
cuentan rasgos competitivos, acelerados, irritables y tensos y falta de

entrenamiento en el manejo del estrés.

Ademas se crean conflictos cuando el profesional no da explicaciones accesibles

al paciente, no enfatiza el alcance y las limitaciones del tratamiento en cuestion,
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no informa del costo y sus posibles variaciones y de la relacién riesgo beneficio de
la intervencion (posibilidades de fracaso y sus consecuencias). (28)(29)

Los factores dependientes de la interaccidon en conjunto (dentista y paciente),
incluyen que el operador cause dolor al paciente, o el temor siempre latente de
esa posibilidad. Especial importancia tiene el atender al paciente en una situacion
de urgencia, esto agrega de por si una dificultad no menor en el momento de

establecer una relacion.

Otro inconveniente es el aumento en los costos operativos y psicolégicos como
resultado de la conducta perturbadora. Un porcentaje importante de los pacientes
presenta mala cooperacion durante el tratamiento y en algunos la colaboracion es
nula, lo que contribuye a hacer mas dificil el correcto desarrollo del tratamiento
dental, ademas de disminuir la calidad de los tratamientos. Ademas la ansiedad
disminuye el umbral de tolerancia al dolor y aumenta la posibilidad de que

estimulos no nocivos sean interpretados por el paciente como dolorosos. (29)

Los pacientes tienden a reducir sus niveles de ansiedad y a experimentar menos
miedo con la edad y a medida que se visita al dentista periddicamente, siempre
gue no existan experiencias negativas. A pesar de ello, existe una alta prevalencia
de ansiedad y miedo ante una intervencion dental y son los profesionales de la
salud bucodental los que deben adquirir las habilidades necesarias para su

manejo, porque estos pacientes desean controlar su problema.

Entre las disciplinas que se dedican a la prevencion y tratamiento del miedo dental
esta la odontologia conductual que aplica los principios tedricos, metodolégicos y
tecnoldgicos de la psicologia conductual al &mbito extenso de la salud dental, pero
principalmente a la prevencion y tratamiento de la ansiedad en la consulta y de los

miedos.
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La utilizacién de las benzodiacepinas por diferentes vias de administracion (oral,
rectal, intranasal, intravenosa) es frecuente y sobradamente conocida en la
prevencion de estos problemas. Otra alternativa es el uso de 6xido nitroso que
también se muestra eficiente en la prevencion de estos sucesos. Otros
profesionales obtienen una reduccion sustancial de la ansiedad y el miedo dental a
través de sencillas sesiones de reestructuracion cognitiva, modificando las ideas
negativas que los sujetos tienen, perdurando en el tiempo la reduccion del miedo
conseguida. Incluso existen métodos mas singulares para intentar disminuir los
inconvenientes que acompafian a esas conductas temerosas; como ejemplo la
experiencia de una clinica dental que ambientada con olor a naranja logré reducir

la ansiedad y las alteraciones del humor en mujeres.

Cualquier procedimiento puede ser (til si se consigue una disminucién del temor
dental antes y durante la atencién dental, pero también es fundamental evitar las
situaciones que conllevan dafio al paciente durante el tratamiento y optimizar el

trato humano dado por los profesionales de los servicios dentales. (10)

La experiencia ha demostrado que los niveles de stress y angustia con los cuales
muchos pacientes enfrentan los tratamientos, justificados o no, no dejan indemne
al profesional tratante. Hoy en dia esta relacion Profesional/Paciente ha cambiado,
ya que, los pacientes ya no son tan “pacientes”. Manejan hoy en dia informacién
que antes era de un dominio exclusivamente técnico. Ademas la confianza de
antafo, se ha transformado a menudo en una confianza con cierto recelo y a
veces en franca desconfianza. De una relacion paternalista, vertical, descendente,
centrada en el profesional, se ha pasado a una mas horizontal y centrada en el

paciente. (10)

La mayor parte de la poblacion que pierde sus dientes son personas adultas y
adultos mayores. Los adultos mayores corren el peligro de ser marginados y que

se les prive de ejercer sus derechos. Esta situacion de rechazo puede llevar a que
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se les considere personas no competentes, cuando quizas lo que han perdido es
la autovalencia, pero sigue prevaleciendo su competencia y su capacidad mental

para decidir los aspectos relacionados con su persona.

Existen prejuicios hacia la vejez, vigentes en la sociedad, incluso en el discurso de
los profesionales que se dedican a la gerontologia. Entre estos prejuicios, el méas
comun y peligroso es considerar que los ancianos son todos enfermos o
discapacitados. Por lo antes expuesto, resulta necesaria una medicina prudente,
donde prevalezca el respeto a la integridad del anciano. La reflexién ética y clinica
puede contribuir en la practica clinica geriatrica para atenuar la soledad y la
impresion de inutilidad que a menudo presenta la persona de la tercera edad. Esto
altimo permitira que se mantenga la expresion de la personalidad y de la calidad

de vida de la persona adulta, y mantener el sentido de su existencia.

Por todo esto es suma importancia que el odontélogo se prepare tanto a nivel
formativo, como gremial en aspectos éticos, consentimientos informados,
protocolos claros de atencion para proteccion de los pacientes y de los
profesionales implicados.

1.7) Empatia de médico a paciente

Las circunstancias relacionadas con el trato humano concedido por los
profesionales también son referidas como un factor importante en la aparicion de
miedo en la consulta; de esta manera, algunos autores mencionan que la antipatia
del odontélogo se puede considerar un posible precursor de ansiedad, mientras
gue los aspectos inherentes al tratamiento odontolégico y los aspectos no
profesionales que lo rodean, habitualmente producen poco miedo. Sin embargo, la

angustia que despierta el tratamiento odontolégico es de tipo emocional, pues
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nada de lo que acontece en el tratamiento explica la ansiedad que produce, ni las
reacciones que se observan en el paciente, de tal forma, que, a veces, podemos
encontrarnos individuos que no hayan experimentado dolor o tratamiento dental
traumatico y, no obstante, han aprendido por asociacion del modelo familiar o su
entorno que el dentista y su tratamiento provocan miedo y ansiedad. Es el caso de
algunos nifios, donde la ansiedad ante la odontologia por parte de la madre actla

de manera influyente en la del hijo.

Es fundamental que los profesionales de salud estén manteniendo un constante
apoyo a sus pacientes en cada procedimiento que hacen en ellos debido a que
todos los actos que hacemos tienen efectos a nivel estético, funcional, de

autoestima y emocion en los pacientes.

Segun la investigacién realizada por Sherman y Cramer (2007) en estudiantes de
odontologia en los cuatro primeros afios de formacion, se plantea que los niveles
de empatia disminuyen conforme los alumnos avanzan en la carrera. Ademas, en
otro estudio hecho por Hojat (2007), se menciona que también hay una
disminucién de los niveles de empatia por parte del médico hacia el paciente, sin
embargo, fue realizado en estudiantes de medicina, pero cabe recalcar que asi

como el dentista, el médico forma parte del equipo de salud. (37) (38)

En el area de salud existe en concepto de “Medicina basada en la afectividad”, la
esencia de esto es que la practica médica no debe limitarse a la técnica y
farmacia, sino que ademas, debe trabajar en la parte emocional del paciente. El
médico tratante debe considerar los sentimientos del paciente, esto hace que los
resultados del tratamiento sean benéficos tanto para el paciente como para la
relacion meédico-paciente. El enfermo necesita tanto apoyo afectivo como

tecnologia médica. (19)
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Una explicacion previa por parte del profesional puede influenciar
significativamente en la preparacion emocional del paciente para enfrentar las

extracciones dentales.

Segun los autores D. M. Davis, J. Fiske, B. Scott y D. R. Radford, mas de tres
cuartas partes de las personas sintieron que fue de gran ayuda la explicacion del

dentista antes de la extraccion.

Se puede dejar de lado y subestimar el impacto que puede generar en los
pacientes y en sus vidas la pérdida dentaria. Luego de realizarse una exodoncia el
paciente puede experimentar posibles consecuencias, tales como, aislacion, dejar
de hacer las actividades diarias, baja autoestima, stress, sufrir discriminacion,
entre otras. En este estudio de 94 personas que realizaron la encuesta, 42
tuvieron dificultad para aceptar su pérdida dentaria, por lo que, tras la pérdida
puede haber una necesidad del paciente de querer una rehabilitacion para asi

poder disminuir el efecto emocional y envejecimiento prematuro. (25)(26)

1.8) Causas de exodoncia en Chile

En el Servicio de Emergencia Dental del Hospital de Rancagua (2005), se
registraron durante un afio todas las extracciones dentales realizadas en este
servicio. Se anot6 la edad y sexo del paciente, y la causa de la exodoncia. Las
causas consideradas en este estudio fueron: periodoncia, caries, traumas, y otras.
(32)

Los resultados obtenidos fueron que se realizaron 1.731 extracciones; el 52.1%
se efectuaron en hombres y el 47.9% en mujeres. La causa fue por caries dental

en un 82.9%, por causas periodontales el 13.3%, por trauma el 1.3%, por otras
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causas el 2.5%. No hubo diferencias estadisticamente significativas en la
distribucion por sexos de las exodoncias. La caries dental fue la razén principal de

las extracciones. (33) (34)

Las patologias orales mas prevalentes en nuestro pais son la caries dental y las
enfermedades periodontales. Estas patologias poseen una alta prevalencia,
alrededor de un 90% de la poblacion tiene caries, y el 68% de la poblacion tiene
lesiones inflamatorias y traumaticas del periodoncio, el 18% de ellas son de tipo
destructivo; comprometiendo la calidad de vida de las personas al deteriorar y

mutilar las estructuras de la cavidad oral. (33) (34)

Estudios realizados en pacientes de 35 a 44 afios y 65 a 74 afios, de estratos
socioeconémicos bajo y medio bajo, afirman que la prevalencia de caries es del
100%, siendo ella la causa mas frecuente de pérdida de dientes, donde el 87.38%

de los pacientes se habia extraido a lo menos un diente por caries. (33) (34)

En cuanto a las extracciones de causa por caries, la distribucion es en todos los

grupos etarios, siendo mayoritario en el grupo de menores de 21 a 64 afios. (35)

Segun el estudio realizado por Bellamy, Ortiz, Moreno (Madrid, 2014) se
comprueba que la pérdida de dientes continla siendo uno de los principales
problemas de salud publica bucal. En dicho estudio, el 97% de la poblacion habia

perdido uno o mas dientes. (7)
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2) OBJETIVOS

2.1) Objetivo General:
Conocer el efecto emocional ante la pérdida de dientes en pacientes atendidos en
la clinica de CAS 5° del Campo Clinico Odontolégico de la Universidad Finis

Terrae.

2.2) Objetivos Especificos:

- Cuantificar el efecto emocional que tiene la pérdida de piezas dentarias segun
sexo.

- Determinar el rango de tiempo transcurrido para aceptar la pérdida dentaria.

- Cuantificar la proporcién de personas que presentan dificultad funcional debido
a la perdida dentaria.

3) METODOLOGIA

3.1) Disefio del estudio: observacional, transversal

3.2) Universo y muestra.

Universo: Correspondera a pacientes de ambos sexos atendidos en las clinica de
CAS 5° del Campo Clinico Odontolégico Universidad Finis Terrae-Macul.
Aproximadamente se atienden 150 pacientes en la clinica durante un afio

calendario.

Tamafio de la Muestra: Se calculo utilizando la prevalencia observada en el

estudio de McMillan et al, (2004) donde un 42% tuvo dificultad para aceptar la
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pérdida dentaria, con un nivel de confianza de 95%, y 5% de precision. La muestra

final deseable fue de 108 pacientes.

3.3) Criterios de inclusién y exclusion

Seran incluidos todos aquellos pacientes que presenten pérdida de piezas

dentarias y acepten realizar el cuestionario de forma anénima y voluntaria.

Seran excluidos aquellos pacientes que han perdido exclusivamente terceros
molares. También a pacientes que presentan pérdida dentaria por agenesia
dentaria y a pacientes que soOlo se le han extraido piezas por indicacion de

ortodoncia.

3.4) Variables.

_ Definicion _ _ _
Variables Dimensiones Indicador
conceptual
Conjunto de
caracteristicas
fisicas, bioldgicas, -Hombre Hombre =1
Sexo o ) )
anatomicas y -Mujer Mujer =2
fisioldgicas de los
seres humanos
Afnos del individuo
en funcion del . .
Edad _ _ Entre 25 a 90 Minimo 25 afios
o tiempo transcurrido . o .
cronoldgica anos Maximo 90 afnos
desde su
nacimiento
Sector de la Zona de la cavidad -Sector anterior | Sector anterior
arcada donde | bucal la cual ha =1
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se ha perdido | sufrido perdida -Sector
piezas dentaria posterior Sector posterior
dentarias =
-Ambas
Ambas

Capacidad del SE - Presenta

de cumplir acciones | dificultad ]
Funcionalidad | requeridas en el funcional fl,lpresenta

del SE diario vivir:
o No presenta
masticacion, -No presenta 5
fonoarticulacion, dificultad
estética funcional
Aliviado
=1
Indiferente
-Aliviado =2
Efecto . :
_ Respuesta que -Indiferente Resignado
emocional de o .
. genera la pérdida -Resignado =3
la dltima _ - o
s dentaria en la -Deprimido Deprimido
pérdida .
) persona -Enojado =4
dentaria _
-Consternado Enojado
=5
Consternado
=6
Sentimiento basado | -Senti mayor Senti mayor
Perder sus en la fuerte confianza =1
dientes afectd | conciencia del -No me afect6 No afectd mi
su confianza propio poder para la confianza confianza
afrontar las posibles | -Menor =2
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dificultades

confianza

-No sé

Menor confianza

-Restriccion al
escoger

alimentos

Restriccion al
escoger alimentos
=1

Evitar salir en

A causa de la _ _ publico
s -Evitar salir en
pérdida de o =2
_ publico .
dientes, ¢se o _ Evitar comer en
_ Actividades que -Evitar comer o
ha visto i ) o publico
o hacia comunmente, | en publico
restringido _ =3
pero que ahora por -Disfrutar poco _
para llevar a _ _ Disfrutar poco de la
la falta de diente(s) de la comida .
cabo o . comida
. se ve limitadas de -Evitar reirse en
cualquiera de o =4
o hacer publico _ ]
las siguientes _ Evitar reirse en
o -Evitar la o
actividades? y publico
formacion de .
relaciones . .
Evitar la formacion
estrechas )
de relaciones
estrechas
=6
JHa
cambiado la y Si
Percepcién que ]
forma de su _ - Si =1
tiene frente a su
cara por la i - No No
s cara despues de la
pérdida s ) =2
pérdida dentaria
dental?
¢SAlguna vez Sentir verguenza -Siempre Siempre
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ha evitado frente a su pérdida -A veces =1
mirarse al dentaria -Nunca A veces
espejo o =
evitado que Nunca
su =
pareja/amigos
lo vean sin
dentadura?
Sies que usa
prétesis La considero parte
dental, ¢La -La considero de mi
considera parte de mi =1
Grado de ] ]
parte de ud. - -La considero La considero un
) adaptacion de la .
mismo, un o un cuerpo cuerpo extrafio
protesis .
cuerpo extrafno =2
extrano, o -No uso No uso
ninguno de =3
ellos?
¢ Se sintio i
Si
preparado 1
para los ) -Si supo cémo
Supo como No
efectos que enfrentarse
enfrentarse a una =2

produce en _ ) -No supo como
s perdida dentaria
ud. la pérdida enfrentarse
de dientes?
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3.5) Recoleccién de datos.

3.5.1) Autorizacién para realizar el estudio.

Para realizar este estudio, se solicitd la autorizacibn a la encargada del
Consultorio Clinico Macul, la Dra. Krause, mediante una carta formal donde se

explican los objetivos de éste.

3.5.2) Instrumento

Para realizar este estudio, se utiliz6 como instrumento de medicion un cuestionario
modificado a partir del desarrollado por D. M. Davis, J. Fiske, B. Scott y D. R.
Radford: “The emotional effects of tooth loss: a preliminary quantitative study” en el
afio 2000 y cuyo objetivo es medir el efecto emocional causado por la pérdida

dentaria.

El cuestionario consta de 12 preguntas con respuestas cerradas y de seleccion
multiple que tiene por objetivo recoger informacion para determinar el efecto

emocional de la pérdida dentaria. (Anexo 1).

3.6) Aplicacion del cuestionario:

Se aplicd un cuestionario auto reportado a pacientes que son atendidos en las
clinicas de CAS 5° del Campo Clinico Odontologico Universidad Finis Terrae
Macul. Los pacientes que deseen participar en el estudio, se les solicito la firma de
un consentimiento informado (Anexo 2).

El cuestionario fue aplicado al final de la atencion clinica en el box dental. El
paciente ley0o las preguntas del cuestionario y en caso de tener duda podia

preguntar a la persona a cargo del estudio.
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3.6.1) Sesgos:

Una de las limitaciones que tiene este estudio es el sesgo de memoria, ya que es
posible que el paciente presente dificultades para recordar las emociones que
sintieron luego de la pérdida dentaria.

Otra variable que puede llevar a confusion es la edad dado que su rango es
amplio y se debe estratificar.

La extension de la perdida de dientes es otra variable que lleva a confusion, al
igual que el sector donde ocurre la pérdida del diente. No es lo mismo perder sélo
una pieza dentaria que perder un numero mayor. Al igual que no es lo mismo

perder un diente en el sector anterior de la arcada que en el sector posterior.

3.7) Aspectos Eticos:

Para resguardar la confidencialidad de los datos obtenidos en el cuestionario, se
solicité al paciente que firme un consentimiento informado donde se explica que
sus datos seran de uso exclusivo para el estudio.

El estudio fue enviado para su aprobacién al Comité de Bioética de la Universidad
Finis Terrae.

Este estudio cuenta con la aprobacién de la encargada del Consultorio Clinico
Macul. (Anexo 3)

3.8) Andlisis e interpretacion de los datos:
Los datos fueron tabulados en una planilla Excel para posteriormente realizar un
analisis uni variado de los datos recolectados, con calculo de medias, D. E.

proporcién con 95% de confiabilidad.
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4) RESULTADOS

I. Descripcién de la poblacion estudiada

Tabla 1. Distribucién porcentual de la muestra por sexo. Consultorio Clinico
Macul UFT. Afio 2015

Sexo N° %
Hombre 36 33,33

Mujer 72 66,66

Total 108 100

Del total de la muestra (n = 108), un 66,66% corresponden a mujeres.

Tabla 2. Media de edad de la muestra segin sexo Consultorio Clinico Macul
UFT. Afio 2015

Sexo Media D.E Min Max
Hombre 53,05 13,91 25 75
Mujer 58,04 14,20 26 90
Media 56,37 14,24 25 90

La media de edad del grupo estudiado fue de 56 afios (DE 14,24) siendo

levemente mayor en mujeres (58,04 afos).
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Il. Efecto emocional generado por la pérdida dentaria segln sexo

Gréfico 1. Cuantificacion del efecto emocional que tiene la pérdida de piezas

dentarias segun sexo. Consultorio Clinico Macul UFT. Afio 2015
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El efecto emocional mas frecuente que se generé después de perder una pieza

dentaria es sentirse “deprimido”, mayor en mujeres (46%) que en hombres (36%).
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lll.  Tiempo transcurrido para aceptar la pérdida dentaria

Gréfico 2. Cuantificacion del tiempo para aceptar la pérdida dentaria.
Consultorio Clinico Macul UFT. Afio 2015
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El 35% refiri6 que aln no acepta la pérdida dentaria, sin embargo, un 31%
menciond que inmediatamente aceptd la pérdida dentaria. Se observa que un

3,70% de la muestra refiere que demor6 un afio en aceptarlo.

V. Pérdida piezas dentarias
En relacibn a la pérdida de piezas dentarias un 60,19% de las personas
encuestadas ha perdido piezas en ambos sectores de la boca. Un 31,48% ha

perdido dientes solo en el sector posterior. (Ver Tabla 3)
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Tabla 3. Sector en el que se ha perdido piezas dentarias. Consultorio Clinico
Macul UFT. Aflo 2015

Sector N° %
Sector anterior 9 8,33
Sector posterior 34 31,48
Ambas 65 60,19
Total 108 100
V. Dificultad funcional

Al estudiar la dificultad funcional que trae consigo la pérdida de dientes, del total
de pacientes encuestados, un 53,7% mencionaron tener dificultad para masticar
y/o hablar al no tener algunas piezas dentarias y un 46,3% mencionaron no tener
dificultad alguna. Las diferencias observadas son estadisticamente significativas
(p=0,001) (Ver Tabla 4)

Tabla 4. Dificultad para masticar y/o hablar. Consultorio Clinico Macul UFT.
Afo 2015

Dificultad N° %
Si 58 53,70
No 50 46,30
Total 108 100
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VI.  Sector con mayor dificultad de aceptacion

Un 33,33% refiere que les costd aceptar mas la pérdida de piezas dentarias del
sector posterior y un 28,70% menciona mayormente la pérdida dentaria del sector
anterior. A esto, sigue que un 27,78% dice que se vio afectado por la pérdida en

ambos sectores. (Ver Tabla 6)

Tabla 5. En qué sector le costd aceptar mas la perdida dentaria. Consultorio
Clinico Macul UFT. Afio 2015

Sector N° %
Sector anterior 31 28,70
Sector posterior 36 33,33
Ambas 30 27,78
No me afectd 11 10,19
Total 108 100
VIl. Confianzatras la pérdida dentaria

Un 63,89% menciond sentir menor confianza en si mismo tras la pérdida dentaria,
mientras que un 26,85% relatd no sentir afectada su confianza en si mismo. (Ver
Tabla 7)

Tabla 6. La pérdida dentaria afecta o no la confianza. Consultorio Clinico
Macul UFT. Afio 2015.

Confianza referida N° %
Senti mayor confianza en mi mismo 3 2,78
No me afecto la confianza en mi mismo 29 26,85
Senti menor confianza en mi mismo 69 63,89
No sé 7 6,48
Total 108 100
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VIIl. Limitacion de actividades

Una mayoria, con un 82,41%, no evitaba salir en publico. En cambio un 50,93% se

restringia al escoger alimentos. (Ver Tabla 8)

Tabla 7. Limitacién para llevar a cabo alguna de las siguientes actividades a

causa de la pérdida de piezas dentarias. Campo Clinico Macul UFT. Afio 2015

Actividades Si No
N° % N° %
Restriccidn al escoger alimentos 55 50,93 | 53 | 49,07
Evitar salir en publico 19 17,59 89 | 82,41
Evitar comer en publico 28 25,93 | 80 | 74,07
Disfrutar poco de la comida 38 35,19 | 70 | 64,81
Evitar reirse en publico 45 41,67 | 63 | 58,33
Evitar la formacion de relaciones estrechas 26 24,07 | 82 | 75,93

IX.  Cambio facial por la pérdida dentaria

Un 60,12% si cree que su cara cambi6 desde la perdida de dientes. (Ver Tabla 9)

Tabla 8. Percepcion de cambio facial luego de la pérdida dentaria. Campo

Clinico Macul UFT. Afio 2015

Cambio N° %
Si 65 60,12
No 43 39,88

Total 108 100
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X. Evitar mostrar la pérdida dentaria
Un 48,20% nunca ha evitado mirarse al espejo o que lo vean sin dentadura siendo

gue un porcentaje de 27,75% menciond que siempre evitan esta accion. (Ver

Tabla 10)

Tabla 9. Evitar mirarse al espejo o que terceros lo vean sin dentadura.

Campo Clinico Macul UFT. Afio 2015

Evitar N° %
Siempre 30 27,75
A veces 26 24,05
Nunca 52 48,20
Total 108 100
Xl.  Percepcion del uso de la protesis dental

Un 57,41 % de la muestra usa protesis, de éstas, un 34,26% la considera parte de
ella, mientras que un 23,1% la considera como cuerpo extrafio. Un 42,59% de los

encuestados no usa protesis. (Ver Tabla 11)

Tabla 10. Percepciéon del uso de la protesis dental. Campo Clinico Macul

UFT. Afio 2015

Uso de proétesis N° %
La considero parte de mi 37 34,26
La considero un cuerpo extrafio 25 23,15
No uso 46 42,59
Total 108 100
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XIll.  Preparacion parala pérdida dentaria

Un 75,85% no se sintio preparado para la pérdida de dientes. (Ver Tabla 12)

Tabla 11. Preparacion para afrontar la pérdida dentaria. Campo Clinico Macul
UFT. Afio 2015

Preparacion Ne %
Si 25 24,05
No 82 75,85
Total 108 100

La situacién que mas hubiese ayudado a prepararse mejor para la perdida dental
es la explicacion por parte de un dentista con un 63,89%. Hubo un porcentaje
similar entre los que preferian hablar con alguien que haya tenido experiencia de
perder dientes 16,67% respecto a ver un video sobre los efectos de perder dientes
12,96%. (Ver Tabla 13)

Tabla 12. Situaciones que hubiesen ayudado a prepararse para la pérdida
dentaria. Campo Clinico Macul UFT. Aiio 2015

Situaciones N° %
Ver un video sobre los efectos de la pérdida dentaria 14 12,96
Un folleto sobre la pérdida dentaria 7 6,48
Explicacion por parte de un dentista 69 63,89
Hablar con alguien que ya ha tenido experiencia de perder 18 16,67
dientes
Total 108 100
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5) DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue conocer el efecto emocional ante la pérdida
dentaria en pacientes atendidos en la Clinica de CAS 5° del Campo Odontoldgico
Macul de la Universidad Finis Terrae. Esta investigacion puede ser considerada
como un estudio piloto, ya que el cuestionario de Davis y col. que se utiliz6 no ha
sido aplicado en Chile. (25)

Al estudiar el efecto emocional que tiene la pérdida de piezas dentarias, Restrepo
D. (563) menciona que “tristeza” es la emocion mas comun que se presenta en las
personas en duelo y que no siempre se exterioriza a traves del llanto, aunque éste
es frecuente principalmente en las mujeres. En la literatura se menciona que las
mujeres tienen una autopercepcion estética-funcional dento maxilo facial
desfavorable; es decir, las mujeres desdentadas parciales valoran peor su propia
estética-funcional dento maxilo facial que los hombres de su misma condicién. (50)
Es asi que, la emocion “deprimido” fue mayormente reportada por las mujeres en
este estudio. Otras emociones referidas son “indiferente” y “consternado” en

donde predomina el sexo femenino.

Las emociones mas frecuentes en los hombres fueron sentirse “resignado y

“aliviado”, concordante con lo expuesto por Davis y col. (25).

En relacion al tiempo transcurrido para aceptar la pérdida dentaria, la literatura
menciona que la sociedad esta acostumbrada a asociar el concepto de duelo a la
labor mental que tiene que realizar un individuo ante la pérdida de un ser querido,
por ejemplo. Esta no es la Unica vivencia de dolor psiquico ante una pérdida, esta

también la pérdida de una parte del cuerpo o de una funcion corporal. (50) (54)
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La duracion del duelo mismo inicia a las pocas horas del evento y por lo general
tiende a desaparecer al cabo de 6 meses a 1 afio (51), sin embargo, otros autores

mencionan que esto puede suceder desde 6 meses a 4 afos. (52)

De los resultados obtenidos, 35% aproximadamente de las personas entrevistadas
refirié que todavia no acepta la pérdida dentaria, y un 57,7% presentaba dificultad
funcional. Estos valores son concordantes con el estudio de Davis y col (25) que
menciona que los pacientes que tenian dificultad funcional ain no aceptaban la
pérdida dentaria, en cambio un 84% de los que no tenian dificultad aceptaron su

pérdida inmediatamente.

La aceptacién inmediata de la pérdida dentaria también puede asociarse al tipo de
tratamiento recibido posterior a la pérdida. Entonces, los pacientes que recibieron
un tratamiento de rehabilitacion (protesis removible o implante) de manera casi
inmediata, no alcanzaron a conocer la sensacion de tener una percepcion

diferente al momento de hablar, comer o verse estéticamente.

La salud bucal afecta la calidad de vida de los individuos en términos de dolor,
malestar, limitacion y minusvalia social y funcional. (49) Segun R. Saez y col (47)
los adultos mayores trituran menos alimentos, tienen menor habilidad para

masticar lo cual se incrementa si hay mayor desdentamiento.

Por otro lado, la Encuesta de Calidad de Vida (ENCAVI) y en la Encuesta Nacional
de Salud (ENS) menciona que mientras mayor es la edad, peor es la percepciéon
de la calidad de vida. (49) Las personas con dificultad funcional alcanzaron un
53.7%

Un 31,5% presentd perdida de piezas dentarias en el sector posterior afectando la
funcionalidad de trituracion y molienda de la comida al no estar los dientes que
realizan dicha funcién en las etapas de masticacion. Esto trae consigo limitaciones

al momento de seleccionar el tipo de consistencia y por ende el tipo de alimento
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que debe ingerir la persona. Alrededor del 26% menciona que trata de evitar
comer frente al publico debido al miedo a sentir verglienza al tener dificultad para
comer, un 35% refiere que disfruta poco de la comida. La mitad de los pacientes
menciona sentirse restringido al momento de escoger el tipo de alimentos a

consumir.

Segun Misrachi C. y col (8) la calidad de vida se ve influenciada por el estado de la
salud bucal; siendo la dentadura de gran relevancia en la estética facial y la
comunicaciéon oral. La pérdida de los dientes trae como consecuencia,

alteraciones en las relaciones interpersonales y por ende baja autoestima.

Las piezas definitivas debieran durar para toda la vida si una persona mantiene
una buena técnica de higiene y buenos hébitos en su calidad de vida, sin
embargo, desde muy jovenes comienza la perdida de piezas dentarias en la
poblacién. Esto trae como consecuencias tratamientos de mayores costos para
devolver la funcionalidad del sistema masticatorio y las funciones de masticacion,

fonoarticulacion y estética. (47)
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CONCLUSIONES

La pérdida dentaria provoca cambios en el individuo, estos pueden ser fisicos y
psicologicos. De los cambios psicolégicos, existen diferentes emociones que
éstos refieren, siendo estar “deprimido” la que presenté mayor frecuencia.

La pérdida de dientes también produce cambios fisicos, cambios que se
manifiestan como que mas del 60% sintié que su cara cambio luego de la pérdida

de dientes.

Se considera fundamental que al momento de realizar una extraccion dental la
confianza generada en la relacion médico-paciente, dado que se ve afectada la
autoestima del paciente. Mas del 60% de los pacientes le hubiese ayudado a

prepararse mejor, una explicacion por parte del dentista.

Mas del 60% de los pacientes presentaron pérdida dentaria tanto en el sector
anterior como posterior, cifra elevada considerando que la media de edad de la
muestra fue de 56 afios. Aqui es importante destacar el rol que juega el

odontdélogo en la promocién y prevencion de la salud bucal.
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ANEXOS

Anexo 1.
CUESTIONARIO

Edad:
Marque con una cruz segun corresponda:

Hombre: D

Mujer: D

Pregunta 1. ¢ En qué sector de su boca ha perdido piezas dentarias?
a) Sector anterior
b) Sector posterior
c) Ambas

Pregunta 2: ¢ Tiene alguna dificultad para masticar y/o hablar?
a) Si
b) No

Pregunta 3: Aproximadamente, ¢ Cuanto tiempo pasoé para que aceptara la perdida
de sus dientes?

C) Inmediatamente

d) 6 meses

e) 1 afio

f) Mas de un afio

9) Todavia no lo acepto
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Pregunta 4: Si es que perdi6 piezas en el sector anterior y/o posterior ¢,Qué le
costd més aceptar? ¢ La pérdida de sus dientes del sector anterior o posterior?

a) Sector anterior
b) Sector posterior
c) Ambas

d) No me afecto

Pregunta 5: Respecto al ultimo diente que perdié en su vida ¢,como se sintio
después de eso?

a) Aliviado

b) Indiferente

C) Resignado

d) Deprimido

e) Enojado

f) Consternado

Pregunta 6: ¢ Perder sus dientes afecto la confianza en si mismo?
a) Senti mayor confianza

b) No me afecté la confianza

C) Menor confianza

d) No sé

Pregunta 7: A causa de la pérdida de sus dientes, ¢ se ha visto limitado para llevar
a cabo cualquiera de las siguientes actividades? (marque si 0 no en cada una)

a) Restriccion al escoger alimentos

b) Evitar salir en publico

C) Evitar comer en publico

d) Disfrutar poco de la comida

e) Evitar reirse en publico

f) Evitar la formacion de relaciones estrechas
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Pregunta 8: Ud., ¢Cree que la forma de su cara ha cambiado desde que ha
perdido dientes?

a) Si

b) No

Pregunta 9: ¢ Alguna vez ha evitado mirarse al espejo o ha evitado que su
pareja/amigos lo vean sin dentadura?

a) Siempre

b) A veces

C) Nunca

Pregunta 10: Si es que usa protesis dental, ¢ La considera parte de ud. mismo, un
cuerpo extrafio, o ninguno de ellos?'

a) La considero parte de mi

b) La considero un cuerpo extrafio

C) Ninguna de las anteriores

Pregunta 11: ¢ Se sintié preparado para los efectos que produce en ud. la pérdida

de dientes?
a) Si
b) No

Pregunta 12: ¢ Cudles de las siguientes situaciones lo hubiesen ayudado a
prepararse mejor?

a) Ver un video sobre los efectos de la perdida dentaria

b) Un folleto sobre la pérdida dentaria

C) Una explicacién por parte de algun dentista

d) Hablar con alguien que ha ya tenido experiencia de perder dientes
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Anexo 2.

UNIVERSIDAD J
Finis Terrae

~~~~~~~~~~~~~~ 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado Sr (a).

La odontologia tiene por objetivo prevenir, mantener y curar la salud bucal, sin embargo,
hoy en dia, ser dentista va mas all4 de la cavidad bucal, la odontologia moderna busca
enfatizar la empatia hacia el paciente y verlo como un todo, un ser que siente, que tiene
problemas, que tiene emociones y caracteristicas que no pueden dejarse olvidar al
momento de la atencién dental, haciéndola mas amena para el paciente. Es por esto, que
como futuros dentistas nos interesa saber qué emociones tienen las personas tras la
pérdida dentaria.

De esta manera, tenemos la intencion de hacerlo participar en el estudio “Efecto
emocional causado por la pérdida dentaria” a cargo de las investigadoras Barbara
Barrientos y Macarena Bezama, alumnas de ultimo afio de Odontologia de la universidad
Finis Terrae, a cargo de Dra. Patricia Moya, Docente Guia de Tesis.

Al participar en este estudio requerird responder en forma andénima una encuesta que
consiste en 12 preguntas enfocadas a evaluar limitaciones funcionales y efectos
emocionales.

Su participacion es totalmente voluntaria y tendra el derecho a no responder preguntas si
asi lo estima conveniente. La totalidad de la informacion obtenida ser4 de caracter

confidencial, sin revelar la identidad.

Por medio del presente documento declaro haber sido informado (a) y manifiesto mi

interés de participar en este estudio.

Yo, , paciente que pertenece al Campo Clinico
Odontol6gico Universidad Finis Terrae-Macul, acepto bajo mi propia voluntad y en
conocimiento de todas las etapas del proceso, a participar en el proyecto “Efecto

emocional causado por la pérdida dentaria”

Firma: Fecha:
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Anexo 3

Dra. Claudia Krause
Encargada del Centro Campus Clinico Odontolégico de la Universidad Finis
Terrae.

Presente.

La presente tiene por objetivo solicitar a Ud. autorizacién para realizar un
estudio sobre el medio emocional que genera la pérdida dentaria en los pacientes
atendidos en CAS 5° en el Campo Clinico Macul. Este estudio forma parte de uno

de los requisitos para optar al titulo de cirujano dentista en la UFT.

La realizacion de este estudio implica la aplicacion de un cuestionario auto

administrado y anonimo de 12 preguntas a pacientes atendidos en dicha clinica.

Esperando que la presente tenga una buena acogida de su parte, se despide atte.

Barbara Barrientos

Macarena Bezama
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