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Resumen

Existen factores diversos que provocan la pérdida de uno o mas dientes dando lugar al
edentulismo, presentando distintos tipos de secuelas, estéticas fisiolégicas y
psicolégicas adversas. El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia del
edentulismo parcial y /o total y su impacto en la calidad de vida de la poblacion de

edades entre 15-45 afos.

El edentulismo: Puede definirse como la pérdida de uno varios o todos los elementos
dentarios permanentes en una persona, es decir puede ser en forma parcial y/o total
pudiendo padecerlo tanto hombres como mujeres sin limite de edad o color de piel.

El edentulismo Parcial: Corresponde al estado de la salud oral que es la pérdida de
una determinada cantidad de piezas dentarias en la cavidad bucal.

El edentulismo Total: Es definido como un paciente que ha perdido la totalidad de sus
piezas dentarias. El mismo a su vez puede ser Considerado un edéntulo total superior
edéntulo total inferior o edéntulo bimaxilar.t
La denticion permanente esta destinada a la funciébn masticatoria.

En el presente Trabajo se expone una paciente que acude a la Universidad Catélica de
Cérdoba para realizarse una protesis completa superior removible y una prétesis parcial
inferior removible. Se detalla la secuencia diagndstica mediante el tratamiento realizado
con los resultados obtenidos del caso clinico.

Se concluye que la pérdida dentaria no solo afecta las funciones fisioldgicas como: la
masticacion, el habla, sino que se observa un impacto psicosocial significativo con
problemas en la autoestima, alteracion de las estructuras faciales, dificultades en la
alimentacién y en la calidad de vida de los edéntulos.

En el paciente joven se pudo observar baja autoestima con caracteristicas de adulto
mayor teniendo fuerte impacto en su insercion psicosocial en el ambito laboral,
relaciones interpersonales afectando su calidad de vida.

Palabras claves: Edentulismo, impacto psicosocial, calidad de vida de los edéntulos

! calle Rodriguez,Maria (2024). Facultad de Ciencias de la Salud Escuela Profesional de Estomatologia.
Comparacion de la calidad de vida en pacientes con el edentulismo atendidos en dos centros de salud en
Chulucanas-Piura



Abstract

There are various factors that cause the loss of one or more teeth, leading to edentulism,
which has different types of adverse aesthetic, physiological, and psychological
consequences. The objective of this study was to determine the prevalence of partial
and/or total edentulism and its impact on the quality of life of the population aged 15-45

years.

Edentulism: This can be defined as the loss of one, several, or all of a person's
permanent teeth. In other words, it can be partial and/or total, and can affect both men

and women regardless of age or skin color.

Partial edentulism: Corresponds to an oral health condition involving the loss of a certain

number of teeth in the oral cavity.

Total edentulism: This is defined as a patient who has lost all of their teeth. It can be

classified as total upper edentulism, total lower edentulism, or bimaxillary edentulism.
Permanent teeth are designed for chewing.

This paper presents a patient who came to the Catholic University of Cérdoba to have a
complete removable upper denture and a partial removable lower denture made. The
diagnostic sequence is detailed through the treatment performed with the results

obtained from the clinical case.

It is concluded that tooth loss not only affects physiological functions such as chewing
and speaking, but also has a significant psychosocial impact, with problems in self-
esteem, alteration of facial structures, difficulties in eating, and quality of life in

edentulous patients.

In the young patient, low self-esteem with characteristics of an older adult was observed,
having a strong impact on his psychosocial integration in the workplace and interpersonal

relationships, affecting his quality of life.

Keywords: Edentulism (psychosocial impact), quality of life of edentulous individuals



Calidad de Vida-Edentulismo

Introduccién

La cavidad oral tiene dos funciones esenciales: una es la produccion de la voz y la otra
funcién es el inicio del proceso de alimentacion. Para poder desarrollar estas dos
funciones intervienen varios tejidos y 6rganos especializados como los elementos
dentarios, tejidos periodontales, musculos de la masticacion, lengua, las glandulas
salivales entre otros. Todas estas estructuras estan perfectamente coordinadas para su
funcionamiento y cuando alguna de ellas no funciona o se altera la capacidad de hablar,
comer y por lo tanto repercute en la calidad de vida dentro del contexto socio historico

ambiental y psicosocial de las personas que viven dentro de ella.

La pérdida de las piezas dentarias en la calidad de vida de los pacientes repercute en
su limitacion funcional: provocando dolor de las articulaciones, musculos como

consecuencia de las piezas dentarias ausentes.

La calidad de vida puede ser dividida en tres importantes niveles:

® Nivel superior: Incluye bienestar y satisfaccion total del sujeto con la vida
acompafiada de una sensacion plena de bienestar y comodidad.

® Nivel intermedio : Se compone de bienestar y satisfaccion en los cuatro
aspectos basicos de la vida: estado fisico con sus funciones intactas, estado
psiquico y psicoldgico, relaciones sociales y nivel econémico.

® Nivel inferior: Sélo aspectos especificos de varias enfermedades.

El edentulismo afecta la percepcion de las personas en relacién a sus aspectos fisicos,
estéticos, psicosociales, repercutiendo en mayor medida en su imagen como ellos se
autoperciben asi mismos en la sociedad donde viven, frente a los demas y en los

diferentes aspectos de su vida.

Diversos estudios demuestran lo importante que es la salud bucodental como parte de
la calidad de vida de los sujetos. Por ello va de la mano inquietudes, expectativas,
metas a alcanzar que varian de individuo a individuo. Asimismo esta calidad de vida

esta relacionada al edentulismo y la inclusién social.

El edentulismo parcial o total afecta de manera directa las principales funciones

bucales.



La ausencia de las piezas dentarias en la cavidad bucal sea cual fuese el motivo por el
gue se perdi6 como, por ejemplo: infecciones, procesos inflamatorios provocan un

desgate bucal y un dafio irreversible y progresivo.

Los pacientes que padecen edentulismo perciben alteraciones negativas en su calidad
de vida. Esto es debido a las deficiencias masticatorias que se producen y ocasionan
alteraciones en su sistema digestivo con modificaciones en la adsorcidén de nutrientes

causando una deficiencia en la nutricion y muchas veces anemia o desnutricion?

Alteraciones Negativas en Calidad de Vida de paciente con edentulismo

(Galindo.Damaris 2025). Paciente.Universidad Catélica de Cérdoba

2 Escudero , Dra.Ermelinda ,Mufioz Renteria.M.virginia , De La Cruz Claure, Dra. Maria luisa, , Edgar
Yamil Valda Mobarec ,Justiniano ,Dra. Laura Aprili(2019). Prevalencia del Edentulismo Parcial y Total,su
Impacto en la Calidad de Vida de la Poblacion de 15 a 85 afios de Sucre.



¢, Qué es el Edentulismo?

El edentulismo es un estado de salud bucal. Se define como la ausencia de piezas
dentales y se puede clasificar en parcial o total lo que resulta en distintas causas entre
las que se destacan con mayor relevancia la caries dental y las enfermedades
periodontales que pueden ser leves o cronicas.

La ausencia de piezas dentales puede generar diferentes afecciones en los individuos
jovenes que puede ir desde la estética, fonética, imagen personal, la autopercepcion de
si mismo como persona, la confianza en los cuidados de su salud bucal y como los
problemas dentales interactian con el medio ambiente que lo rodea impactando
directamente sobre su calidad de vida. Diversos estudios hasta hoy siguen
relacionando el edentulismo con variaciones que deben realizar en sus dietas, las
personas que padecen dicho edentulismo generan mayor consumo de alimentos blando
en algunas ocasiones dietas desbalanceada poco nutricionales que pueden
comprometer a la persona segun la nutricién en la edad de su vida. Ademas, podemos
relacionar otras consecuencias asociadas al edentulismo y es el efecto psicoldgico
negativo en las personas, en especial en pacientes jévenes si los dientes faltantes son
los anteriores porque representan su imagen estética y cumplen un rol importante en su
imagen corporal visual a la hora de mostrar la primera impresion frente a sus
semejantes.

Calidad de vida

La salud bucodental puede ser definido como un completo estado de bienestar fisico
psicoldgico social relacionado al estado de salud de la cavidad oral incluyendo el estado
dental en tejidos duros y blandos.

Salud Oral: La OMS defini6 a la salud bucodental como la ausencia de dolor bucal o
facial, cancer oral, enfermedad periodontal, caries dental, pérdida de dientes, asi como
también diferentes enfermedades y alteraciones que limitan la capacidad individual de
triturar, masticar, reir, conversar, en el cual se ve comprometido sin lugar a duda el
bienestar psicosocial, como asi también la calidad de vida de las personas.

La definicion de la calidad de vida segun la OMS es definido como” La percepcion
individual de la propia posicién en la vida dentro de contexto de un sistema
cultural y de valores en el que se vive y que esta en relacion con sus propios
objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones”.

También otras de las definiciones que se han encontrado es definir la calidad de vida
como el grado en que una sociedad posibilita la satisfaccion de las necesidades

materiales y no materiales de los miembros que la componen. Basicamente podriamos



decir que la clave de “la calidad de vida se halla en el control de las propias condiciones
en el contexto en el que se vive, es decir en la libertad de decidir como donde y por qué
se vive y como se vive la vida “.

En la practica odontolégica diaria muchas veces nos encontramos con pacientes
edéntulos que no tienen las posibilidades socioecondmicas o que tienen extracciones
dentarias realizadas anteriores con antecedentes de caries dental, enfermedades
periodontales o traumatismos bucales que en la mayoria de los casos no pudieron tener
una atencion adecuada de los servicios de salud bucodental debido a situaciones
socioecondmicas o por simplemente no dar importancia al cuidado de sus piezas

dentarias. Todo esto perjudica su calidad de vida.

En la actualidad como sabemos la calidad de vida es la percepcion que posee el
individuo sobre su salud oral y como influye positivamente o0 negativamente en su vida
diaria. Por tal motivo el edentulismo provoca diversos problemas en el paciente desde
alteraciones funcionales como la masticacion, deglucion, fonacion que conlleva al
paciente a sufrir cuadros de enfermedades generales (anemias, infecciones de érganos
vitales), alteraciones estéticas, con problemas sociales, pero sobre todo con repercusiéon

psicolégica en pacientes jévenes.

El desdentamiento provoca dafios funcionales, pero sobre todo dafios psiquicos
generando una disminucion de la calidad de vida del individuo. Es coman observar un

paciente edéntulo con una calidad de vida disminuida.

Las patologias bucodentales comprometen sus funciones béasicas diarias. Cabe
destacar que el estado de salud oral repercute en el estado bienestar y por ende en su

calidad de vida.

Dentro de la odontologia como rama de la salud se busca resolver esta problematica a
la hora de realizar un tratamiento para el edentulismo en cuestion el uso de aparatologia
de protesis parciales, que involucran a todo tipo de pacientes. Es una variable a
considerar hoy en dia para el ambito de la salud oral como para mejorar su calidad de

vida tanto en su aspecto estético como social.

La PPR (protesis parcial removible) es descripto como un aparato que reemplaza las
piezas dentales faltantes en la cavidad bucal, por lo cual su disefio debe estar hecho de

tal manera que el paciente pueda retirarla e insertarla en la boca con facilidad.



El buen o mal disefio de una protesis, puede afectar las estructuras orales de forma
considerada por lo que se recomienda tener en cuenta aspectos especificos en la
realizacién de ésta como lo son el diagnéstico correcto para la indicacion de la protesis
y la preparacion de la boca siendo de fundamental importancia la secuencia en el
tratamiento o construccion de la prétesis. Adicionalmente juegan un papel fundamental
la seleccion adecuada de los retenedores directos(ganchos) una comunicacion
adecuada y clara con el técnico del laboratorio que realizara la confeccion protética para

discutir el disefio, las citas de controles y mantenimiento posteriores al tratamiento.

Los tres tratamientos mas referenciados para el edentulismo parcial son las protesis
fijas, protesis parcial removibles o proétesis implanto soportada, siendo la protesis parcial

removible o PPR el tratamiento mas utilizado para tratar pacientes con edentulismo.

PPR :Protesis Completa Superior removible y Protesis Parcial inferior Removible

(Galindo.Damaris 2025).Paciente.Universidad Catdlica de Cérdoba



Objetivo General

Entender como afecta el edentulismo parcial y total en personas Jovenes de entre 15 a
45 afos de edad pensando en la salud bucal, como un factor importante en la salud

general, estos son aspectos en cuanto a la masticacion, habla, deglucion y estética.

Objetivos Especificos

1.Determinar la frecuencia de la pérdida de elementos dentarios, factores
sociodemograficos, necesidades de diferentes tratamientos adecuados a sus
necesidades y como afecta la calidad de vida de las personas hay Jévenes que padecen

edentulismo.

2. Determinar la calidad de vida relacionada con la salud bucodental entendidas como
que son las circunstancias que hacen al bienestar, a la calidad de vida del ser humano
gue en la mayoria de los casos determinan sus necesidades el estado de salud de la

poblacion en general.

3. Reforzar los conocimientos para practicas de habitos de higiene dental que
promuevan la autoestima, el cuidado de la salud oral, las buenas practicas de técnicas
de higiene oral en personas jovenes que padecen edentulismo con el Unico y principal

objetivo de mejorar su bienestar general y su calidad de vida.
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Factores de Riesgo del Edentulismo

v Habitos de Higiene deficiente: La dificultad para masticar, la ausencia de piezas
dentarias hacen que las personas tengan dolores fisicos (una sensacion subjetiva de
molestia del individuo) que sumado al malestar psicoldgico del individuo que carece de
piezas dentarias, percibe una condicion de incomodidad subjetiva que le dificultan las

actividades diarias entre ellas los habitos de higiene bucodental.

v Caries Dental: La pérdida de las piezas dentarias produce alteraciones en las piezas
adyacentes a la brecha edéntula y en las piezas antagonistas. A su vez se observa un
colapso de tejidos de soporte como el hueso, el tejido gingival que conlleva al paciente
tenga dolor, incomodidad durante la masticacion pérdida de tejidos dentarios
sensibilidad ante cambios de temperatura, provocando que las piezas dentarias de
lesiones mas extensas no puedan ser tratadas oportunamente.

« Traumatismos: Tratamientos Curativos y de rehabilitacion deficientes:
Tratamientos restauraciones deficientes, tratados de manera inoportuna por la ausencia
de elementos dentarios.

« Bruxismo: La ausencia de piezas dentarias favorece a la maloclusibn, como
consecuencia de modificaciones en la cavidad bucal, ya sea por procesos inflamatorios
0 ciertas extracciones dentarias y por algin trauma. Esta situacién a repeticion traera
aparejado el rechinado de dientes durante el suefio o despierto conocido como
bruxismo.

El bruxismo no grave no requiere tratamiento, pero cuando es grave puede provocar
dolores musculares, dolores de cabeza, que repercuten de forma directa en la calidad
de vida del paciente edéntulo.

v Enfermedades sistémicas-infecciones cardiol6gicas entre otras: Los individuos
que carecen de piezas dentarias estan predispuesto 0 son propensos al riesgo de ciertas

enfermedades como la anemia, desnutricién y problemas digestivos.
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Consecuencias del Edentulismo

+ Alteraciones psicoldgicas: Son consideradas discapacidades de Ilas
habilidades congnitivas e intelectuales de una persona que hacen que tenga
malestar o discapacidad, dado por el estado del sistema estomatognatico en
relacion a su calidad de vida.

« Alteraciones fisiologicas: Se ven alteradas las estructuras anatomicas, que
cumplen funciones basicas cotidianas y diarias como masticar, hablar, reir,
degustar, sonreir, agradar y complementar el macizo craneo-facial. De esta
manera  cualquier alteraciéon de las estructuras de la cavidad oral, puede
producir efectos en la calidad de vida, limitando el desenvolvimiento personal y
social de las personas.

« Alteraciones Estéticas: La falta de dientes puede afectar la estética, la sonrisa,
hablar, comunicarse, la autoestima, el desagrado por la apariencia fisica
teniendo conciencia propia, evitando relaciones interpersonales, debido a la
verglienza por presentar problemas orales, dolor o incomodidad. Esto puede
ocasionar un aspecto desfavorable, de verglienza sobre todo en pacientes
adolescentes que muchas veces la ausencia de dientes estigmatiza a la persona
haciendola ver “fea”.

+ Alteraciones en el habla o fonética: Las dificultades al no tener piezas
dentarias traen aparejados problemas en la pronunciacion de ciertos fonemas,
gue son palabras importantes en el habla cotidiana.

+ Problemas Musculares o de Atm: La ausencia de piezas dentarias produce
cambios o0 modificaciones en la cavidad bucal como por ejemplo la ausencia de
una pieza dentaria produce alteraciones en la pieza edéntula, asi como las
piezas antagonistas, lo que provoca una limitacién funcional en el paciente con
incomodidad, dolor o limitacién funcional.

+ Alteraciones en la Masticacion: Esto dado por el dolor fisico (una sensacion
subjetiva de molestia que se puede presentar en diferentes intensidades
causando afeccién en actividades diarias del individuo).Esta situacion repercute
en las funciones principales masticatorias.

+ Deterioro Nutricional Las funciones fisicas como la dificultad para masticar,
puede llevar a una alimentacién inadecuada. Por ello la mayoria de los pacientes
sufren alteraciones en la masticacion, caida de dientes, imposibilidad de ingerir

ciertos alimentos, que afecta el proceso digestivo y como consecuencia la
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pérdida de nutrientes. La absorcién se reduce provoca anemia debido al déficit
nutricional.

+ Autoestima: La presencia de dientes con aspecto desfavorables o la ausencia
de ellos provoca baja autoestima. Esta situacion ocasiona cambios en la
apariencia facial que lleva a las personas a socializar poco y evitar sonreir en
publico. Como consecuencia de ello se produce cierto aislamiento social,

depresion sobre todo en grupos de personas Jovenes.

Consecuencias del Edentulismo

N
(Galindo.Damaris.2025). Paciente.Universidad Catélica de Cérdoba, Argentina.

Se observa que la paciente muestra rasgos fisicos extraorales a causa de su

edentulismo total superior y su edentulismo parcial inferior
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CASO CLINICO
Anamnesis

Datos Filiatorios

* Paciente de 33 afios de edad

* Profesion/actividad:Empleada doméstica,trabajaba en un bar

Motivo de consulta

La paciente acude a la Practica Profesional Supervisada de la Facultad de odontologia
de la Universidad Catolica de Cdérdoba con el propésito de “querer intentar tener la
protesis lo mas parecido a la boca natural, lo mas estético posible”, presentando
edentulismo total en maxilar superior y edentulismo parcial en el maxilar inferior. Se
observa sus prétesis desajustadas, desadaptadas que necesitan un cambio a simple
vista con el principal objetivo de mejorar su autoestima, bienestar y calidad de vida.

Descripcidn del Caso Clinico

En la evaluacion inicial se realiz6 una historia Clinica completa, un exameén fisico
intraoral y extraoral, donde se confirmé la ausencia total de las piezas dentarias en el
maxilar superior y parcial de elementos dentarios en el maxilar inferior.Esta pérdida de
elementos dentarios refleja un estado de historiales de enfermedades dentales
complejas y su tratamiento a lo largo de su vida.

Las principales causas de las pérdidas de piezas dentarias pueden haber sido de
etiologia genética,caries dental, enfermedad periodontal avanzada, Técnicas
ineficientes de higiene oral, iatrogenias, traumatismos de diversa indole pudieron

relacionarse.
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Examen Clinico Intraoral

Figura 1: Fotografia de frente

Nota. Tomada por (Galindo.Damaris, 2025)

Se observa en esta paciente que perdié tempranamente sus elementos dentarios
superiores, a causa de falta de higiene dental con su salud bucal reducida. Sin embargo,
mantiene intactas algunas piezas dentarias inferiores, con necesidad de realizarse
algunos arreglos dentarios mostrando presencia de enfermedad periodontal leve.
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Figura 2:Fotografia de Perfil Izquierdo

Nota.Tomada por (Galindo.Damaris, 2025)

Se observa pérdida de las dimensiones verticales, una cara mas corta y retraida.
También puede evidenciarse pérdida de soporte de las mejillas debido a su edentulismo

superior y un perfil nasogeniano aplanado.
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Figura 3:Fotografia de Perfil Derecho

Nota.Tomada por (Galindo.Damaris, 2025)

Se observa pérdida de las dimensiones verticales y falta de soporte labial debido a la
pérdida dentaria superior. También se visualiza un aumento de los surcos alrededor de
la nariz y la boca que hacen que se acentlen las arrugas.

La ausencia del maxilar a causa de la falta total de elementos dentarios superiores y la
ausencia de la mandibula por la pérdida parcial dentaria inferior hace que presente
pérdida del volumen 6seo y muscular, que se traduce en una cara retraida.
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Analisis Radiografico

¢ Sector Superior: Ausente
+ Inferior:Ausencia de 48,47,46,45,35,36,37,38
¢ Caries:44 Distal y Mesial

¢ 34 Distal

Figura 4: Radiografia Panoramica

Nota. Tomada por (Galindo.Damaris, 2025)

Se complement6 el diagnéstico clinico con estudios Radiograficos panoramicos que
evidencian una adecuada calidad en el maxiliar inferior mientras que en el maxilar

superior se observa una marcada reabsorcion 6sea.

Se puede examinar la carencia de la linea oblicua externa,surco hamular marcado con

la presencia de rebordes alveolares.
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Diagnostico

A pesar que las enfermedades dentales son previsibles en gran medida siguen
representando un importante problema para la salud publica en la poblacién general.
La ausencia de piezas dentarias afecta notoriamente la calidad de vida de las personas.
Las consecuencias de estas patologias impactan negativamente en la nutricion, en el
funcionamiento social y como las personas se autoperciben asi mismas.
Para entender el desdentamiento de una persona joven las preguntas deben enfocarse
siempre en entender la causa de la pérdida de dientes ,sus posibles opciones de
tratamiento, el impacto emocional y el comportamiento o razén social de esta condicion.
El edentulismo descripto como pérdida parcial o total de dientes se clasifica en dos
grandes grupos:

¢ Edentulismo Primario: cuando no hay erupcion primaria o permanente.

¢ Edentulismo Secundario: Surge de la pérdida progresiva o total de los dientes
causado por enfermedad periodontal por fracturas o extracciones dentarias. En
términos funcionales complica directamente la capacidad de masticar y deglutir.

El diagnostico del paciente que se present6 a la Clinica Universitaria Reina Fabiola de
la Universidad Catdlica de Cérdoba es Enfermedad periodontal leve por distal del 34 y
distal, mesial del 44, caries dental y anodoncia. Para ello se realizaron distintos tipos
de rehabilitaciones para poder solucionar su problema prevalente de edentulismo que
se enmascararon en opciones convenientes para este caso clinico como es la
confeccién de una PPR SUPERIOR (protesis completa superior removible) y una PPR
INFERIOR(Prétesis inferior removible).

Edentulismo y su impacto en la Calidad de Vida del paciente

Bajo estas perspectivas se presenta un Caso Clinico de Edentulismo parcial inferior y
/o total superior de un paciente de 33 afios de edad y podemos observar como esta
patologia tiende a provocar un impacto psicosocial en su Calidad de Vida. Para
recolectar mayor cantidad de informacion de datos relevantes se realiz6 la siguiente

encuesta.

Las preguntas realizadas en la encuesta fueron enfocadas fundamentalmente en

entender la causa de pérdida de dientes del paciente .
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Preguntas relacionadas a la pérdida de dientes, para entender su pérdida de

dientes:

1.

¢, Cual crees que fue la razén principal de la pérdida de dientes?(Caries, enfermedad
periodontal ,accidente, genético etc.) Respuesta: Genética

¢Has tenido algun tratamiento dental antes que pudiera haber afectado a tus
dientes? Respuesta: No

¢ Has tenido alguna enfermedad o condicion médica que pudiera haber afectado a
tus dientes? Respuesta: No

Has notado algun cambio en tus encias o en tu boca que pudiera indicar problemas
dentales?Respuesta: No

Preguntas sobre opciones de Tratamientos y cuidados

5.

10.

¢, Has considerado opciones de tratamiento como implantes, puente o dentaduras?
Respuesta: Si

Te sientes cémodo con la idea de tener Protesis dentales? Respuesta: Si

¢, COmo te sientes respecto al cuidado y mantenimiento de una proétesis dental?
Respuesta: bien

¢, Qué tipo de alimentos te resulta mas facil comer sin dientes? Respuesta: Todos
los alimentos al no tener dientes en la boca.

¢, Qué tipo de cepillo y pasta dental recomiendas para alguien sin dientes?
Respuesta: Cepillo con limpiador de lengua y un enjuague antibacteriano.

¢ Qué cuidados especificos debo tener para mantener limpias las encias y la lengua?

Respuesta: No se

Preguntas sobre el Impacto Emocional:

11.
12.

13.
14.

15.

¢ Como te hace sentir la falta de dientes? Respuesta: “ Un poco méas grande”

¢ Te preocupa como se ven tus dientes o como puede afectar su apariencia?
Respuesta: Si me preocupa mucho

¢ Te sientes comodo hablando y riendo con la falta de dientes? Respuesta: Si

¢ Como crees que la falta de dientes afecta tu autoestima? Respuesta: Puede crear
inseguridad

¢, Has notado que la falta de dientes dificulta tu capacidad para comer? Respuesta:
No lo Unico que no puedo comer alimentos como el Mani que es lo que como

habitualmente.
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16. ¢, Has tenido problemas para encontrar empleo o mantener relaciones debido a la
falta de dientes? Respuesta: Puede crearme inseguridad
17. ¢ Te sientes aislado socialmente debido a la falta de dientes? Respuesta: No

Preguntas adicionales para el Futuro:

18.¢ Qué tipo de tratamiento dental crees adecuado para ti? Respuesta: Proétesis

19.¢Has pensado en como la falta de dientes podria afectar tu salud en general?

Respuesta:No

20 .¢ Hay algo mas que te gustaria saber sobre la falta de dientes o sobre el tratamiento

dental? Respuesta: No se puede disimular

Fotos de Frente y Perfil utilizadas para la Evaluacién Diagnéstica

(Galindo.Damaris 2025).Paciente.Universidad de Cérdoba ,Argentina
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Plan de Tratamiento
Operatoria

Clase 3 de Black (caras proximales de elementos anteriores que no involucran el angulo
incisal) zona 2 de Mount y Hume (Superficies proximales de todos los elementos
dentarios por debajo del punto de contacto); en elemento 44 y 34 con caries con placa

bacteriana sacarosa dependiente.®

Se realizaron operatorias 44 distal y mesial ; 34 distal.

Tiempos Operatorios:
1) Maniobras Previas:

Comenzamos limpiando los dientes con una brochita y piedra pémez y pasando hilo
dental por los espacios interdentales asi eliminaos restos de alimentos y capa de placa

bacteriana.

Luego seleccionamos el color del material de restauracién, colocamos una pequefia

porcion en la pieza dentaria vemos si es similar al color que presenta.

*Anestesia y Aislamiento absoluto

Anestesiamos y aislamos con aislamiento absoluto del campo operatorio. Se aislan los
6 elementos anteriores con los clamps B4(permiten una excelente retraccion ginigival, y
sus arcos alejados de los bocados facilitan un acceso e instrumentacion sin obstaculos).
Secamos correctamente los dientes para que la goma se invagine dentro de la encia y

obtenga de esta manera un aislamiento absoluto del campo.

3 Lanata y colaboradores Eduardo Julio(2011). Operatoria Dental: Un texto que abarca temas como
cariologia, instrumentacion, restauraciones y materiales dentales
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2) Aperturay Conformacién:

Con fresa periforme 329-330 con turbina a ultra alta velocidad ,desplazandola sobre

tejidos afectados

3)Remocion del Foco Patoldgico

Luego removemos el foco patolégico con fresa redonda a baja velocidad de tamafio

proporcional al tejido afectado. Evaluamos
profundidad y proximidad con la camara
pulpar.

4)Terminado del Borde Cavo periférico

Se evalla si es necesario por estética realizar un bisel en la pared incisal con una fresa
troncoconica 1170-1171, a continuacion, alisamos todo el BCP con una fresa de filos

multiples de forma troncocénica de extremo redondeado en las paredes de facil acceso.

5) Limpieza y Fluoracién intracavitaria

Eliminamos el barro dentinario con el spray de la jeringa triple y con la ayuda de agua
oxigenada al 0.3 % eliminamos la capa superficial luego colocamos &acido fosforico al
37% por 15 segundos eliminando la capa profunda ,lavamos con agua por unos

segundos (20 a 30 a segundos) para quitar el exceso de agua en la preparacion.

6) Proteccion del Complejo Dentino Pulpar

Con la ayuda de un microbrush se coloca una gota del sistema adhesivo sobre la zona

tratada frotamos unos segundos como nos indica el fabricante y luego con un chorro de



23

aire se adelgaza la pelicula evaporando el vehiculo. Por ultimo se fotoactiva por 15

segundos.

Con un instrumento metalico comenzamos a insertar el material llevando piedras
diamantadas de grano fino y extrafino discos 6xido de aluminio de granulometria

decreciente y terminamos con taza de goma y pasta de pulir composite.
Terapia Béasica

Comprenden aquellos procedimientos destinados a eliminar agentes causales, factores
retentivos de placa ,prétesis o restauraciones desbordantes. Es comun a los pacientes

periodontales.*

Objetivo: Eliminar y controlar infecciones producidas por placa bacteriana mediante la
erradicacion y prevencion a la recurrencia de los depdsitos bacterianos supra e infra

gingival de superficies dentarias o restauraciones odontoldgicas.

El primer dia se realiz6 historia clinica ficha periodontal odontograma, diagnéstico clinico
y exameén radiografico ,diagnéstico y pronéstico. En ella realizamos planes de

tratamiento:

Fases:

1.Diagndstico y Tratamiento Urgente
2.Terapia Basica

3.Terapia Quirurgica

4. Tratamiento y Mantenimiento

4 LindheJan.N,Lang.Niklaus(2017)Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica.Editorial
Panamericana
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Secuencia Clinica

Motivacion e Instruccién del Paciente:

a) Anivel general: Se debe considerar enfermedades sistémicas , ya que si el paciente
es diabético puede influir en la etiologia de la enfermedad periodontal del paciente, en
el proceso inicial de curacién o la respuesta del tratamiento ,realizar interconsulta / y /o

seguidamente acudir con el especialista médico en diabetes.

Promover madificaciones de héabitos del estado bucal ,cuidado, comportamiento. Se

debe influir en la fuerza interior del paciente y llevar a cambios conductuales.
b) Especificos

A. Intruir al paciente respecto de la etiologia ,desarrollando evolucion,prondstico de
la enfermedad periodontal

B. Destacar la relevancia del tratamiento periodontal,fundamento,duracion

C. Concientizar acerca de la importancia de la participacion activa del paciente

D. En el tratamiento Periodontal : Recursos :Explicar mostrar,demostrar

= Ensefianza e Instruccidn de la técnica del Cepillado

le recomienda realizar los siguientes pasos
para cepillarse correctamente:

Coloque el cepillo a lo largo de 1a linea de 1a gncla.
marcando un dngulo de 45° respecto de la misma.
Realice movimientos de adelante hacia atrds unas 10 2
15 veces cada dos o tres dientes.

5 g

Cepille las superficies internas de cada diente, "
utilizando la técnica del paso anterior.

B89 N

B Continte cepillando las superficies masticatorias,
realizando movimientos de adelante hacia atrés.

Cologue el cepillo verticalmente para cepillar la -
cara interna de los dientes superiores ¢ inferiores. P

Use hilo dental con regularidad:

Corte aproximadamente 45 cm, de hilo dental y
caréliclo en los dedos medios de ambas manos dejando
ungs 12 cm. entre uno y otro.

Deslicelo suavemente entre los dientes hasta tlegar por
debajo de fa finea de Ia encia.
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Terapia Quirargica

Raspaje y alisado radicular: Logramos:
1.Eliminar la flora patégena y reemplazarla por flora compatible con la salud
2.Conversion de las bolsas patoldgicas profundas

3.Supraradicular compatible con el establecimiento del tejido y adhesién epitelial

Raspado

Técnica destinada a sacar los depésitos duros y blandos de la superficie dental(coronal
al epitelio de union)

® El objetivo del Raspado: Lograr una superficie lisa, limpia y el epitelio del surco

logre cicatrizacion gingival.

Alisado: Técnica mediante la cual los céalculos incluidos residuales y los parches de
cemento infectados son eliminados de las raices para dejar una superficie lisa, dura y

limpia.

Objetivo de la técnica de Alisado:
[.Eliminar placay célculo
II.Alisar la superficie radicular

[ll.Detoxificar el cemento infectado

Plan de Tratamiento Inicial: Indicaciones del Caso Clinico:

[l Obturaciones de Caries(operatorias)

1 Remocién y remodelado de obturaciones defectuosas

[1 Limpiezas(periodoncia)

[l Extracciones de dientes con mal prondéstico

[ Protesis Fijas o removibles transitorias :PPR + Protesis completas

superior
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¢ Terapéutica Funcional: Remodelado de cuspides

Evaluacion:
OMediata: Cuando se realiza la técnica. Se detecta la presencia de Calculo dental.

Olnmediata: Se evalla en las proximas sesiones. Se evalla la cicatrizacion del epitelio.

Plan de Tratamiento: Evaluacion inmediata favorable

(Galindo, Damaris 2025)Paciente.Universidad Catdlica de Cérdoba



27

Discusion

La intencion del trabajo es entender como el edentulismo parcial y/o total impacta en la
calidad de vida de las personas jovenes de edades entre 15 a 45 afios comprometiendo
su salud bucal desde los aspectos fisioldgicos, esteticos,psicosociales,la percepcion
que tiene la persona sobre la salud oral en su calidad de vida propia.®

El edentulismo parcial o total es considerado una agresion a la salud oral, en la salud
en general, provocando secuelas estéticas, fisiologicas y psicolégicas adversas que
afectan negativamente la calidad de vida de las personas.

En el caso Clinico tratado en el trabajo podemos observar como se ve afectada la
calidad de vida de la paciente de edad joven por cuestiones de estética desarrollado
un actitud de envejecimiento frente a su vida a pesar de su edad de juventud de 33
afos de edad.

Los desafios que se presentan para reflexionar son varios, sobre todo en la autoestima,

la forma de percibirse a si misma y frente a los demas.

> Mongrovejo Euguenia(2024) . Rehabilitacién Oral de paciente edéntulo total a través de prétesis hibrida,
un reporte de caso Proyecto de Titulacion previo a la obtencion del Titulo de Especialista en
Rehabilitacién y prétesis Implanto Asistida
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Conclusiones

Un paciente edéntulo es considerado aquella persona que perdi6é alguna o todas sus

piezas dentarias.®

El edentulismo afecta a los jovenes de diferentes maneras, en distintos aspectos
incluyendo la autoestima, la salud general y la funcién masticatoria. La pérdida de
dientes a temprana edad puede llevar a sentimientos de inseguridad, vergiienza, evitar

sonreir en &mbitos publicos y estigmatizacion en su calidad de vida.

En el estudio del paciente se concluye que la pérdida de dientes tiene una modificacion

en su aspecto psicoldgico por lo tanto en su calidad de vida.

El edentulismo ademas de la pérdida de dientes conlleva a una profunda afectacion en

la autoestima y la forma en que las personas se autoperciben a si mismas.

En la paciente joven se pudo observar baja autoestima con caracteristica de
adulto mayor (“sentirse viejo”) con impacto directo en su insercién psicosocial
en el ambito laboral, relaciones interpersonales comprometiendo su calidad de

vida.

La realizacion de este trabajo es con el objetivo que se pueda utilizar para el disefio de
programas de salud bucodental en la prevalencia de edentulismo de personas jovenes

y en la busqueda de mejora de su calidad de vida.

® Taco Mamani, Quispe Paz Mabel Vanessa(2021) Relacion entre el edentulismo y la calidad de vida en
pacientes adultos de un consultorio privado, Arequipa
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