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RESUMEN

Introduccion: La pérdida dentaria es un fendmeno que afecta la calidad de vida de las
personas adultas, constituye una prioridad en el pais a pesar de las dificultades relacionadas
con los factores economicos, fisioldgicos, psicolégicos y generan dificultades estéticas y
funcionales.

Objetivo: Identificar los factores biopsicosociales presentes en la adaptacion al tratamiento
protésico estomatolégico en pacientes que asisten a la consulta de prétesis en Santiago de
Cuba.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal en 48 pacientes

atendidos en la Clinica Estomatolédgica Provincial Docente “Martires del Moncada“, durante el
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curso 2018-2019. Se emplearon, métodos investigativos (tedricos: analisis-sintesis), técnicas
(recopilaciéon de informacién, socializacién, observaciones, entrevistas, y estadistico-
matematico para el célculo de la poblacion de estudio) asi como la prueba psicologica de
Eysenk (Epi). Se midieron las variables sexo, edad y enfermedades cronicas.

Resultados. Los pacientes son evaluados y categorizados en dos grupos psicoldgicos:
adaptados 38 lo que represente un 80,8 % Yy resistentes 8 lo que representa un 19,1 %. La
evaluacion segun el sexo demuestra predominio del sexo femenino en la adaptacion a la
prétesis dental. Segun la edad predominan los pacientes entre 30-39 afios con 31,5%
adaptados y 0,5% resistentes. Las enfermedades cronicas que prevalecen son la diabetes y la
menopausia con 20% y 25% respectivamente.

Conclusiones. Los factores psicosociales que presentan las personas que requieren el uso
las protesis deben tenerse en cuenta para mejorar la calidad de vida desde tres puntos de
vista: psicolégico, devolver la sonrisa, mejorar la autoestima; sociolédgico la integracion grupal.
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ABSTRACT

Objective: To identify the biopsychosocial factors, present in the adaptation to stomatological
prosthetic treatment in patients attending the prosthesis consultation in Santiago de Cuba.
Methods: A cross-sectional descriptive observational study was conducted in 48 patients
attended at the "Martires del Moncada" Provincial Teaching Stomatological Clinic, during the
2018-2019 academic year. Research methods (theoretical: analysis-synthesis), techniques
(information gathering, socialization, observations, interviews, and statistical-mathematical
methods for the calculation of the study population) as well as the Eysenck psychological test
(Epi) were used. The variables sex, age and chronic diseases were measured.

Results. The patients were evaluated and categorized into two psychological groups: adapted
38, representing 80.8%, and resistant 8, representing 19.1%. The evaluation according to sex
shows a predominance of the female sex in adaptation to the dental prosthesis. According to
age, patients between 30-39 years of age predominate with 31.5% adapted and 0.5% resistant.
The chronic diseases that prevail are diabetes and menopause with 20% and 25% respectively.
Conclusions. The psychosocial factors presented by people who require the use of prostheses
should be considered to improve the quality of life from three points of view: psychological,
return the smile, improve self-esteem; sociological, group integration.

Key words: psychosocial factors, prosthetic adaptation, quality of life.



INTRODUCCION

La salud se considera uno de los principales bienes que poseen los seres humanos, pues
permite valorar el bienestar general de la persona ya sea desde su percepcién o de un
diagndstico que se realiza. La autopercepcion de la salud se prescribe con mayor afinidad,
pues es ahi donde se evidencia que la salud tiene relacion directa con las expectativas y la

calidad de vida.

Es indispensable que el odont6logo posea conocimientos de los trastornos psicol6gicos mas
comunes y pueda implementar una psicoterapia previa y/o posterior al tratamiento en los

pacientes que usan protesis dentaria.

El 14 de junio de 1999 se oficializa la Red Asistencial Nacional de Rehabilitacién de la Cara y
Prétesis Bucomaxilofacial cuyo proyecto forma parte del plan maestro de inversiones de la
salud en Cuba.! El Sistema Nacional de Salud (SNS) cubano, aun cuando ha tenido y tiene
gue desarrollar su cometido social en un contexto muy dificil, ha logrado una sintesis Unica de
alta tecnologia y organizacion social, lo que ha permitido el acceso de toda la poblacion a los
servicios de salud; ejemplo de ello es la actual Red Asistencial Bucomaxilofacial, con servicios
en las provincias Pinar del Rio, La Habana, Villa Clara, Sancti Spiritus, Holguin, Granma y

Santiago de Cuba.?

Mantener o restablecer la salud demanda determinadas condiciones, mediadas siempre por
los factores econdmicos, politicos y sociales imperantes (porque son los que definen el sistema
de salud publica existente en cada sociedad), como no menos por la interaccion del paciente
con el profesional de la salud, en caso particular de Cuba la atencion estomatoldgica en el

sistema de salud constituye una prioridad.

Desde el punto de vista de la definicion actual de salud, aunque estas personas no padezcan
enfermedad alguna, no son saludables. Es importante tener en cuenta que estos pacientes
necesitan un trato especial para que, a la rehabilitacion fisica mediante la protesis indicada,
siga la psicoldgica.® La tasa de necesidad de prétesis dentaria es alta en comparaciéon con
otras enfermedades, se puede pensar que no es significativa; sin embargo, no ocurre de esa

manera.

La pérdida de cualquier parte del cuerpo humano nunca se acepta, menos aun si afecta al

rostro. Esto tiene gran repercusion psicosocial para los afectados y sus familiares por la falta



de estética facial, lo que provoca sentimientos de inferioridad, depresion y disminucion de la

autoestima en los afectados.

La rehabilitacibn oral del adulto mayor en el ambito publico, se basa en la
confeccion de protesis dentales removibles, parciales o totales, ya sea para reemplazar
un tratamiento previo en malas condiciones o para sustituir inicialmente las piezas
dentarias perdidas por enfermedad periodontal o caries causadas por los

deficientes conocimientos acerca de higiene oral y protésica. /- 891011,12,13,14

En las investigaciones realizadas en Cuba sobre el comportamiento de las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con defectos de perdida dentaria se han utilizado
la distribucion de frecuencia segun variables como: edad, sexo, color de la piel, origen y

localizacion del defecto.?

El estar desdentado es una agresion a la integridad del sistema masticatorio, que tiene
secuelas estéticas, funcionales y psicolégicas adversas que los pacientes perciben de
diferentes maneras, si tenemos en cuenta que la personalidad es Unica e irrepetible en cada

sujeto.

Con la puesta en practica de planes de intervencion integrales, y en la busqueda de una salud
mas holistica enmarcada en una antropologia global que se adapte a las verdaderas
necesidades humanas, se podria decir que el prondstico de la enfermedad no solo depende
del tratamiento farmacolégico, sino, ademas, de variables psicoldgicas que pueden determinar
la disminucién de indicadores fisiologicos de la ansiedad y la depresion, el incremento de
conductas positivas en pro de la calidad de vida y el predominio de emociones placenteras

asociadas con la autotrascendencia.®

Las técnicas protésicas que se emplean en la rehabilitacion oral en el adulto mayor
son las mismas que se utlizan en cualquier individuo, solamente se
han adaptado a las caracteristicas de la poblaciéon, las que son diferentes a las del resto
de los adultos y es por esta razdn que el protesista las considera en la planificacion

de los tratamientos.

Acostumbrarse a una proétesis representa graves inconvenientes,
debido a la adaptacion del sistema neuromuscular con los tejidos adyacentes, de la
masticacion, del habla y de la estabilidad de la protesis. A pesar de todos los problemas

gue se pueden presentar, los pacientes necesitan una rehabilitacion oral que les



devuelva la estética, las funciones bucales, la autoestima, y la relacion con sus
semejantes y que, ademas, les permita acceder y/o mantener una vida laboral que ayude

a solucionar sus problemas econémicos. 011

A partir de lo antes expuesto se disefia la investigacion que tiene como objetivo: identificar los
factores biopsicosociales presentes en la adaptacion al tratamiento protésico estomatoldgico

en pacientes gue asisten a la consulta de protesis en Santiago de Cuba.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal en 47 pacientes atendidos en la
Clinica Estomatolégica Provincial Docente “Martires del Moncada®“, durante el curso 2018-
2019. Las variables de estudio son la edad, el sexo, factor psicolégico y enfermedades
cronicas. De ellos 29 del sexo femenino y 18, con edades comprendidas entre 20 y 49 afos.
Para el procesamiento estadistico se utilizd el método estadistico - matematico.

Criterios de inclusion

- Pacientes que tuvieran las edades comprendidas entre 20-49 afos.

- Ser pacientes de la especialidad de proétesis.

- Dar su disposicion de participar en la investigacion con el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

- Pacientes que no mostraron disposicion para participar en el estudio.

- Pacientes con alguna patologia psiquiatrica.

Se emplearon, métodos investigativos (tedricos: andlisis-sintesis), técnicas (recopilacion de
informacion, socializacion, observaciones directas, entrevistas, y técnicas estadisticas para el
célculo de la poblacion de estudio) asi como las pruebas psicologicas de Eysenk (Epi) y de

completamiento de frases (de Rotter) antes y después del tratamiento rehabilitador.

La investigacion no obligo la participacion de ningun paciente; cada uno expreso libremente su

participacion en el estudio mediante un consentimiento informado.



RESULTADOS

A continuacion, se describen los factores psicoldgicos y demogréficos.

Tabla 1. Pacientes rehabilitados segun factor psicoldgico

Resistente Adaptado
Grupos de edades No. % No. %
20-29 3 0,4 7 18,4
30-39 5 0,5 12 31,5
40-49 1 0,1 8 11
Total 9 100 38 100

Se establece la relacién entre el factor psicologico y el sexo de los sujetos de la investigacion.

Tabla 2. Pacientes rehabilitados segun factor psicoldgico

Pacientes rehabilitados por sexo

Factor psicoldgico Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
Resistente 4 0,4 6 15,8 10 100
Adaptado 5 0,5 32 84,2 37 100
Total 9 100 38 100 47 100

El sexo femenino tiene mayor incidencia en la adaptacion protésica y en los estereotipos de

género.
pacientes que necesitan proétesis dental.

Es evidente que los factores psicosociales influyen en la rehabilitacién de los



Tabla 3. Pacientes rehabilitados con enfermedades crénicas segun factor psicolégico

Factor psicolégico

Enfermedades Resistente Adaptado Total
referidas No. % No. % No. %
Diabetes 4 20,0 0 0 4 111
Hipertension 3 15,0 4 25,0 7 19,4
Osteoporosis 2 10,0 1 0,6 3 8,3
Menopausia 5 25,0 2 12,5 7 19,4
Total 14 70,0 7 43,7 21 58,3

Predominan la menopausia y la diabetes mellitus como enfermedades referidas.

Tabla 4. Pacientes rehabilitados segun tipo de desdentamiento y factor psicolégico

Factor psicolégico

Resistente Adaptado
Tipo de desdentamiento No. % No. %
Totales 12 60 3 18.7
Parciales 8 40 13 81.2
Total 20 55.5 16 44.5

DISCUSION
Los estudios que evaltan la calidad de vida y su relaciéon con los factores psicosociales

después de la instalacion de la prétesis removible son limitados.'#

En el analisis documental realizado se evidencia las limitaciones en este sentido pues se
realiza de forma aleatoria y no existe un manual de procedimientos en el orden psicoldgico que
permita establecer lineas de trabajo metodoldgicas en este sentido. Los investigadores
asumen los factores psicosociales que estiman pertinentes sin tener en cuenta elementos
socioecondmicos, politicas del estado o su relacién con la calidad de vida de los sujetos que

se investigan.

Mantener o restablecer la salud requiere determinadas condiciones, mediadas siempre por los
factores econdémicos, politicos y sociales imperantes (porque son los que definen el sistema

de salud publica existente en cada sociedad), como no menos por la interaccién del paciente



con el profesional de la salud. Desde el punto de vista de la definicion actual de salud, aunque
estas personas no padezcan enfermedad alguna, no son saludables. Es importante tener en
cuenta que estos pacientes necesitan un trato especial para que, a la rehabilitacion fisica
mediante la prétesis indicada, siga la psicoldgica.?

En lo que respecta, el factor psicologico es uno de los efectos que produce secuelas en la
autoestima que provoca distanciamiento y aislamiento por su insatisfaccion del aspecto fisico,
predominando mas en el sexo femenino. Focus group sugieren que, algunas mujeres se auto
aislan del mercado laboral por problemas dentales - falta de dientes, mal aliento y otros- o bien

se limitan a trabajos nocturnos, no consideradas para atencion al pablico. 214

De acuerdo al sexo, las personas difieren en la forma de afrontar el uso de la prétesis dental,
los varones acuden a la atencion de sus dolencias en etapas mas tardias, y ello constituye un
problema adicional para su solucion. Las mujeres, por el contrario, son mas preocupadas en
cuestiones relacionadas con la salud, tanto para atender sus propias afecciones como las de
los integrantes de su familia. Ello coincide con los resultados de la presente investigacion,

donde el sexo femenino fue el que mejor rehabilitacion protésica tuvo.

Estudios internacionales revelan que existe una estrecha relacion entre los factores

psicosociales y el uso de la protesis dental.1>16-17:18

Las terapias hacia el bienestar completo del individuo que utiliza prétesis, deben tener como
objetivo final no so6lo extender la duracion del bienestar fisico, sino que contribuir a mejorar la

calidad de vida de toda la poblacién.6.7

El estudio de los factores psicoldgicos en la vida del paciente con proétesis dental es importante
para el campo del conocimiento cientifico. Pero una vez finalizado determinado tratamiento,
evidencia cuanto se hace y puede hacer cuando interviene un equipo multidisciplinario, cuyo

propasito es la atencion integral del paciente y su calidad de vida.

El estar desdentado es una agresion a la integridad del sistema masticatorio, que tiene
secuelas estéticas y funcionales adversas que el paciente percibe de diferentes maneras. Se
define como paciente edéntulo, edentado o desdentado a la persona que perdio la totalidad o
parcialidad de sus dientes. Por lo tanto, a este tipo de pacientes se los debe considerar un
enfermo por cada una de las situaciones que conlleva su proceso de edentulismo total o

parcial. Con lo anterior podemos entender que la falta de dientes en una persona es una



alteracion importante a considerar debido a que esto puede alterar su condicion fisica en

general, asi como su estado animico y estado general de salud.1’1819

Cuestion que a nuestro juicio implica una carga psicosocial importante para el individuo que la
padece por lo que resulta imprescindible establecer pautas educativas que permitan minimizar

los dafios que nivel psicologico tienen las personas.

La evaluacion de los resultados de este estudio se evidencia la necesidad de indagar en el
estado emocional antes y después del tratamiento protésico. La rehabilitacion de una parte
fisica no significa una integracién social completa del individuo, sus emociones son esenciales
en la insercidn social de la persona, pues es lo que proporciona la salud mental y seguridad
emocional al paciente. Con este enfoque el ser humano deja de ser un ente biolégico para

convertirse en un ser biopsicosocial.

Durante siglos se considero6 la pérdida dentaria como un fenébmeno natural en la vida de las
personas: una caracteristica mas de la edad avanzada. El desarrollo social asociado y el
incremento del nivel educacional de la poblacién en temas de salud, contribuyeron a cambiar
esa concepcion. Por ello, es un deber profesional del estomatdlogo aportar elementos que
eleven aun mas el nivel educacional de la poblacion, sensibilizar a los pacientes frente a la
pérdida dentaria e incluso estimularlos a conservar dientes sanos. Este aspecto constituye un

reto para la estomatologia actual.?°

Al valorar los pacientes rehabilitados, segun tipo de desdentamiento y factor psicologico se

observa que existe un predominio de los resistentes; con desdentamiento total.

Los factores psicosociales en las personas que requieren el uso las protesis deben tenerse en
cuenta para mejorar la calidad de vida desde tres puntos de vista: psicolégico, devolver la
sonrisa, mejorar la autoestima; sociolégico la integracion grupal, la presentacién en publico y
fisioldgico, proporcionar el placer de la comida mejorando la masticacion, la digestion y la

nutricion.
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