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Introduccion

En las ultimas décadas diversos estudios, a nivel mundial reportan una
reduccion en la prevalencia e incidencia de la perdida dental (PD) en todos los
grupos de edad, sin embargo, esta condicién aun se encuentra clasificada entre las
cien afecciones principales de salud que mas afectan a la poblacion mundial. La
pérdida dental es una marca de desigualdad social, disminuye la capacidad
masticatoria, dificulta y limita el consumo de varios alimentos, afecta la fonacion y
causa dafnos estéticos que pueden conducir a cambios psicologicos, que tienen un
impacto en la calidad de vida del individuo. La pérdida dental se considera el
indicador mas util del estado general de la salud bucal, ya que indica el efecto de
cohorte de la enfermedad bucal, tanto la actitud y el comportamiento del individuo
como del profesional hacia la higiene dental, la accesibilidad y la filosofia de los
servicios dentales, y también las creencias y valores culturales sobre la salud bucal.
Este hecho demuestra la relevancia de estudiar la perdida dental de forma
cualitativa (posicion) y cuantitativa (cantidad de dientes perdidos) entre la poblacién
adulta, mejorando la comprension de los factores de riesgo que conducen a esta
afeccion ademas de los determinantes sociales, que claramente han demostrado
ser una asociacion probable para tener mas PD tales como: edad, sexo femenino,
tener una condicion socioeconoémica baja o promedio, menor educacién, uso de
servicios publicos , no poder manejar el estrés psicoldgico, razon para buscar
servicios dentales, fumar, pérdida previa de dientes, caries dental y enfermedad

periodontal, entre otros.
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Planteamiento Del Problema

Una ausencia dental (propiamente llamada edentulismo) es la consecuencia
de la pérdida de una pieza dental definitiva, ya sea por su caida o su extraccion por
parte de un dentista. Aunque este problema puede darse en todas las épocas de la
vida, la pérdida de los dientes afecta mas a personas de edades avanzadas, que
suelen tener las encias en peor estado y mas problemas de densidad ésea, sobre

todo en las mujeres con osteoporosis’-

Ademas de traumatismos, que pueden causar la pérdida de uno o mas
dientes, la pérdida de piezas dentales suele producirse por dos causas principales:
una enfermedad periodontal en su etapa mas avanzada destruye el tejido que
sostiene el diente, por lo que las piezas dentales acabaran moviéndose y cayendo.
También puede causarla una caries tan grave que no sea posible salvar el diente
con una endodoncia. En ese caso, se hace necesario extraer la pieza dental para

aliviar el dolor del paciente y evitar que se extienda la infeccion.

Una persona con ausencias dentales no puede masticar bien los alimentos,
por lo que debe limitarse a alimentos blandos, y la incomodidad que ello genera.
Ademas, con el deterioro de su funcién masticatoria, se expone a todo un abanico
de problemas digestivos y nutricionales. Los cambios en su mecanica al masticar

también pueden producir problemas de oido, dolor de cabeza o en las cervicales.

Por otra parte el edentulismo adquirido, es decir la perdida de dientes durante
nuestra vida es un hecho mas comun y suele ser secundario a procesos patologicos
como las caries, enfermedad periodontal, traumatismos, enfermedades sistémicas,
higiene bucal, habitos bucales (morder el lapiz o las uias, bruxismo), adicciones

(tabaquismo y alcoholismo)?.

Una de las principales metas de los trabajadores de la salud bucal es el
mantenimiento de los dientes naturales por el mayor tiempo posible. Ademas, estas
dos enfermedades son la principal causa de pérdida de dientes permanentes,
siendo la enfermedad periodontal la principal causa en las personas adultas, y la
caries dental, en las personas jovenes3. Con relacion al problema de investigacion,
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la pregunta de este estudio se define de la siguiente manera: ¢ Cual es la
prevalencia de perdida dental en mujeres de la A.C. CONSERVA de la ciudad de

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas?

Objetivos

Objetivo general

Estimar la prevalencia de PD en mujeres de la A.C. CONSERVA de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas y su asociacién con las condiciones sociodemograficas y uso
de servicios dentales.

Objetivos especificos
o Determinar la frecuencia de las piezas dentales ausentes, asi como tipo de

diente y localizacion.

¢ |dentificar edad, escolaridad, estado civil, actividad y motivo de utilizacién
de servicio dental en el ultimo afo.

e Asociar la PD con las variables independientes
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Justificacion

La pérdida dental y factores asociados en un grupo de mujeres de Tuxtla
Gutiérrez; Chiapas, es una investigacion, de suma importancia debido a que
actualmente en el estado de Chiapas no hay los suficientes articulos publicados

acerca de este tema.

Ademas, como anteriormente fue mencionado las causas por las cuales se pueden
perder piezas dentales son variadas: desde un golpe practicando deporte, un
posible accidente o el desarrollo de enfermedades como las caries. Algunas de esas
razones pueden evitarse (como prevenir las enfermedades de las encias, por
ejemplo) pero otras quedan fuera del control de la persona, y ante ese suceso se

debe acudir al dentista y tomar una medida al respecto.
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Marco tedrico

Antecedentes
El desdentamiento no es una enfermedad exclusiva de los adultos mayores,

sino que cada vez se hace mas evidente en edades tempranas. Numerosas son las
causas que pueden provocar estas diferencias entre una region u otra en el mundo,
dentro de ellas se puede mencionar la edad, la presencia de enfermedades bucales
como causa directa del desdentamiento al ocupar los primeros lugares la caries
dental y las periodontopatias. No solo las condiciones bucales desfavorables
conducen a la pérdida dentaria, también existen factores sociales, econémicos y
culturales que determinan su prevalencia, entre los que se pueden citar el bajo
ingreso economico, el nivel educacional de padres y familiares, condiciones
higiénico-sanitarias, accesibilidad a los servicios de salud, fluoracion de las aguas

entre otras.

Los adultos jévenes en general presentan una baja percepcion de riesgo a
enfermar pues en su gran mayoria desconocen las causas que pueden provocar las
enfermedades bucales y las consecuencias que pudieran acarrear en un futuro
donde conductas incorrectas conducirian a la pérdida dentaria. En esta etapa de la
vida se le atribuye poca importancia a la higiene bucal, donde son muy pocos los
que realizan el cepillado dental en la forma y frecuencia recomendada ademas que
no permiten la cooperacion familiar debido a la poca valoracion que le dan a la

higiene bucal*.

La salud y sus determinantes
El concepto de salud se ha modificado a lo largo del tiempo, desde que la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la definié en 1948 como el estado de
completo bienestar fisico, °mental y social y no solamente ausencia de
enfermedades o afecciones . Posteriormente, Milton Terris la defini6 como un
estado de bienestar fisico, mental y social con capacidad de funcionamiento y no
solamente ausencia de enfermedades o invalidez. La OMS con la estrategia de

“Salud para todos en el ano 2000” establecio el que todas las personas tengan un
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nivel de salud suficiente para que puedan trabajar productivamente y participar

activamente en la vida social de la comunidad donde viven.

La Salud, abarca aspectos subjetivos (bienestar fisico, mental y social),
objetivos (capacidad de funcionamiento) y aspectos sociales (adaptacion y trabajo
socialmente productivo), por tanto, es un recurso para la vida diaria, no el objetivo
de la vida. Se trata de un concepto positivo que acentua los recursos sociales y

personales, asi como las aptitudes fisicas.

La salud es derecho humano fundamental, en la Carta de Ottawa se destacan
determinados prerrequisitos para la salud, que incluyen la paz, adecuados recursos
econdomicos y alimenticios, vivienda, un ecosistema estable y un uso sostenible de
los recursos. El reconocimiento de estos prerrequisitos pone de manifiesto la

estrecha relacion que existe entre las condiciones sociales y econdmicas, el

entorno fisico, los estilos de vida individuales y la salud® .

Determinantes de la salud
Los determinantes del estado de salud de la poblacion han estado sometidos

a las contingencias historicas de la especie humana, abarcan desde factores
ambientales, bioldgicos, conductuales, sociales, econdmicos, laborales, culturales
y, por supuesto los servicios sanitarios como respuesta organizada y especializada

de la sociedad para prevenir la enfermedad y restaurar la salud.

Marc Lalonde, ministro de sanidad canadiense, en el documento Nuevas
Perspectivas de la Salud de los canadienses (1974), enuncio un modelo que ha
tenido gran influencia en los ultimos afios y que establece que la salud de una

comunidad esta condicionada por la interaccion de cuatro grupos de factores’:

1. El Medio Ambiente: que incluye factores que afectan al entorno del hombre
y que influyen decisivamente en su salud, son los relativos no sélo al ambiente

natural, sino también y muy especialmente al entorno social.

2. Los estilos y habitos de vida: en el que se consideran los comportamientos

y habitos de vida que condicionan negativamente la salud. Estas conductas se
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forman por decisiones personales y por influencias de nuestro entorno y grupo

social.

3. El sistema sanitario: entendiendo como tal al conjunto de centros, recursos
humanos, medios econdmicos, materiales y tecnologias, etc., condicionado por
variables como la accesibilidad, eficacia y efectividad, centros y recursos, asi como

la buena praxis y cobertura, entre otros.

4. La biologia humana: se refiere a la carga genética y los factores
hereditarios, adquieren gran relevancia a partir de los avances en ingenieria
genética logrados en los ultimos anos que abren otras posibilidades y que en su
aspecto positivo podran prevenir enfermedades genéticamente conocidas, pero que
plantean interrogantes en el terreno de la bioética y las potenciales desigualdades

en salud dados los costos que estas practicas requieren.

Determinantes sociales de la salud
En afios mas recientes se sostiene con mayor fuerza que las condiciones

sociales influyen fuertemente en la posibilidad de tener una buena salud. La
Comision de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) de la OMS, en el afo 2008
definié a los Determinantes Sociales de la Salud como “las circunstancias en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y  envejecen, incluido el sistema de
salud” . Esas circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder
y los recursos a nivel mundial, nacional y local, la cual depende a su vez de las
politicas adoptadas; la distribucion desigual se traduce en grandes diferencias en

materia de salud entre paises desarrollados y los que estan en vias de desarrollo.

A la par, al interior de las naciones puede haber marcadas desigualdades
entre estados, regiones y localidades e incluso entre diferentes grupos
poblacionales. Estas diferencias configuran el estado de salud de cada individuo a
través de su repercusion sobre determinantes intermedios, como las condiciones de
vida, estilos de vida, circunstancias psicosociales, factores conductuales o

biologicos y el propio sistema de salud.
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1. Estructurales y/o sociales: se refiere a aquellos atributos que generan o
fortalecen la estratificacion de una sociedad y definen la posicion socioecondmica
de la gente. Estos mecanismos configuran la salud de un grupo social en funcion de
su ubicacién dentro de las jerarquias de poder, prestigio y acceso a los recursos. El
adjetivo "estructural” recalca la jerarquia causal de los determinantes sociales en la
generacion de las inequidades sociales en materia de salud. Son aquellos que
tienen que ver con: posicidn social, género, raza y grupo étnico, acceso a la

educacion y al empleo.

2. Intermedios y personales: Los determinantes intermedios se distribuyen
segun la estratificacion social y determinan las diferencias en cuanto a la exposicion
y la vulnerabilidad a las condiciones perjudiciales para la salud. Las principales

categorias de determinantes intermedios de la salud son:

e Circunstancias materiales: calidad de la vivienda y del vecindario,
posibilidades de consumo (medios financieros para adquirir alimentos
saludables, ropa apropiada, etc.) y el entorno fisico de trabajo.

e Circunstancias psicosociales: factores psicosociales de tension,
circunstancias de vida y relaciones estresantes, apoyo y redes sociales.

e Factores conductuales y biologicos: nutricion, actividad fisica, consumo de
alcohol, tabaco y drogas; los factores biolégicos también incluyen los factores
genéticos.

e Cohesion social: la existencia de confianza mutua y respeto entre los
diversos grupos y sectores de la sociedad; contribuye a la manera en que las
personas valoran su salud.

e Sistema de salud: exposicién y vulnerabilidad a los factores de riesgo, acceso
a los servicios y programas de salud para mediar las consecuencias de las

enfermedades para la vida de las personas.
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Promocién de la salud
Es bien conocido que la epidemiologia y la promocién de la salud son

disciplinas basicas de la Salud Publica. La primera se encarga de reconocer los
determinantes de la salud y la segunda a intervenir en las condiciones e
instrumentar las acciones necesarias para incidir sobre ellos. La epidemiologia, que
caracteriza a las poblaciones segun las variables tiempo, lugar y persona, identifica
los factores que aumentan o reducen las probabilidades de sufrir un dafio en la
salud. La Promocion de la Salud, parte de esta caracterizacién y trabaja tomando
en cuenta el origen de los determinantes, analizando la forma en que las personas
se exponen a los riesgos, poniendo énfasis en averiguar como pueden éstas ya sea
protegerse o volverse mas resilientes, y utilizar los determinantes favorables para

impulsar su bienestar.

Por otra parte, el Modelo Operativo de Promocion de la Salud sefiala que son
determinantes positivos de la salud aquellos que contribuyen a mejorar la calidad
de vida de la gente y su bienestar funcional. El objeto de la promocién de la salud
es, en primera instancia, favorecerlos. Son determinantes de peligro aquellos que
afectan la salud de la poblacion, modificando la morbilidad y mortalidad en un
sentido negativo. El propdsito de la promocion de la salud es evitarlos o delimitarlos.
En este sentido, la Promocién de la Salud constituye un proceso politico y social
global ® que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer
las habilidades y capacidades de los individuos, sino también las encaminadas a
modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar
su impacto en la salud publica e individual. La Promocién de la Salud es el proceso
que permite a las personas incrementar su control sobre los determinantes de la

salud y en consecuencia, mejorarlos.

Una cualidad de la Promocion de la Salud es su caracter anticipatorio, es
decir, la virtud de prever y prevenir el desarrollo natural de la enfermedad, las
acciones de Promocion de la salud es evitarlos o delimitar los Salud tienen por
objeto modificar los determinantes de la salud. Los resultados de esta accion se

reflejan en mejoras en la calidad de vida, el bienestar y la independencia funcional
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de las personas. Invertir en Promocién de la Salud brinda un mayor beneficio en

salud, asi como en un menor gasto.
La carta de Ottawa menciona las 5 funciones de la Promocién de la Salud'®:

1. Desarrollar aptitudes personales para la salud: se refiere a proporcionar la
informacion y las herramientas necesarias para mejorar los conocimientos,

habilidades y competencias necesarias para la vida;

2. Desarrollar entornos favorables: consiste en impulsar que las personas se
protejan entre si y cuiden su ambiente. Para ello estimular la creacion de

condiciones de trabajo y de vida gratificantes, higiénicas, seguras y estimulantes;

3. Reforzar la accion comunitaria: impulsar la participacion de la comunidad
en el establecimiento de prioridades, toma de decisiones, elaboracién y ejecucion

de acciones para alcanzar un mejor nivel de salud;

4. Reorientar los servicios de salud: impulsar que los servicios de salud
trasciendan su funcion curativa y ejecuten acciones de promocion, incluyendo las

de prevencién especifica.

5. Impulsar politicas publicas saludables: colocar a la salud en la agenda de
los tomadores de decisiones de todos los 6rdenes de gobierno y de todos los

sectores publicos y privados.

Educacioén sanitaria
Consiste en conseguir que la poblaciéon adquiera conocimientos basicos en

cuestiones sanitarias, necesarios para la prevencidon de enfermedades, los
tratamientos en caso de urgencias, la nutricion adecuada, etc. Es un proceso
dirigido a promover estilos de vida saludables (habitos, costumbres,
comportamientos) a partir de las necesidades especificas del individuo, familia o
comunidad. Desde este punto de vista, la educaciéon sanitaria comprende un
conjunto de actividades educativas desarrolladas en procesos formales e
informales, que ejecutan permanentemente (educacion continua) como parte de las

actividades institucionales'!.
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El objetivo de la educacién sanitaria es hacer de la salud un bien colectivo,
formando a la poblacion para que pueda contribuir en su salud de manera
participativa y responsable, cambiando conductas perjudiciales y consolidando las
saludables, por tanto la educacion sanitaria se fundamenta en la Promocion de la
Salud y la prevencion de la enfermedad, para mejorar los determinantes de salud

de toda la poblacion y permitir el aprendizaje de habitos de vida saludable.

Actualmente la Educacion para la Salud (EPS) se considera como el proceso
educativo para promover y educar en factores que inciden sobre la poblacién en
general y sobre cada individuo en particular. No solo es ensenar conductas, sino

motivar al cambio para crear comportamientos saludables.

La EPS es un proceso que informa, motiva y ayuda a la poblacién a adoptar
y mantener practicas y estilos de vida saludables, propugna los cambios
ambientales necesarios para facilitar esos objetivos y dirige la formacion profesional
y la investigacion hacia esos mismos objetivos. Basicamente es un proceso
constructivo de promocién y cambios educativos enfocado a mejorar la salud de

todas las personas.'?

Los objetivos de la EPS son: favorecer conductas positivas que dirijan a una
vida saludable, lograr cambios medioambientales que ayuden a mejorar el entorno
en el que vivimos y hacer participes y corresponsables a los individuos de su

proceso del autocuidado de su salud.

Las actividades para lograr lo anterior tienen fundamento cientifico y
metodologias, técnicas y herramientas didacticas especificas para generar un
proceso educativo, algunas de ellas son mediante una educacion personalizada de
forma individual, o bien de manera grupal y para abarcar a un mayor numero de
individuos generando procesos educativos para grupos poblacionales, algunas de
ellas son: sesiones educativas, talleres, orientacion, consejeria, actividades ludicas,

grupos de autoayuda, entre otras.
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Consecuencias de la falta de dientes:

Uno de los problemas mas graves que ocurren en la boca de una persona es
la falta de dientes definitivos, ya que no volveran a salir una vez que se hayan
perdido. El término médico de esta afeccion se conoce como edentulismo y consiste
en la falta de uno o varios dientes definitivos. Puede ser que te falte una muela, dos

muelas seguidas o incluso todas las piezas.

En cualquier caso, las ausencias provocan problemas mas graves de lo que parece
si no se soluciona a tiempo, siendo no solamente problemas estéticos a corto plazo,

sino otros mas graves que incluso podrian provocar una mayor pérdida de piezas’3.

La falta de muelas deforma la cara

Cuando faltan uno o varios dientes, se pierde densidad 6sea en la cara. Eso es
porque se reabsorbe el hueso y porque pierde densidad al no tener un diente. De
hecho, en casos avanzados se deforma la cara por la pérdida de hueso en los

maxilares, apareciendo irregularidades como la exotosis.

Los problemas estéticos relacionados seran visibles y provocaran problemas de
autoestima. La cara envejecera, se perdera contorno labial, la boca sera mas ancha
y se perdera la dimension vertical. Ademas, mantenerlo durante mucho tiempo
dificultara la colocacion de proétesis e implantes, necesitando costosos tratamientos

de regeneracion osea para poder colocarlos 3.

Problemas de fonacion
Cuando faltan varias piezas como los incisivos, se producen problemas de fonacion.

No se podran pronunciar correctamente sonidos linguo-dentales o labio-dentales,

dificultado asi la comunicacion y entendimiento con otras personas.

Problemas de masticacién
Algunos problemas de falta de dientes no ocurren al largo plazo, sino que ocurren

de forma inmediata. La falta de una o varias muelas dificulta la masticacién, siendo

muy incomodo comer.
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Ademas, las encias haran mas esfuerzo y se perdera fuerza en la masticacion. Al

no triturar los alimentos completamente, se produciran problemas digestivos.

La falta de dientes cambia la posicion de las piezas dentales de alrededor

Cuando faltan piezas dentales, sus dientes de alrededor se inclinaran para ocupar
su espacio. Esto hara que se tuerzan, provocando un evidente problema estético de
dientes torcidos. También podria provocar dolor al estar colocados de forma
incorrecta, provocando también un mayor desgaste al masticar. Por si fuera poco,
perderan anclaje e incluso podrian perderse también, agravando el problema y
provocando aun mas falta de piezas dentales definitivas. Al estar torcidos, la raiz

también se movera y podrian estar demasiado sueltos’3.

Causas de la falta de dientes

Hay que conocer las causas de la falta de los dientes, pues eso permitira
prevenir su caida y mantener el mayor tiempo posible las piezas definitivas. Aunque
suele afectar a gente de mayor edad, puede aparecer a cualquier edad si no se

siguen los habitos correctos’s.

Enfermedad periodontal avanzada
La periodontitis es una enfermedad dental que puede provocar la retraccion de la

encia. Si no se trata a tiempo, la encia puede retraerse tanto que se puede perder

una o varias piezas de forma definitiva.

Caries que no Pueden Restaurarse
Al igual que ocurre con otras enfermedades bucodentales, las caries también

pueden provocar una pérdida de un diente definitivo. Si el diente esta muy danado,

no podra reconstruirse ni empastarte y debera ser retirado.
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Golpes y traumatismos que causan falta de dientes

Un golpe fuerte también podria provocar que se pierdan dientes o muelas,
especialmente si son traumatismos graves. Algunos danan el diente de forma

superficial, pero otros podrian incluso arrancarlo o dejarlo inutilizable.

Enfermedades congénitas
Hay veces en la que la falta de dientes viene por una causa congénita, provocando

la ausencia de una o varias piezas dentales. En este caso, consulta con tu dentista

sobre cual es el mejor tratamiento.

Porcentaje de perdida dentaria

El desdentamiento en los adolescentes tuvo una prevalencia de 17,2 % lo que
coincidié con el numero de pacientes que presentaban obturaciones, la higiene
bucal regular estuvo presente en el 51,7 % mientras que en el 58,2 % de los

adolescentes las pérdidas dentarias fueron asociadas a la caries dental.

Solucioén a la falta de dientes
e La primera solucién es la prevencion, la cual se puede hacer facilmente con

un cepillado dental, una buena alimentacion para evitar las caries y una visita
al dentista cada 6 meses. Si lo haces bien, podras mantener los dientes

definitivos durante mucho mas tiempo.

e Siya te faltan dientes, hay varias soluciones como los puentes dentales, las
prétesis fijas o los implantes. La mejor opcidén son los implantes dentales
porque se coloca un tornillo como raiz. Gracias a eso, se consigue evitar el

desgaste 6seo, ya que el cuerpo actua como si tuvieras un diente definitivo.

e En el caso de que te falte hueso, todavia hay soluciones como los
microimplantes o tratamientos de injerto de hueso. En cualquier caso, visita
a tu dentista de confianza para efectuar un diagnéstico adaptado a tus
necesidades particulares, ya que cada paciente necesita soluciones

diferentes.
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La pérdida de las piezas dentales y la autoestima

La pérdida de piezas dentales tiene un impacto directo en la autoestima y
provoca automaticamente una insatisfaccion sobre el aspecto fisico personal.
Ademas de ellos esto puede afectar en tal grado al paciente, que hasta se
manifiestan actos cdmo evitar el contacto social e incluso, intentar hablar lo menos
posible por temor al desagrado del resto de las personas. Por ello, se recomienda
que se rehabiliten las funciones de la boca mediante el uso de prétesis o implantes
dentales. Siempre haciendo un previo estudio para ver cual es la mejor opcidn

segun el caso'

Existen aspectos psicosociales que se ven afectados por las pérdidas
dentales: La autoestima es de los conceptos que realmente pueden llegar a explicar

infinidad de problemas de origen psicoldgicos.

Una autoestima deficiente puede relacionarse con depresion, dependencia
emocional, trastornos de la personalidad, ansiedad entre otros muchos trastornos
psicologicos. Hablando de salud bucal, la pérdida de piezas dentales tiene un
impacto directo en la autoestima, provocando automaticamente una insatisfaccion
sobre el aspecto fisico personal. Esta claro que, si tenemos que relacionarnos con
nuestro entorno social teniendo nuestra boca con ausencia de dientes, nuestra
seguridad si o si se va a ver afectada, y por consecuencia nuestra actitud frente a

la vida va a resultar alterada de forma notablemente negativa .

En el caso de que nuestra autoestima se encuentre afectada y nos
comportemos con inseguridades ante todo contexto social, lo normal es que esas
interacciones con el entorno se van afectadas de forma negativa. Lo habitua de
hecho, es que, en esa situacidn, las personas intentemos reducir los contactos
sociales, de forma que, como seres sociales que somos, acabemos sumergidos en

problemas psicoafectivos. Porque ese contacto es necesario para una vida sana.

Nuestra autoimagen afectada debido a la pérdida de dientes, hablando en

este contexto hoy, puede conformar un autoconcepto negativo que afecte
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gravemente a nuestra autoestima. Y hay que tener en cuenta que si nuestro

autoconcepto es malo nada puede ir bien'.

Vivimos en una sociedad que gira en torno a “lo estético” y esto unido a
nuestros problemas psicoemocionales asociados a la pérdida de piezas dentales,
es un coctel muy jugoso que juega en nuestra contra. Debemos entender nos guste
0 No que una estética alterada por la pérdida de dientes lamentablemente puede
llegar a ser muy negativo para las posibilidades laborales de una persona y, por

consecuencia directa, para su economia™.

Mas lejos de los problemas estéticos o funcionales que te puede ocasionar
las perdidas dentales, estan los sentimientos que esto provoca como la pérdida de
tu confianza, el aislamiento, la vergiienza, una baja autoestima, el alejamiento de la
pareja o la decision de asistir a actividades sociales. Con el objetivo de disminuir
este impacto negativo, existen opciones como los implantes o prétesis dentales
tratamientos que ayudan a revertir esa pérdida y a reducir el riesgo que para tu

autoestima implica.
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Marco referencial

Perdida dentaria

El desarrollo de la denticion humana es un proceso biolégico continuo y
complejo, con el tiempo se producen muchos cambios fisioldgicos en la topogénesis
y estructura de los dientes y maxilares; pero los cambios drasticos por causa de las
enfermedades producen desbalances en el sistema estomatognatico que afectan la

salud oral y la salud general.

El desdentamiento, fendmeno producido por la pérdida dentaria y sus partes
asociadas, por lo general llamado el marcador final de la salud bucal, es un mal
comun que no conoce limites. Su presencia no distingue género, razas, edades y
otros factores socio-demograficos. No es asi su prevalencia, que se sabe que es
modificable porque es consecuencia de un proceso salud-enfermedad-atencidn
donde el modelo de asistencia hegemonico es casi Pre-Pasteuriano, ya que la
Odontologia privada privilegia la atencion de la lesién ocasionada por la enfermedad

dental y no a la prevencion de las causas que originaron las mismas®.

Los adultos jovenes son uno de los grupos de mayor riesgo de afecciones
bucales, ya que atraviesan por una serie de cambios, que aunados a los cambios
hormonales durante la pubertad; a que concluye el cambio de denticiones, el
crecimiento maxilar y en las estructuras dentarias; a maloclusiones; a malos habitos
alimentarios y en ocasiones a trastornos alimentarios; al consumo de productos
nocivos como alcohol y tabaco; seguir ciertas modas como la colocacion de
piercings en la cavidad oral y a una incorrecta higiene bucal, la atencion se convierte

en todo un reto'®.

La pérdida dentaria no es solo un problema de salud en pacientes ancianos,
sino que cada vez se hace mas frecuente en pacientes jovenes. En las edades
tempranas los datos nos revelan que entre el 20 % y el 45 % de la poblacion
adolescente y adulta joven han perdido al menos una pieza dentaria. Son varios los

factores causales de la pérdida dentaria, entre los mas comunes se encuentran las
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caries dentales, enfermedad infectocontagiosa multifactorial que se caracteriza por
la destruccidén de los tejidos duros del diente y entre los problemas estomatoldgicos,
es el que despierta mayor interés, tal vez por la nocion intuitiva de que constituye el
problema que afecta a mayor numero de individuos y el que ofrece mas altas

posibilidades de éxito al combatirlo*.

Durante este periodo, los adultos jévenes comienzan a ser mas
independientes, tienen un mayor control sobre su tiempo libre y pueden optar por
no ir con el odontélogo para chequeos regulares. Asimismo, comparten menos
tiempo con los mayores, quienes les supervisaban y controlaban los alimentos que
consumian y la higiene bucodental que mantenian cuando eran nifios. Los habitos
de higiene bucal en los adultos jévenes también pueden depender de la educacion,
o el nivel socio-econdmico y la amplia complejidad de los problemas ocasionados

por su estilo de vida'®.

Es por ello que los adolescentes en general presentan una baja percepcion
de riesgo a enfermar pues en su gran mayoria desconocen las causas que pueden
provocar las enfermedades bucales y las consecuencias que pudieran acarrear en
un futuro donde conductas incorrectas conducirian a la pérdida dentaria. En esta
etapa de la vida se le atribuye poca importancia a la higiene bucal, donde son muy

pocos los que realizan el cepillado dental en la forma y frecuencia recomendada®.

Por otra parte, las tensiones y el estrés que pueden padecer los adultos
jévenes ocasionan reacciones como apretar los dientes, originando bruxismo, y
problemas de la articulacion, que pueden llegar a causar fuertes dolores y deterioro
de los 6rganos dentarios. Ademas, es una edad en la que suelen incrementar las
actividades y deportes al aire libre, por lo que se incrementa la posibilidad de sufrir
traumatismos dentales. Por otra parte, los adultos jovenes tienen contactos
corporales, a través de los besos. Esta etapa es de interés en el plano de la
odontologia, porque se pueden transmitir bacterias como Porphyromonas gingivalis,
al igual que Prevotella intermedia y facilitar el desarrollo de la enfermedad

periodontal en pacientes susceptibles’®.
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Asimismo, es frecuente que en esta etapa aumente las caries dentales y
tienda a aparecer la periodontitis juvenil, una enfermedad infecciosa que puede
provocar la inflamacioén de la encia por la acumulacion de placa y sarro, y que, si no
se detecta y trata a tiempo, origina una pérdida severa del hueso alveolar que se
encuentra alrededor del diente, pudiendo incluso ocasionar la pérdida total de los
organos dentales del paciente joven. Sin embargo, no es sencillo concientizar a este
grupo de la poblacion sobre la importancia de tener unos habitos adecuados para
gozar de buena salud bucal, ya que pocos adquieren habitos que ayudan a evitar

posibles problemas™.

Pérdida dentaria y relacion con los factores fisiolégicos y socio econémicos.

La pérdida de un diente, ya sea debido a un traumatismo dental o un
problema de salud bucal en curso, puede ser una experiencia traumatica, porque
en ultima instancia cambia tu apariencia. Algunos pacientes han asociado esta
experiencia con una situacion emocional similar a la pérdida de un amigo cercano

o familiar. Hay algunas etapas emocionales de la pérdida de un diente, que incluyen:

+ Negacion de experimentar un problema o tratar de ignorar la situacion.
+ Depresion por disminucién de la confianza en uno mismo.
+ Aceptacion de que esta situacion es real y necesita encontrar una

solucion.

Factor fisiolégico

Reabsorcion 6sea

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

En la masticacién se produce el impacto de los alimentos contra la encia, que

pueden dafar y generar molestias. Esto dificulta e incbmoda dicha funcién por lo
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que tiene que masticar unicamente con el otro lado, provocando desgaste en este
ultimo. La ausencia de puntos contactos provoca una movilizacion de los dientes
adyacentes de los espacios vacios que busca el contacto con los dientes perdidos

inclinando y cerrando el espacio®.

Alteraciones estéticas
El edentulismo total o parcial conlleva importantes alteraciones estéticas,

estas consecuencias se hacen mucho mas evidentes cuando el edentulismo afecta
al sector anterior. Los cambios derivados de la omisidon en la restauracion de las
piezas ausentes los describié Kelly en 1972 y se han englobado en el sindrome
combinado que lleva su nombre. Este Sindrome combinado de Kelly se manifiesta
en aquellos casos donde la ausencia de piezas dentales naturales afecta al maxilar
superior. Ello conduce a una reabsorcion acelerada en el mismo y, como
consecuencia de ello, la mandibula experimenta una rotacion en sentido anti horario
buscando reposicionarse respecto al maxilar superior. Esta reposicién se ve cada

vez mas dificultada por la reabsorcion dsea'®.

La pérdida de multiples piezas ocasiona dafios significativos en la estética de
la cara, la sonrisa y la linea mandibular. Causa una imagen que aparezca envejecida
ya que los pomulos se acentuan, la cara se estrecha y la sonrisa se hace mas
pequeia. Adicionalmente puede determinar cambios en el hablar y Ia
pronunciacion. Las protesis parciales removibles siguen siendo hoy en dia una
opcién valida para el tratamiento de pacientes parcialmente edéntulos, brindando
beneficios que redundan desde el punto de vista funcional, estético y econdémico,
puede ser el tratamiento de eleccidn para la restauracion de rebordes parcialmente

edéntulos.

Problemas en la masticacion
El edentulismo produce una serie de problemas que pueden alterar la

condicion general de salud del paciente mayor presentando: dificultad para
fragmentar los alimentos, comer solo alimentos blandos, ademas toma mas tiempo

para triturar los alimentos antes de deglutirlos’®.
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Una de las funciones principales de los dientes es la masticacion, donde los
alimentos son fragmentados en particulas para facilitar su degluciéon y posterior
absorcion en el organismo. En el caso de la persona edéntula, una vez que se
deglutieron los alimentos, éstos no solo seran mas dificiles de digerir en el estdmago
y a su vez en el intestino debido a que no fueron fragmentados adecuadamente,
sino que ademas carecen de un alto contenido de fibra, por lo cual la persona tendra
mucho mas riesgo de padecer problemas digestivos -como el estrefiimiento-

impactando su condicion de vida y su estado general.

Problemas musculares y de la ATM

Articulaciéon Témporo mandibular, la cual ayuda a mover nuestra mandibula
para llevar a cabo cualquier movimiento deseado de la misma. Silvia Montiel
menciona que si, consideramos que con la falta de dientes se alterd la dimension
vertical se afecta la posicion de la ATM, podemos entender que la mayoria de los
pacientes edéntulos, ademas de no poder disfrutar los alimentos y generar
alteraciones digestivas, también presentaran crepitacion y chasquidos al mover la
mandibula, dolores musculares en la regidn oral, dolores de cabeza e incluso hasta

mareos debido a la localizacion cercana de la ATM con el oido’®.

Problema de fonética

Otra repercusion claramente evidenciada en pacientes edéntulos totales
portadores de protesis completas es la dificultada del habla, gran parte de los
individuos siente la movilidad de sus protesis, lo que no le permite desenvolverse
de manera apropiada y articular adecuadamente sus palabras neutralizando de

alguna manera el pensamiento constante que llevan consigo un aparato artificial '.

Factor socio econdmico, la odontologia en paises pobres tiene muchas las
carencias, el mal estado de los dientes de muchas personas y una salud muy débil.

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

importantes'®.

Causas de la falta de dientes

Las causas de la pérdida de dientes o falta de ellos pueden ser muy diversas,
siendo, ademas, diferentes para nifos y adultos. Y, en ese sentido, el primer punto
que deberiamos aclarar es la diferencia entre la pérdida de dientes y la ausencia de
dientes. La ausencia de dientes no es lo mismo que la pérdida de dientes. La
ausencia de dientes, también llamada agenesia dental, es la ausencia del diente
desde el nacimiento, es decir, es un diente definitivo que no sustituye al de leche
y que nunca llega a nacer. Se puede dar el caso de que haya una ausencia de
dientes de leche también, aunque es menos frecuente ( Clinica dental Dobleese
2023).

Mientras tanto hablamos de pérdida de dientes cuando el diente ya existia
y una causa externa ha provocado la pérdida. En los nifios, lo mas habitual es
gue sea originada por un traumatismo o fractura del diente y, en los adultos, por
causas diversas, como una enfermedad periodontal, una fractura, endodoncias
anteriores que provocan la muerte prematura del diente, piezas en mal estado

que se van desgastando.

Entre las causas de pérdida de dientes mas habituales, detectamos que
muchas de ellas estan provocadas por la acumulacion de placa bacteriana. Esto
puede ocurrir, por un lado, por una higiene bucodental poco rigurosa vy, por otro,
por causas genéticas, como las enfermedades periodontales cuyo origen es
hereditario (no todas son hereditarias, solo algunos casos tienen cierto

componente genético)'3.
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Distinguimos, entonces, cuatro posibles causas para la pérdida de dientes:

Pérdida de dientes por caries: Cuando no lavamos bien los dientes y
no realizamos un cepillado preciso, tanto de la lengua como de las piezas
dentales, pueden aparecer las caries. La placa bacteriana se acumula en
nuestros dientes y transforma los azucares de los alimentos en acidos
que erosionan el esmalte. Estos acidos pueden penetrar el diente,
causando una infeccién en los tejidos del interior, que va avanzando hasta
dejar el diente sin estructura suficiente para ser reparado, derivando en
la consecuente extraccion y pérdida de la pieza.

Pérdida de dientes por periodontitis: Se trata de una enfermedad
periodontal que también se caracteriza por una acumulacion de la placa
bacteriana. Esta enfermedad de las encias tiene un origen multifactorial,
ademas de un componente de ‘mal habito’ de higiene, también puede
influir otros factores, como predisposicion genética. ; Como se produce la
peérdida de dientes por periodontitis? La acumulacion de la placa
bacteriana provoca inflamacién, debilitamiento vy, finalmente, Ila
destruccion de los tejidos gingivales y pérdida de hueso que se encargan
de sujetar los dientes, pudiendo provocar, en los casos mas graves 0

desatendidos, la pérdida de dientes.

Falta de dientes por fisuras o fracturas dentales: Pueden ser
provocadas por traumatismos, infecciones, endodoncias antiguas o por
otras afecciones, como el bruxismo (apretar los dientes). Las personas
con bruxismo, ya sea diurno, nocturno o con ambos, rechinan los dientes
y aprietan con fuerza las mandibulas de forma involuntaria, provocando
un desgaste severo de las piezas que puede derivar en fisuras o fracturas
y, que estas, acaben provocando la pérdida de dientes. No se conocen
muy bien las causas que provocan bruxismo, pero si estan muy

relacionadas con la ansiedad y el estrés. También puede ocurrir que las
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piezas estén en mal estado y se vayan desgastando con el tiempo, hasta

perderlo por completo.

« Pérdida de dientes por golpe o traumatismo: Por ultimo, la pérdida o
falta de dientes puede estar provocada por un impacto o traumatismo que
provoca la fracturacién del diente o de los tejidos gingivales que lo

sostienen, provocando su desprendimiento.

Consecuencias de la pérdida de un diente o varios dientes

Las consecuencias de la pérdida de un diente -0 varios dientes- abarcan
desde los problemas funcionales de la boca a la hora de la masticacion y el habla,
hasta la falta de autoestima y que provoca por sus evidentes anomalias estéticas.
Entre las principales consecuencias de la pérdida de dientes, estarian, la pérdida
de hueso, pérdida de encia, empeoramiento de la funcion masticatoria, que se
traduce en una peor deglucién de los alimentos y peores digestiones, especialmente
en personas mayores que llevan mucho tiempo con protesis, problemas de

fonacién'3.

Las consecuencias mas comunes de la falta de dientes son'’:

Consecuencias de la estructura 6sea
Pérdida 6sea

El hueso de los maxilares esta en constante evolucion, incluso en la edad
adulta. Por ello, cuando falta una pieza dental, el hueso tiende a sufrir una pérdida
de masa é6sea. Para evitar el desgaste del hueso y su reabsorcion es necesario
colocar implantes dentales. Este tratamiento dental es el Unico que evita este

problema, ademas de ser el que mejores resultados ofrece a corto y largo plazo.
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Desplazamiento de piezas dentales

Los dientes tienden a desplazarse por los huecos que hay en la encia,
ocupando posiciones que no les corresponden. Cuando se pierde una o mas piezas
dentales, las adyacentes al hueco se mueven y esto tiende a provocar apifiamiento
y maloclusiones dentales. En aquellos casos en los que ya se ha producido el
desplazamiento dental, es necesario devolver a los dientes a su posicion original
para dejar el espacio necesario para poder colocar un implante dental que sustituya

la pieza perdida'”.
Consecuencias funcionales
Dificultad para masticar

Al no coincidir las arcadas dentarias surgen dificultades para masticar
correctamente los alimentos. Esto provoca una gran incomodidad durante las
comidas, ya que no se puede triturar con normalidad, y, como consecuencia de ello,
hay una mala digestion. Ademas, los cambios de disposicién en los dientes
producen problemas de oclusion, que traen consigo dolor en la mandibula, desgaste
excesivo de las piezas dentales o encaje irregular entre dientes superiores e

inferiores, entre otros problemas.

Enfermedades periodontales y caries

Las bacterias se acumulan en la superficie vacia de la encia, provocando
enfermedades periodontales como la gingivitis o periodontitis. Ademas, los dientes
adyacentes al hueco tienen mayor probabilidad de desarrollar caries. También es
comun que la mucosa de la zona sea mas sensible a los golpes y al contacto con la

comida y la lengua. Por ello, pueden producirse heridas y llagas con mas facilidad.
Consecuencias estéticas

Perder un diente cambia la sonrisa por completo, y si la pérdida ha sido de
un diente incisivo, el impacto visual es aun mayor. Esta situacion aporta un aspecto

envejecido y descuidado que pueden afectar a la imagen que queremos transmitir
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de nosotros mismos. Las personas que acuden al dentista por la falta de dientes
suelen ir, principalmente, por la incomodidad estética y los problemas masticatorios,
aunque, como hemos mencionado, hay otras muchas consecuencias que deberian

animar a sustituir el diente perdido.

Consecuencias para la salud mental

Muchas personas creen que perder un diente es un problema que solo afecta
a la estética, pero la realidad es que la falta de una o mas piezas dentales repercute
en la salud mental. Sonreir es un acto de socializacion que implica confianza,
seguridad y alegria. Cuando no se tiene una sonrisa completa, pueden surgir
miedos e inseguridades que dificulten la interaccion con otras personas. Ademas,
no querer sonreir hace que nuestro propio caracter se vea afectado, al estar en
tensidn constante. El estrés y la ansiedad que pueden llegar a sufrirse por la falta
de dientes se puede solucionar con los implantes dentales, que consiguen una

sonrisa natural y completa'”.
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Material y método
Tipo de estudio y caracteristicas: transversal, descriptivo, observacional.
Poblacion de estudio: mujeres de la A.C. CONSERVA “consultores de servicios

varios” que facilita microcréditos y servicios sociales a las mujeres emprendedoras
de escasos recursos de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Muestra y muestreo: se conformd por 113 mujeres seleccionadas a través de
muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de investigacién

e Criterios de inclusion
Mujeres de 15 afios 0 mas beneficiarias de la A.C. CONSERVA de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas; que accedieron participar en el estudio bajo
consentimiento informado y que aceptaron la exploracion bucal.

e Criterios de exclusiéon
Mujeres embarazadas, mujeres con alguna discapacidad fisica que le impida
realizar la exploracién bucal.

e Criterios de eliminacion
Cuestionarios mal llenados, llenado no legible.
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Variables

diagnosticas, terapéuticas y
preventivas realizadas por
profesionales calificados,
como odontdlogos y
estomatologos, para
preservar o restaurar la salud
bucodental de los pacientes.

segun lo exprese
la encuestada

Edad Tiempo que ha vivido una Se registrara Cuantitativa
persona u otro ser vivo hasta |segun lo exprese |de radio
el momento que se la encuestada, y
considera. verificé con

identificacion
oficial.

Escolaridad Es la etapa en la que una Se registrara el Cuantitativa
persona se dedica a la numero de afios |de radioy
instruccion y educacion. El cursados segun lo | categoérica
nivel de escolaridad es el exprese la
grado de ensefianza que una | encuestada, para
persona ha alcanzado en un |luego realizar
centro escolar legalmente categorias.
establecido. 1. Sin

escolaridad
2. Primaria
3. Secundaria
4. Preparatori
a
5. Profesional

Estado civil Condicién de una persona en | Se registrara Nominal
relacién con su filiacién o segun lo exprese
matrimonio, que se hacen el encuestado.
constar en el Registro Civil. 1. Unidos

2. No unidos
Actividad Acciones clinicas, Se registrara Nominal
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Servicio dental

Abarca todos los
tratamientos, procedimientos
y cuidados para la
prevencion, diagndstico y
rehabilitacion de la salud
bucal, incluyendo los dientes,
encias y otras estructuras de
la boca.

Se registrara
segun lo exprese
el encuestado,
cuya consulta fue
en el ultimo afo.

Nominal

Perdida dental

Ausencia de uno o varios
organos dentarios

Se registrara
segun la
observacion
clinica

Ordinal
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Método de recoleccion de datos

Se solicité a los directivos de la asociacion por escrito la aprobacion que permitié
llevar a cabo la investigacion. Posterior a su aprobacion, se informé a cada individuo
seleccionado sobre el objetivo del estudio para luego obtener su aceptacion por

medio de consentimiento informado escrito.

Para la recoleccion de las variables independientes se aplicd un cuestionario
estructurado a cada una de las mujeres participantes. Las variables independientes
incluidas fueron, edad, escolaridad y estado civil, actividad, servicio dental en el

ultimo ano.

Los examenes odontologicos clinicos para determinar la presencia o ausencia de
organos dentales se llevaron a cabo en las instalaciones de la asociacidon
CONSERVA A.C., con vision indirecta utilizando luz artificial, espejo, guantes vy
cubrebocas por 6 examinadores los cuales fueron capacitados y estandarizados en
los criterios empleados. En la exploracién bucal, los terceros molares fueron
excluidos y los restos radiculares fueron considerados como perdidos. El
edentulismo se definié como aquellos sujetos con todos los dientes perdidos y la PD

parcial se registro en cada casillero correspondiente en una odontograma.

Cumpliendo con la normativa que regula la investigacién en seres humanos, el
protocolo del proyecto de investigacion fue sometido a evaluacion por parte del
Comité de Etica del posgrado en Salud Publica de la Universidad de Ciencias y
Artes de Chiapas.

Plan de tabulacién y analisis

El procesamiento electronico de la informacion estuvo constituido por la integracion
de una base de informacion en el paquete estadistico SPSS version 10 a partir del
cual se exploraron los datos para su analisis y la obtencion de los resultados. Se
realiz6 analisis univariado registrando las medidas de resumen segun fuera el caso.

Con la finalidad de buscar diferencias en la distribucion PD y las variables
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independientes se realizd analisis bivariado utilizando la prueba Chi?. Se considero

estadisticamente significativo valor de p < 0.05

Resultados

Se examinaron 113 mujeres, con un promedio de edad 40.01 £12.9, cuyas edades
oscilaron entre 15 a 68 afios. La mayor parte de las participantes mostré que tienen
estudios de primaria (32.7%) y en relacion a su estado civil 71.7% refirieron tener
vida en pareja. En cuanto a actividad el 51.3% son amas de casa; el 95.6% visitaron
al dentista en el ultimo afo y la causa principal fue por lesiones cariosas (27.4%)
(taba 1).

Caracteristicas n %
Edad

15 - 45 anos 77 68.1
46 afios y + 36 31.9
Nivel de escolaridad

Sin escolaridad 8 71
Primaria 37 327
Secundaria 31 27.4
Preparatoria 26 23.0
Profesional 11 9.7
Estado civil

Unidas 81 71.7
No unidas 32 28.3
Actividad

Amas de casa 58 51.3
Comercio 39 345
Estudiante 16 14.2

Motivo de consulta odontolégica
en el ultimo afno

Revisién 16 14.2
Limpieza dental 25 221
Caries 31 274
Extraccién dental 23 204
Nada 13 11.5
Otros 5 44

Tabla 1. Analisis descriptivo de las variables estudiadas.



Prevalencia de pérdida dental

De la totalidad de las 113 mujeres estudiadas, ninguna presento edentulismo total,
la prevalencia de mujeres con al menos un diente perdido fue de 61.9% (70).
Estaban perdidos 389 dientes y el promedio general fue de 3.44 +4.91 (mediana 1)
y de 5.56 £5.22 en quienes tuvieron al menos un diente perdido. La PD varié de 1

hasta 23 dientes y solo el 0.23% ° presenté pérdida de 23 dientes.

En la tabla 2 se observa la distribucidon porcentual por cada tipo de PD. En general,
los dientes que se perdieron con mayor frecuencia fueron los primeros molares,
especificamente los primeros molares inferiores izquierdo y derecho (7.98%,
7.69%); les siguieron el primer molar superior derecho (6.70%), el segundo molar
inferior izquierdo (6.42%) y el primer molar superior izquierdo (5.90%). Los dientes
que se perdieron con menor frecuencia fueron el lateral derecho y el canino
izquierdo, ambos inferiores y con el mismo porcentaje (0.25%) y ninguna de las

mujeres evaluadas presento pérdida del canino inferior derecho.

Diente %o
36 798
46 7.69
16 6.70
kT 6.42
26 5.90
15 5.67
25 5.13
14 490
47 487
17 438
22 462
21 4.10
27 4.10
12 387
11 387
24 3.85
45 334
35 334
23 26
13 1.80
44 128
34 1.02
32 0.78
3 0.51
42 025
33 025
43 0

Tabla 2. Distribucion porcentual
por cada tipo de PD.



De forma global, se perdieron mas dientes superiores que inferiores: 61.5% contra
38.5% y al cuantificar por lado se observd mayor porcentaje de PD del lado izquierdo
que el derecho (50.6% vs 49.4%) (tabla 3).

Lado Ausente

n (%)
Maxilar Derecho 121 (31.2)
1zquierdo 118 (30.3)

Mandibula Derecho 71(18.2)
1zquierdo 79 (20.3)
General Derecho 192 (49 4)
Izquierdo 197 (50.6)

Tabla 3. Distribucion de PD por lado.

El mayor porcentaje de dientes perdidos en el maxilar fueron del lado derecho
(31.2%) y en la mandibula los del lado izquierdo (20.3%) (tabla 3).

Lado Ausente

n (%)
Maxilar Derecho 121 (31.2)
lzquierdo 118 (30.3)

Mandibula Derecho 71(18.2)
Izquierdo 79 (20.3)
General Derecho 192 (49.4)
Izquierdo 197 (50.6)

Tabla 3. Distribucion de PD por lado.



Los dientes posteriores se perdieron en promedio mas del doble que los dientes
anteriores (74.1% contra 23.5%, respectivamente). En el andlisis bivariado que se
muestra en la tabla 4, se observd que la PD fue significativamente mayor en las
mujeres de 46 afios y mas (p<0.001); a mayor grado de escolaridad menor PD [sin
escolaridad 87.5%, primaria 81.1%, secundaria 51.6%, preparatoria 58.8% vy
profesional 27.3%; (p=0.003)] y, en relacion al motivo de la consulta en el ultimo
afo; la revision y limpieza fueron los servicios solicitados con mayor proporcién en
mujeres dentadas; y de aquellas que presentan de 1 a 23 dientes perdidos
solicitaron una mayor atencién para la extraccion dental y para el tratamiento de
lesiones cariosas. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas
(p=0.001). Todo esto se considera una relacién de proporcidon en mujeres de 15 a
45 afos que solicitan la revision y limpieza bucal. En cuanto a estado civil y actividad

ocupacional, no se mostraron diferencias significativas (p>0.05).

Caracteristicas Total 1 a 23 dientes perdidos Dentado p®
n % n %

Grupo de edad 0.001*
15-45 77 38 49 4 39 506
46y + 36 32 g8.9 4 111
Escolaridad 0.003*
Sin escolaridad a T 875 1 1256
Primaria 37 30 811 7 18.9
Secundaria kY| 16 51.6 15 484
Preparatoria 26 14 588 12 46.2
Profesional 11 3 273 a8 2T
Esrtado civil 0.34
Unidos a1 48 59 3 33 407
Mo unidos 32 22 68.8 10 N3
Motivo de la consulta en el ditimo affio 0.001*
Revision
Limpieza 16 8 50.0 8 50.0
Caries 25 6 240 19 76.0
Extraccion kY| 25 806 6 194
No asistio 23 23 100.0 - -
Otros 13 6 426 T 538

5 2 40 3 60
Actividad 0.50
Ama de casa 58 M4 8.6 24 414
Trabajadoras por su cuenta 3g| 27 692 12 30.8
Ofros 16 g 56.3 7 437
Total 113 70 61.9 43 381

Tabla 4. Factores sociodemograficos asociados con PD en mujeres de la A.C.
CONSERVA. *Prueba de Chi?. *Estadisticamente significativo p<0.05.
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Discusion

El presente estudio describe el perfil de PD y la relacion de ésta con variables
sociodemograficas en mujeres de la A.C. CONSERVA, en Tuxtla Gutiérrez;
Chiapas. Los hallazgos de este estudio mostraron alta prevalencia y promedio de
dientes perdidos en la poblacién de mujeres estudiadas. Estos resultados indican
que no ha existido una mejora en este indicador de salud (PD) como lo propone la
World Dental Federation, la Organizacién Mundial de la Salud y la Asociacion
Internacional para la Investigacion Dental. Los resultados de este estudio, coinciden
con los estudios de otros autores que han observado que las mujeres presentan
una mayor pérdida de dientes en comparacién con los hombres:918.19-20.

A este respecto, los estudios realizados son unanimes sobre la
predisposicion (biolégica y genética) de las mujeres a una mayor prevalencia de
pérdida de dientes y plantean la hipotesis de que la pérdida dental esta influenciada
también por la severidad de la enfermedad dental, las diferencias en factores
socioeconomicos, las actitudes y creencias personales y culturales con respecto al
cuidado dental y a la disponibilidad, frecuencia y uso de tanto la atencién dental
periodica como preventiva. La literatura refiere que las mujeres tienden a
preocuparse mas por su salud y buscan servicios con mayor frecuencia, un hecho

que puede hacer que tengan un mayor riesgo de PD?"

En este estudio, los dientes que presentaron mayor frecuencia de pd fueron
los primeros molares inferiores derecho e izquierdo, el segundo molar inferior
izquierdo y el primer molar superior izquierdo y, los dientes que se perdieron con
menor frecuencia fueron los anteriores inferiores a excepcion del canino inferior
derecho que lo presentaron todas las mujeres evaluadas. Estos resultados tienen
similitud a los reportados por Pary y col.??, quienes encontraron, en su estudio, que
los dientes que se pierden con mayor frecuencia son los segundos y primeros
molares inferiores derecho e izquierdo, seguido del primer molar superior izquierdo
y derecho; asimismo encontraron que los dientes que tienen menor prevalencia de

pérdida fueron el canino inferior izquierdo y derecho y el lateral inferior derecho.
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Nuestros resultados evidenciaron, de forma global, que se perdieron mas
dientes superiores que inferiores y al cuantificar por lado se observd mayor
porcentaje de dientes perdidos del lado izquierdo que el derecho. ElI mayor
porcentaje de pd en el maxilar fueron del lado derecho y en la mandibula los del
lado izquierdo y los dientes posteriores se perdieron en promedio mas del doble que
los dientes anteriores. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Pary col.??
Unfer? y col. y sivepab,?* quienes encontraron mayor prevalencia de dientes
ausentes en el maxilar superior comparando con la mandibula. La literatura refiere
que la mayor prevalencia de pérdida de los molares en comparacion con los dientes
anteriores inferiores, puede deberse a la forma anatdmica que presentan los
molares por la presencia de surcos y fisuras tanto en las caras oclusales como en
las caras libres, son zonas mas propensas al desarrollo de lesiones cariosas,
también los pacientes prestan mayor atencién a los dientes anteriores en el
momento del cepillado porque son los que comprometen la estética del individuo y

los dientes posteriores pasan a un segundo plano.

Se suma también la accion de la lengua como un elemento de auto limpieza
sobre todo en el sector anterior inferior. Aunado a ello, la pérdida de los molares da
como resultado arcos con extremos libres uniones bilaterales, lo que resulta un
perjuicio para la masticacion. En la ausencia de los dientes responsables de la
masticacion, los pacientes tienen la necesidad de seleccionar el tipo de alimento o
la forma de consumirlo y perciben que la masticacion queda afectada. Algunos
autores han afirmado que los dientes pares naturales en oclusion estan fuertemente
correlacionados con impactos funcionales orales. Ademas, existe evidencia de que
el numero, tipo y ubicacion de los dientes, asi como el numero de pares en oclusién,

son factores importantes que determinan la funcionalidad bucal.?®

Nuestros resultados son consistentes con otros estudios con respecto a la
edad; a medida que aumenta esta disminuye el numero de dientes presentes en
boca. %121826 Aunque la prevalencia de pd aumenta gradualmente con la edad, el

proceso de envejecimiento fisioldégico per se no justifica el grado de pérdida de
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dientes'. A este respecto, Koltermanny col.?” aseveran que los disefios
transversales de los estudios no permiten determinar si la asociacion entre pd y
edad, se debe al proceso de envejecimiento o si es el resultado del efecto

acumulativo de las enfermedades bucales a lo largo de la vida.

Tal explicacion parece ser mas adecuada de acuerdo con los hallazgos de
una cohorte de gemelos octogenarios en los que se confirmo la posibilidad de
retener mayor cantidad de dientes a una edad avanzada y donde los factores
psicosociales influyeron en la pérdida de dientes a lo largo de la vida tales como
clase social, educacion y estilo de vida. En los resultados del presente estudio, el
nivel educativo de las mujeres se asocié de manera significativa con la pd. Hubo
mayor pd entre las que tenian menor nivel educativo en comparacion con los grupos
de mayor escolaridad. Nuestros hallazgos coinciden con los de Moreira y col,'®
Chalub col'., y Buchwald y col,?® quienes reportaron que bajos niveles de
educacidon se asocian con mayores posibilidades de pd y edentulismo. A este
respecto, cuanto mayor sea el nivel educativo, mayores seran las posibilidades de
tener citas de chequeo y tratamientos odontolégicos conservadores, que les
permitira retener sus dientes lo que también influye en la adopcion de habitos de
vida mas saludables.

El estado civil, también se ha asociado con la pd. En este estudio, aunque
los datos sobre pd y estado civil no mostraron diferencia significativa (p > 0.05), los
analisis mostraron que las mujeres no unidas presentan mayor prevalencia de pd.
Generalmente es aceptado que los sujetos que viven sin pareja presentan menos
dientes que las personas con pareja.?® Otros indicadores de salud bucal también se
han asociado a esta variable, por ejemplo individuos viudos o
divorciados/separados tenian menos dientes sanos u obturados3® o mayor riesgo
de tener pérdida de insercion clinica® que los casados o que viven en pareja.
Suponemos que las personas con pareja cuidan mas sus dientes, asistiendo
regularmente al dentista para mantener su salud bucal; esto deberia ser

comprobado en estudios con mejor disefio metodoldgico.
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En la actividad ocupacional, ser trabajadora por su cuenta implica tener
mayor PD, seguida por las amas de casa, sin embargo no se tuvo diferencia
significativa. En las trabajadoras por su cuenta, probablemente se deba que su
atencion odontolégica la dejen en segunda opcion en su atencion personal o sean
mujeres que no tengan una pareja formal y en las amas de casa el que perciban
ingresos reducidos; y, en muchos casos determinara el grado de atencion y cuidado
que presten a la salud bucodental asi como la general. Con relacion al motivo de la
consulta en el ultimo afo; el servicio de extraccidon dental y el tratamiento de lesiones
cariosas se asocio de forma significativa con la PD. La hipétesis para explicar este
fendmeno podria incluir una mayor tasa de caries y el mayor uso de servicios
dentales, factores que favorecen la pérdida temprana de los dientes, especialmente
debido a la opcion de extraccion dental en lugar de un tratamiento conservador.™
Desde el punto de vista biomédico, la cuestion del uso de servicios dentales revela
la demanda de atencion cuando la enfermedad oral ya esta instalada y causa dolor

0 molestias, que revelan estar en una etapa avanzada.
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Conclusiones

Nuestros resultados evidencian que la PD representa un problema de salud publica
ya que se muestra una alta prevalencia y promedio de dientes perdidos en esta
poblacion estudiada. Diversas variables se asociaron con la PD, como: edad,

escolaridad, y motivo de consulta en el ultimo afio.

Sin embargo, todo esto puede evitarse si se cuidan los dientes practicando una
buena higiene bucal y programando citas regulares .También la pérdida de varios
dientes o la pérdida de todos los dientes también cambia las estructuras faciales.
La funcion del hueso de la mandibula es alojar los dientes; una vez que se pierden
los dientes, el hueso ya no sirve para su propoésito y se somete al proceso de
reabsorcion. Este deterioro del hueso de la mandibula superior e inferior cambia por

completo el aspecto de la cara y provoca la flacidez facial.

Se pierde la altura del hueso y disminuye la longitud total de la cara. Ademas,
algunas estructuras y nervios vitales quedan ahora expuestos al entorno bucal, lo
que provoca dolor y molestias. La pérdida de dientes conduce a una masticacion
muy comprometida. Esto también conlleva una restriccion de los habitos

alimenticios, pudiendo provocar una nutricion incompleta y problemas digestivos.

Por otro lado, se considera fundamental que al momento de realizar una extraccién
dental la confianza generada en la relaciéon 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. Por otra parte,
la pérdida de dientes también afecta a la calidad del habla. ElI habla esta
intimamente relacionada con la presencia de los dientes, los huesos de la
mandibula, la lengua y los labios. La pérdida de dientes, el encogimiento de los
huesos de la mandibula y el colapso de los labios perturban todo el sistema, lo que
conduce a una alteracion y deterioro del habla. La calidad del habla cambia por
completo y algunos sonidos se deslizan y no se oyen con claridad. Esto conlleva

dificultades para comunicarse y expresarse.

Por ultimo este trabajo tiene ciertas limitaciones que es necesario tomar en cuenta

en la interpretacion de los resultados. Se deben tener precauciones en la
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extrapolacion de los resultados a la poblacidon general debido a la seleccién de la
muestra y al disefio del estudio donde no se puede tener asociaciones de tipo causal
sino solo asociaciones estadisticas, es importante mencionar que existen pocas
investigaciones epidemiologicas sobre el tema, por lo que son necesarios mas
analisis sobre la pérdida de dientes para determinar si a través del tiempo ha

existido una mejora en este indicador de salud.
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