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RESUMEN

El edentulismo es la condicion clinica de los pacientes que presentan ausencia de uno
0 mas dientes irremplazables de forma natural. En la literatura encontrada hasta el
momento, la relacion entre la pérdida de dientes y los diferentes aspectos psicologicos
de los pacientes edéntulos no se tiene muy clara, debido a ello, el presente trabajo
evalub la ansiedad y depresion en los pacientes edéntulos. Mediante una
investigacién descriptiva, correlacional de campo y corte transversal de los pacientes
edéntulos atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes
(FOULA), Mérida Venezuela, mayo-agosto 2024, se estudié 70 pacientes, de sexo
masculino y femenino mayores de edad entre 21 y 83 afios. Se aplicé un instrumento
de 3 secciones, que incluyd datos clinicos, el Inventario de ansiedad estado-rasgo
(STAI), y las Escalas de depresion: Zung y Conde y Geriatrica segln la edad. Se
correlacionaron diferentes variables utilizando chi cuadrado y t de student
encontrando que la prevalencia de trastornos psicologicos fue del 22.86% Yy relacion
estadisticamente significativa de dependencia entre la ansiedad rasgo y el namero de
dientes ausentes (p<0.05). La prevalencia de ansiedad y depresion fue independiente
del tipo de tratamiento protésico y la principal causa de pérdida dental fue la caries
dental seguida de la enfermedad periodontal. EI numero de dientes ausentes fue
dependiente de la higiene bucal e independiente de la ejecucion de buenos habitos.
Palabras Clave: edentulismo, psicologia, conducta, depresion, ansiedad.



INTRODUCCION

La Odontologia se encarga del diagnostico, tratamiento y prevenciéon de las
enfermedades del aparato estomatognatico con la finalidad de mejorar o mantener la
calidad de vida de las personas. La gran mayoria de las enfermedades bucodentales
tienen efectos sobre el desempefio de las actividades y calidad de vida de las
personas. El edentulismo es la falta de uno o mas dientes como consecuencia de
diferentes causas, asi una persona puede ser edéntulo parcial o total, en ambos casos
se origina un impacto negativo sobre el bienestar general de las personas de manera
tal que puede alterar el estado animico.

Los pacientes edéntulos pueden presentar sintomas depresivos, baja autoestima,
ansiedad, estrés y fobia ocasionando mal nutricion, descuido, sentimientos de
inferioridad, vergienza, aislamiento social y laboral. Tomando en cuenta que existen
relaciones entre factores de comportamiento y la progresion de enfermedades
inmunoldgicas, resulta de gran interés evaluar los niveles de ansiedad y depresion y la
pérdida de dientes o edentulismo en los pacientes que acuden a la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes (FOULA).

Los capitulos que vamos a desarrollar contienen los siguientes aspectos: Capitulo
I, referido al planteamiento del problema, objetivos y justificacion del estudio;
Capitulo I, correspondiente a los antecedentes de la investigacion y bases
conceptuales; Capitulo 111, consta del marco metodoldgico que incluye el alcance y
disefio de la investigacién, poblacion y muestra, sistema de variables, técnica e
instrumentos de recoleccion de datos, principios bioéticos y el plan de analisis de

resultados; Capitulo 1V, resultados; Capitulo V, discusién y Capitulo VI, conclusion.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud bucal es fundamental para una correcta alimentacién, masticacion,
habla, fonética y estética, es posible que estas funciones estén afectadas a causa de la
pérdida de dientes, bien sea por consecuencia de enfermedades como la caries dental,
enfermedad periodontal y cualquier otra patologia o trauma.

Las personas con edentulismo pueden presentar deterioro de la apariencia y
autoimagen, alteraciones del contorno y expresion facial, lenguaje, alimentacion,
nutricion, psique y conductas, lo cual debe tomarse en cuenta a la hora de su atencién
odontolégica'™. Algunos autores plantean que, la pérdida de dientes inesperada tiene
consecuencias complicadas e inciertas, ya que, algunas personas comparan la pérdida
de dientes con la muerte de un familiar, responden mal al aceptar que deben usar
prétesis dentales, mientras que otros experimentan vergiienza a causa del uso de las
mismas® por lo cual suelen negarse a acceder a tratamientos protésicos por la
alteracion de los aspectos funcionales, psicoldgicos, psicosociales y morfoldgicos
1,2,7-13

Entre los trastornos psicolégicos se pueden describir la ansiedad y la depresion,
la ansiedad, es un trastorno que puede ser caracterizado por emociones de tension
psicoldgica, aprension, nerviosismo y preocupacion®**°. Mientras que la depresion, es
un trastorno del estado de animo, cuyo sintoma habitual es un estado de abatimiento e
infelicidad que puede ser transitorio o permanente”™*.

En todo caso es indudable que, para muchas personas, la atencion dental
representa una situacion estresante acompafiada de emociones negativas y reacciones
fisicas asociadas generalmente por la predisposicion a lo que podria acontecer y no
por lo que esta pasando en el mismo momento debido a las reacciones fisicas y

mentales causadas por estimulos especificos?®®. En algunas personas, el perder un
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diente genera depresion afectando gravemente la salud y su bienestar®}, mientras que,

para otros es una realidad inevitable y atribuible a causas naturales®®.

Sin embargo, hasta el momento no se ha encontrado con informacién suficiente

sobre los factores psicoldgicos en relacion con las caracteristicas propias de los

pacientes edéntulos. Por lo tanto, surgen las siguientes interrogantes ¢Cudl es la

prevalencia de ansiedad y depresion en los pacientes edéntulos que acuden a la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes? ;Qué otros factores

psicoldgicos estan relacionados con el edentulismo que presentan dichos pacientes?

1.1Objetivos de la investigacion

1.1.1 Objetivo general

Evaluar la ansiedad y la depresion en los pacientes edéntulos atendidos en la

Facultad de Odontologia ULA, Mérida Venezuela, mayo-agosto 2024.

1.1.2 Objetivos especificos

2.

Describir las caracteristicas socio-demogréaficas de los pacientes atendidos en
la FOULA Mérida Venezuela, mayo-agosto 2024.

Describir el nimero de dientes ausentes, causa de la pérdida dental y
tratamiento protésico indicado de los pacientes atendidos en la FOULA
Mérida Venezuela, mayo-agosto 2024.

Conocer la prevalencia de ansiedad estado/rasgo y sus diferentes centiles en
los pacientes atendidos en la FOULA Mérida Venezuela, mayo-agosto 2024.
Conocer la prevalencia de depresion y sus diferentes niveles en los pacientes
atendidos en la FOULA Mérida Venezuela, mayo-agosto 2024.

Evaluar la relacion entre el nimero de dientes ausentes y los trastornos
psicoldgicos presentes en los pacientes atendidos en la FOULA Meérida
Venezuela, mayo-agosto 2024.

Evaluar la relacion entre la necesidad protésica y los trastornos psicologicos
presentes en los pacientes atendidos en la en la FOULA Mérida Venezuela,
mayo-agosto 2024.
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1.2 Justificacion

El edentulismo es una condicion que, resalta desde todo punto de vista en las
personas que lo presentan, de caracter progresivo y lento que genera una problematica
compleja, originando alteraciones estéticas, funcionales, fisioldgicas y psicologicas,
ademas de cambios en la relacion afectiva, laboral y social que limita la calidad de
vida y bienestar psicoemocional, con requerimiento de tratamiento protésico®.

Para permitir la atencién adecuada, comprensién y entendimiento de cada
aspecto que arrastra consigo el edentulismo, es necesario conocer términos generales
como la depresidn, estado psicoldgico del paciente, empatia con el paciente,
aceptabilidad e integracion del paciente a la protesis dental, buscando factores
favorables como la confianza en el odontélogo. Este desconocimiento por parte de los
odontbélogos sobre la identificacion de los signos y sintomas de los diferentes
trastornos psicolégicos puede crear una barrera en la relacion odontélogo-paciente
que dificulta el desarrollo de un tratamiento odontolégico rehabilitador adecuado.

Ademas, hasta el momento no se han encontrado trabajos de investigacion
realizados en la FOULA Mérida-Venezuela, parecidos al que se plantea en este
trabajo, ni tampoco en el nivel estadal o nacional.

Esté investigacion sera de utilidad para que los odont6logos puedan reconocer los
factores psicologicos presentes en los pacientes edentulos, comprender la conducta
asociada a las necesidades odontoldgicas y conducir otras investigaciones que puedan

ayudar a los pacientes con trastornos psicologicos que ademas presentan edentulismo.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A continuacion, se presenta una revision bibliogréafica de la literatura orientada a
la busqueda de otros estudios similares a la presente investigacion.

Sé et al., (2005) identificaron cambios emocionales en adultos por la pérdida de
dientes, aplicaron cuestionarios a 100 pacientes edéntulos totales o parciales con uso
0 no de protesis dental en la Facultad de Odontologia de la Universidad Federal de
Bahia, obteniendo como resultados que, el 63% de la poblacién presentd baja
autoestima y el 70% tuvo dificultad para aceptar la ausencia de dientes. Concluyeron
que, la pérdida de dientes tiene un impacto en el bienestar emocional del paciente,
ademés de alterar la apariencia personal y algunas actividades diarias*.

Crofts et al., (2010) determinaron en pacientes con fobia dental, la relacion
temporal entre los niveles de ansiedad preoperatorios y la alteracion de la vida diaria
provocada por estos. Evaluaron 24 pacientes dentales fobicos y 19 de comparacion
(no fobicos), con el uso de cuatro cuestionarios validados para evaluar la ansiedad y
la calidad de vida, que cada paciente completd durante los 5 dias anteriores y el dia
del tratamiento. Encontraron que, aquellos en el grupo experimental tenian niveles
significativamente mayores de ansiedad general y dental ademas de una calidad de
vida significativamente menor en comparacion con los del grupo de comparacion.
Las puntuaciones de ansiedad dental y general se correlacionaron significativamente
con las medidas de calidad de vida. Teniéndose como conclusion que, los pacientes
odontolégicos fdbicos experimentaron un aumento significativo de la ansiedad y
efectos negativos significativos en la calidad de vida durante este periodo®.

Krahn et al., (2011) describieron la incidencia de la fobia, ansiedad y depresion

en 120 pacientes (72 mujeres y 48 hombres) que acudieron a consulta odontoldgica
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en tres consultorios privados de la ciudad de San Luis, Argentina, realizando un
estudio descriptivo transversal y exploratorio en pacientes cuyas edades estuvieron
comprendidas entre 19 y 72 afios. Los datos se recolectaron mediante cuestionarios
impresos. Los resultados revelaron que, el 19.17% de los pacientes encuestados
presentaron fobia a la intervencién del odontélogo. Por otra parte, tanto las mujeres y
los hombres obtuvieron ansiedad estado elevada (25% de las mujeres y el 29.16% de
los hombres). En lo referido a ansiedad rasgo, el 44.44% de las mujeres mostraron
ansiedad rasgo elevada en contraste con el 16.66% de los hombres. Con respecto de
la variable depresion sélo el 0.83% presentaron depresion grave, mientras que, el
75% de los pacientes no manifestaron sintomatologia depresiva. Esto indica que, las
mujeres fueron mas ansiosas que los hombres. Se evidencid, a partir del coeficiente
de correlacion de Spearman, la existencia de correlacion entre fobia y ansiedad rasgo,
debido a que un incremento de la ansiedad rasgo de los pacientes, podria repercutir en
la presencia de fobia odontoldgica. En cuanto a la relacion entre fobia al odont6logo y
depresion, se evidencio que al incrementarse la fobia al odont6logo, podria aumentar
la prevalencia de sintomas depresivos™.

Arrieta et al., (2013) evaluaron el grado de asociacion entre factores relacionados
a sintomatologia clinica de fobia y ansiedad dental en pacientes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cartagena de Indias (Colombia). Realizaron un
estudio de corte transversal, en donde participaron 460 pacientes seleccionados por
muestreo aleatorio simple entre edad comprendida de 20 afios a 60 afos. Se utilizé un
instrumento que incluy6 factores socio-demograficos y conductuales, ademas de otro
donde se utilizaron los cuestionarios de cribado de la Escala de Goldberg,
Kleinknecht Dental Fear Survey (DFS) y Short Version Dental Anxiety Scale
(SDAI), obteniendo como resultados que el 77.1% de la poblacion estudiada tuvo
prevalencia de sintomatologia clinica de miedo y ansiedad, la cual fue mayor en el
sexo femenino 81.5% para fobia dental y 68.8% para ansiedad dental. Ademas se
presentd asociacion estadisticamente significativa entre la experiencia traumatica
previa en la consulta odontolégica, la influencia negativa de los familiares y la

percepcion del paciente acerca de su salud oral. Concluyendo que, la prevalencia de
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miedo y ansiedad dental en los sujetos fue alta predominando en el sexo femenino, asi
como también, la influencia negativa de familiares y las experiencias traumaticas
previas en la consulta odontoldgica fueron factores de riesgo para la aparicion de
miedo y ansiedad®.

Bricefio et al., (2017) compararon el nivel de ansiedad en pacientes que
acudieron a las consultas odontoldgicas en las catedras de cirugia y periodoncia de la
FOULA. La muestra fue de 40 hombres y mujeres comprendidos entre 18 afios a 77
afios. Para la recoleccién de datos se aplicaron dos instrumentos simultaneamente,
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) y Short Version Dental Anxiety Scale (SDALI).
Los pacientes con mayor nivel de ansiedad estado-rasgo y SDAI correspondieron al
sexo femenino con una ponderacion de 20% en ansiedad SDAI; y del 25% en
ansiedad SDAI%.

Gonzélez et al., (2018) revisaron sistematicamente la literatura para investigar la
asociacion entre la depresion y las enfermedades bucales. La variable de enfermedad
bucal incluyo cualquier pérdida de dientes o edentulismo, enfermedad periodontal y
caries dental. Identificaron un total de 2504 articulos en la basqueda de la base de
datos electronica (Pubmed, Scielo, Scopus). Mostraron que, la depresion aumentaba
las probabilidades de caries dental (OR 1.27; IC 95% 1.13 1.44), pérdida de dientes
(OR 1.31; IC 95% 1.24-1.37) y edentulismo (OR 1.17; IC 95% 1.02 1.34),
respectivamente. Concluyendo que, existe una asociacion positiva entre la depresion
y la caries dental®.

Aldosari et al., (2020) investigaron la asociacion entre los sintomas depresivos y
las enfermedades bucales en adultos de los Estados Unidos, incluida la periodontitis,
la caries dental y la pérdida de dientes, contando con una poblacion de adultos de
9799 que completaron un examen periodontal y un cribado de depresion,
obteniéndose como resultados que, el 21.6% de los adultos manifestaron sintomas
depresivos, con una mayor prevalencia en las mujeres, los fumadores y los
participantes con menores ingresos y nivel educativo. El 52.4% de los adultos con
sintomas depresivos moderados tenian enfermedades periodontales y mas de un tercio

tenian dientes con caries dental. Los sintomas depresivos se asociaron con
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periodontitis leve y mayor numero de dientes perdidos, mientras que tener dientes con
caries dental se atribuy6 a factores sociodemograficos®.

Kunrath et al., (2020) describieron la prevalencia de sintomas depresivos y
determinaron la asociacion con variables de salud bucal en una poblacion de
pacientes, registrados en 11 unidades de salud de la ciudad de Pelotas, ubicada en el
sur de Brasil, 439 en 2009 y 163 en 2015, realizando un estudio longitudinal
prospectivo entre los afios mencionados. Aplicaron un cuestionario estandarizado
para recopilar variables demogréficas, socioeconémicas y el estado de salud bucal.
Los sintomas depresivos se midieron mediante la Escala de Depresion Geriatrica
(GDS-15), con una puntuacién de cinco o mas, obteniendo que, la prevalencia fue del
18.3% en 2009 y del 28.5% en 2015 en aquellos adultos con pérdida de dientes y
percepcion de xerostomia®’.

Al-Zahrani et al., (2020) indicaron la relacion entre la depresion y la pérdida de
dientes en una muestra adulta representativa de Estados Unidos. El estudio incluyo
datos de 22532 adultos superior a 18 afos de edad, combinando seis ciclos
transversales de 2 afios de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion
(NHANES) administrada entre 2005 y 2016. Los datos se analizaron utilizando
estadistica descriptiva y regresion logistica multinomial ajustada por género, edad,
raza/etnia, tabaquismo, educacion, nivel socioecondmico, indice de masa corporal,
diabetes e ingesta de alcohol. Del total de la muestra, el 4.5% fueron edéntulos, el
10.3% carecian de denticion funcional (1 a 19 dientes restantes) y el 85.2% tenian
denticion funcional (>20 dientes restantes); entre los cuales, la prevalencia de
depresion fue del 12.4%, 11.7% y 5.9% respectivamente. Se concluyé que, la
depresion se asocié con edentulismo v falta de denticién funcional®.

2.2 Bases conceptuales
2.2.1 Calidad de Vida
Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida se define

como la percepcion individual de las personas sobre su posicion en la vida dentro del
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contexto de su cultura y los sistemas de valores con los que viven, asi como también
respecto de sus objetivos, expectativas y preocupaciones’ %,

Es un concepto amplio que se ve afectado por la salud fisica, el estado
psicologico, el grado de independencia, las relaciones sociales, las creencias
personales, religiosas y la relacion con el medio ambiente de una persona. La
autorrealizacion y auto aceptacion también se ven afectadas debido a la baja
autoestima, el dolor, la incomodidad y la vergiienza ante otras personas durante las
comidas o los momentos de socializacion. Estos aspectos afectan la calidad de vida
de las personas’ %0327,

Uno de los objetivos fundamentales de la Odontologia es mejorar 0 mantener la
calidad de vida de las personas, ya que la mayor parte de las enfermedades
bucodentales y sus consecuencias tienen efectos en el desempefio de las actividades

de la vida diaria®.

2.2.2 Eledentulismo

El edentulismo es la ausencia total o parcial del numero de dientes, las cuales no
se reemplazan posteriormente de forma natural**®, por consiguiente, se define como
paciente edéntulo o desdentado a la persona que pierde uno, varios o la totalidad de
los dientes permanentes’%%. La falta de dientes en una persona es una alteracién
importante ya que afecta su condicion fisica, estado animico y estado de salud
general, presentando secuelas estéticas, funcionales hasta intensos sentimientos de
inferioridad, verglenza e invalidez en su relacién afectiva, laboral y social, limitando
la calidad de vida?*"*34%%2 por ejemplo, se ha encontrado nivel bajo de autoestima
en las personas con edentulismo parcial (uno o varios dientes ausentes) y/o total
(todos los dientes de un arco dentario ausente)™.

El edentulismo trae como consecuencia alteraciones:

= Estéticas: espacios negros en la sonrisa, diastemas, mal posiciones
dentarias, falso prognatismo, disminucién de la dimension vertical.

= Fisioldgico: alteracion de los tejidos duros y blandos.
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» Funcional: modificaciones del habla, masticacion, fonética y deterioro
nutricional

= Psicoldgicos: efectos psiquicos, cambios conductuales, autoestima baja,
odontofobia, rechazo al uso de prétesis dental®*+*+434,

Aunque la colocacion de protesis dental satisface el requerimiento estético de
muchos pacientes, hay otros que, por el contrario, ven su vida social
significativamente comprometida y afectada®. Besar se convierte en un grave
problema principalmente cuando sus relaciones amorosas estdn empezando y no
tienen conocimiento de su discapacidad oral®.

Otra repercusion evidenciada en pacientes portadores de protesis es la dificultad
del habla o fonética®. Gran porcentaje de individuos siente limitacién por la
movilidad de sus proétesis, ya que no le permite desenvolverse de manera apropiada y
articular adecuadamente las palabras, manteniendo el pensamiento constante que
lleva consigo un aparato artificial®.

Las protesis dentales siguen siendo hoy en dia una opcién valida para el
tratamiento de pacientes edéntulos, brindando beneficios que redundan desde el punto

de vista funcional, estético y econémico®4%4.

2221  Factores estéticos

La pérdida de maltiples unidades dentales ocasiona dafios significativos en la
estética de la cara, la sonrisa y la linea mandibular, causando una imagen de
envejecimiento ya que los pdmulos se acentlan, la cara se estrecha y la sonrisa se
hace mas pequefia’.

En la actualidad, la ausencia dental puede ocasionar la presencia de diastema
debido a que, las piezas adyacentes pueden sufrir desplazamientos hacia el espacio
libre, causando que la sonrisa tenga espacios abiertos, generalmente estos espacios
crean una apariencia desagradable para los individuos. A veces pueden ocasionar
problemas fonéticos, estéticos, psicoldgicos y funcionales*®.

Por otro lado, se genera un cambio general en la morfologia y funcionalidad

de los arcos dentarios lo que ayudaria a explicar, por ejemplo, la forma facial
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caracteristica de los adultos por ausencia de unidades dentarias, los mismos,
manifiestan labios deprimidos, presencia de queilitis angular por deficiencia de
vitaminas del complejo B, mordedura cerrada, mentdén adelantado y una rotacion
mandibular anterior que da al individuo un aspecto de falso prognatismo
mandibular*’*,

Asi mismo, en el paciente edéntulo hay variaciones en la posicion mandibular
tanto a nivel vertical como horizontal®*°. En sentido vertical, estas variaciones se
pueden medir a través de la dimension vertical que se define como: “la distancia entre
dos puntos anatomicos seleccionados arbitrariamente en la linea media; generalmente

uno en la punta de la nariz y otro en el menton, siendo uno fijo y el otro movil™?#,

2.2.2.2 Factores fisiologicos

La pérdida de dientes no solamente causa espacios por ausencias dentarias sino
también reabsorcion del hueso, cuando se van perdiendo los dientes comienza un
proceso de reabsorcion 0sea que, en los edéntulos totales a temprana edad termina
alcanzando un grado extremo, presentando el reborde alveolar un aspecto aplanado o
céncavo con desaparicion del fondo vestibular. Esta atrofia progresiva conduce a
dificultades en la retencion y estabilidad de una protesis completa, creando al
paciente problemas funcionales y psicolégicos importantes®.

El hueso alveolar necesita estimulacion para mantener su forma y densidad, la
estimulacion desaparece en el momento de no existir ninguna raiz del diente, esto
causa una pérdida de la anchura del hueso, seguida de una disminucién de la altura y,
por Gltimo, del volumen del hueso™®. Esta reduccién de hueso trae consigo una
disminucion de la mucosa, situacion que puede comprometer la habilidad para
masticar y hablar. El hueso base de la mandibula también se empieza a reabsorber.
Finalmente, el efecto mas importante es que, con el tiempo se va perdiendo hueso
hasta el punto de imposibilitar una rehabilitacion prétesica’®.

Asimismo, la boca aporta gran importancia en la estética del ser humano y
mantiene funciones vitales como permitir la comunicacion y dar inicio a la

digestion®. El envejecimiento bucodental se comporta de manera més lenta y, en la
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mayoria de las veces, puede pasar desapercibido e inobservable para las otras
personas. Solamente cuando se han perdido varias o todas las piezas dentales sin una
adecuada rehabilitacion protésica, es, entonces, cuando se adquiere una apariencia
envejecida independientemente de la edad®.

La lengua también puede presentar algunos cambios asociados con el
envejecimiento, como es la reduccion del epitelio, atrofia de las papilas gustativas y
la presencia de fisuras, ademas el uso de protesis totales provoca la disminucién del
sabor de los alimentos*"*",

En las personas es comun la inflamacion de la lengua, de manera crénica, por
presencia de hongos, como un efecto secundario al tratamiento de antibiéticos™. Otro
cambio es la llamada lengua saburral, que se caracteriza por tener una coloracion
blanquecina, que puede ser consecuencia de deshidratacion, dietas blandas, mal
higiene bucal al estar la lengua en contacto con protesis sucias>*. Asimismo, si la
persona ha perdido todos sus dientes y no ha recibido rehabilitacion protésica, la
lengua tiende a crecer y ocupar el espacio donde estaban los dientes™.

Aunque la funcién de la lengua, y por consiguiente la de hablar, se mantiene
durante toda la vida, no sucede lo -mismo con las funciones masticatoria y la de
deglucion, que se deterioran con los afios y pueden conducir a una disminucién del
apetito, falta de motivacién para comer y, ademas, puede llevar a la persona a sufrir
depresion®.

El movimiento de los dientes (migraciones, inclinaciones, extrusiones) generan
alteraciones en la oclusion y problemas en la boca que se van agravando de mayor a
menor medida®®. Esto dificulta e incomoda dicha funcién por lo que tiene que
masticar (nicamente con el otro lado, provocando desgaste en este Gltimo®. La
ausencia de puntos de contactos interdentarios e interoclusales provoca una
movilizacion de los dientes adyacentes de los espacios vacios que busca el contacto
con los dientes perdidos inclinando y cerrando el espacio® el diente antagonista
erupciona buscando el contacto correspondiente, esta movilizacion generalizada
puede desencadenar a su vez otros problemas, los contactos interdentales se vuelven

irregulares inclusive se abren produciendo retencion de alimento y con ello la
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aparicion de caries, ademas la nueva posicién del diente dificulta la higiene bucal y
genera espacios en los que puede formarse con facilidad biopelicula dental
apareciendo periodontitis, esto suele ser grave en el caso del diente contrario ya que
al erupcionar excesivamente disminuye la porcion de la raiz produciendo incluso
movilidad del diente®.

El trauma oclusal describe cambios que se producen en el periodonto como
resultado de fuerzas producidas por los musculos masticatorios, ademas de producir
dafios en los tejidos periodontales, también puede causar problemas en los musculos
masticatorios, articulacion temporo mandibular (ATM) e inclusive en el tejido

pulpar®.

2.2.2.3  Factores funcionales

La pérdida de unidades dentarias es un factor por el cual existe una reduccion del
desempefio de la masticacion afectando asi la dieta alimenticia, causando desérdenes
en el proceso de nutricion, asi como también, problemas fonéticos, del habla,
musculares y de la ATM (Articulacion Temporo Mandibular)®.

Entre las alteraciones de la masticacion tenemos aquellos pacientes que
modifican sus habitos o conductas alimentarias, la misma, es una actividad placentera
que puede influir en el estado de animo de una persona por no poder comer cualquier
alimento debido a la falta de dientes, esto altera su condicion emocional y puede
desarrollar un sentimiento negativo hacia los alimentos’.

El edentulismo provoca problemas en la masticacion que pueden alterar la
condicion general de salud del paciente presentando: dificultad para desmenuzar los
alimentos, comer solo alimentos blandos, méas tiempo para triturar los alimentos antes
de deglutirlos, ocasionando alteraciones nutricionales y gastrointestinales como el
estrefiimiento®*®,

Otro inconveniente reflejado como factor funcional se destaca los problemas
musculares y de la Articulacion Temporo Mandibular (ATM), la cual ayuda a mover

nuestra mandibula para llevar a cabo cualquier movimiento deseado de la misma®.
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La falta de dientes altera la dimension vertical y 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 region oral,
dolores de cabeza e incluso hasta mareos debido a la localizacion cercana de la ATM
con el oido®.

A medida que las poblaciones envejecen y pierden dientes, la capacidad en el
habla también se ve afectada produciendo dislalia, un tipo de trastorno del habla que
se caracteriza por un mal pronunciamiento de las palabras, esta puede ser de dos
tipos: organica y funcional; la una tiene su origen por malformaciones anatémicas, y
la ultima pertenece a defectos en el desarrollo de la articulacion del lenguaje. Esto
puede suceder como resultado directo de una funcién alterada debido a la pérdida de
dientes y/o 6rganos periféricos muy comunes en pacientes edéntulos>.

Dado que los dientes faltantes estan relacionados con una incapacidad fonética,
estética deteriorada, y calidad de vida relacionada con la salud oral reducida, es
necesaria una rehabilitacion protésica adecuada para el bienestar del paciente®.

La produccion del habla y la morfologia oral dependen una de la otra y ambas
funcionan concomitantemente®. Entonces es imprescindible una armonfa del
ecosistema dental pues influye grandemente en la postura y acomodacion de la lengua
al hablar y por consiguiente en la calidad de la articulacion de los fonemas™. Una vez
instaurada cualquier tipo de edentulismo sea parcial o total, esta afectard la funcion
del aparato estomatognatico, lo que conllevara a fallas del habla o dislalias,

particularmente en el punto de articulacion de los fonemas™”.

2.2.3 Psicologia en Odontologia

Es el manejo de una visién integrada, coherente e interdisciplinaria entre el
odontologo y el psicélogo que constituye un beneficio a la atencion dental del
paciente®°.
La boca desempefia una funcion importante en el sentimiento de unidad y en la

constitucién del yo, el funcionamiento oral sirve de modelo corporal sobre el cual se
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apoyan las vivencias psiquicas que acompafan al proceso de identificacion, por lo
tanto recibe importantes cargas libidinales, es decir, en la boca esta representado en
forma importante el "yo", pues marca claramente un limite entre el adentro y el afuera
(tal cual también lo hace la piel) y se constituye en un elemento de intercambio con el
mundo externo (la alimentacion, el habla, el gusto, entre otros)®. La boca
individualiza, y es comprensible la dificultad de exponer esta zona del cuerpo tan
intima a otra persona como lo es el odontdlogo, que en muchos casos es un
desconocido y que ademas va a realizar intervenciones que tanto objetivamente como
subjetivamente implican alguna forma de amenaza a la integridad psicoldgica, a la

percepcion de si mismo®.

2.2.3.1  Importancia de la psicologia en Odontologia

La personalidad, la motivacién, la percepcion, las emociones, el aprendizaje, la
comunicacion y el pensamiento, son areas donde se reconocen aspectos del objeto de
estudio de la psicologia, por lo tanto, si estos aspectos son reconocidos como
presentes en el sujeto que se encuentra en la consulta odontoldgica, se justifica
plenamente la posibilidad de la odontologia para nutrirse con la psicologia, lo cual
plantea una unidad entre ellas, para atender a los pacientes, tanto en su fase curativa
como preventiva>®.

Por otro lado, los odont6logos han observado que el tratamiento odontoldgico es
considerado por algunos pacientes como un estimulo aversivo, que ocasiona
comportamientos dificiles de manejar durante el tratamiento dental, lo que trae
consecuencias negativas sobre la salud de los pacientes ya que dificulta o retrasa la
realizacion de las intervenciones dentales®>°. Todo esto ha llevado al odontélogo a
interesarse por la psicologia para poder modificar, reducir o eliminar estos
comportamientos que permitan alcanzar una eficacia creciente en la atencion integral
del paciente, durante el diagndstico, tratamiento y control de los problemas asociados

al dolor y a la enfermedad®>°.
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2.2.3.2  Finalidad de la psicologia Odontoldgica

Poner a la disposicion del odont6logo los conceptos, técnicas y hallazgos en la
psicologia que son Utiles a la practica odontoldgica integral y por lo tanto su centro de
atencion seria el estudio de factores psicoldgicos que estan presentes en la patologia

bucal o que contribuyen a su curacion y prevencién>°,

2.2.3.3  Odontologia conductual

Es definida como el campo que surge de la aplicacion de los conceptos, métodos
y técnicas conductuales a aquellos problemas de la salud dental relacionados de algun
modo con el comportamiento de las personas que los padecen®®. Hace parte del
campo de la psicologia de la salud; siendo esta un enfoque que posibilita integrar
eventos ambientales, biolégicos y comportamentales, dirigido hacia un modelo de
trabajo interdisciplinario que considere diversas fuentes de influencia en la solucién

de los problemas de salud®®.

2.2.3.4  Emociones

Todas las emociones pueden situarse en un punto de un espacio tridimensional
con los siguientes ejes: placer-displacer, excitacién-inhibicién, tension-relajacion®’.
La consideracion de estos ejes da lugar a la polaridad de las emociones, en cuyos
extremos estan las emociones antagénicas: placer-displacer, tension-desinterés, amor-
odio, enfado-contento, triste-alegre, entusiasmo-depresion, interesado-aburrido®’.
Existen evidencias de una cuarta dimension, la cual tiene que ver con las experiencias
cumbres, momentos de maxima felicidad y satisfaccién, este sentimiento suele
producirse al escuchar msica, leer y contemplar la naturaleza®”.

La emocion es una respuesta inmediata del organismo que informa el grado de
favorabilidad de un estimulo o situacién®’. Si la situacion favorece la supervivencia,
experimenta una emocion positiva (alegria, satisfaccion, deseo, paz, entre otras) y Si
no, experimenta una emocidn negativa (tristeza, desilusién, pena, angustia, entre
otras)®’. De esta forma, los organismos vivos disponen del mecanismo de la emocién

para orientarse, a modo de brujula en cada situacion, buscando aquellas que sean
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favorables a su supervivencia (son las que producen emociones positivas) y
alejandose de las que sean desfavorables a las mismas (que producen emociones

negativas)®’.

2.2.4 Psiconeuroinmunologia

La psiconeuroinmunologia es un &rea de la investigacion interdisciplinaria
que, explora las interacciones dentro de los complejos sistemas inmune, neurol6gico
y endocrino que se activan por efecto de factores psicosociales desencadenando
cambios neurolégicos que conducen a enfermedades inmunolégicas™.

La psiconeuroinmunologia estudia los mecanismos de la comunicacion
bidireccional entre el cerebro y el sistema inmunolégico en “términos de igualdad”,
con énfasis en la nocioén de que los fendmenos psicoldgicos y neuronales pueden
influir en el sistema inmunolégico®®®.

Estudios sobre inmunoterapia plantean que, existen poderosos vinculos entre
el cerebro y el sistema inmunologico y que los factores psicosociales pueden influir
directamente en la salud a través del comportamiento®. Otros autores opinan que, el
cerebro ya no gobierna el sistema inmunoldgico, sino que las conductas y emociones
(principalmente la depresion), son gobernadas por mecanismos inmunes
periférico®®,

En la figura 1 se pretende presentar un modelo representativo, adaptado de los
autores Seizer et al, 2022, en su articulo titulado On the Role of
Psychoneuroimmunology in Oral Medicine, el cual resulta interesante para
comprender la direccion bidireccional entre los factores sociales y la enfermedad, que
en este caso se sustituye por el edentulismo. Las capas se establecen en términos de
aparicion, intensidad y efecto. La primera asociada con las entidades bioldgica, la
segunda con factores psicoldgicos y conductuales y la tercera con los factores

sociodemograficos.
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" ) EDENTULISMO

Figura 1. Modelo de los factores asociados con el edentulismo.

2.2.5 Factores psicologicos asociados con el edentulismo

Los principales efectos psicolégicos en el edentulismo estan relacionados con la
perdida de la autoestima y la insatisfaccion del aspecto fisico personal®®. Este efecto
puede alcanzar el punto que, algunas personas evitan el contacto social, salen poco de
la casa, hablan lo minimo posible, demostrando ansiedad y timidez lo que provoca el

distanciamiento y aislamiento, afectando entre otros las oportunidades laborales®®.

2.25.1  Autoestima

La autoestima es uno de los elementos psicolégicos més importantes en la
valoracién del ser humano, la cual requiere especial atencion y fortalecimiento; a la
vez, se refiere a la percepcion positiva o negativa que tiene el sujeto de si mismo, el
nivel de aceptacion que se tiene de cdmo se es o el sentimiento de amor propio®.
Involucra emociones, pensamientos, sentimientos, experiencias que la persona recoge
en su vida, en donde es necesario el sentirse amado, querido, apoyado y reconocido
por otros que poseen el valor especial y significante en la vida del individuo lo que
aprueba fomentar y fortalecer la seguridad y confianza propia de la persona
permitiendo un desarrollo sano, normal y eficaz desde el enfoque psicoldgico para

mantener una vida p|ena11,43,65-67.
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En el ambito de la psicologia existe un test de autoestima basado en la Escala de
Autoestima de Rosenberg (EAR), el mismo, consta de diez items de los sentimientos
que tiene la persona hacia ella, 5 enunciados estan direccionadas positivamente cuyos
contenidos se centran en los sentimientos de respeto y aceptacion de si mismo/a
(items 1, 2, 4, 6 y 7) y 5 negativamente (items 3, 5, 8, 9 y 10). Presenta 4 opciones,
donde los participantes marcaran con una “X” las alternativas presentes que mas lo
identifican (1= muy en desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3= de acuerdo y 4= muy de
acuerdo), los valores tedricos flucttan entre 10 que viene a ser la puntuacion minima
y 40 la puntuaciébn méxima. La suma de los enunciados da resultados como:
autoestima alta: 30-40 puntos, autoestima media: 26-29 puntos y autoestima baja:

menos de 25 puntos*.

2252 El Estrés

El estrés no se considera una emocion en si mismo, sino que es el agente
generador de las emociones. En todo caso, el estrés es una relacion entre la persona y
el ambiente, en la que el sujeto percibe en qué medida las demandas ambientales
constituyen un peligro para su bienestar?®®*®°. En todo caso es indudable que para
muchas personas la atencion dental es una situacion estresante, existiendo el estrés
fisiolégico y psicoldgico, siendo el primero una respuesta organica a un dafio tisular
real (por ejemplo una extraccion dentaria) y el segundo una respuesta a una amenaza
simb6lica?®®. El estrés psicolégico implica siempre un problema de anticipacion del
futuro, la gente se estresa por lo que va a pasar, no tanto por lo que esta pasando en el
momento mismo. Evidentemente, ese futuro aparecerd como amenazante para la

persona?®®.

Dicho de otra manera, el estrés se define en el &ambito de salud, como la respuesta
general del organismo ante cualquier estimulo estresor o alguna situacion estresante,

teniendo como resultado el estrés?.
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Un tema central en la psiconeuroinmunologia (PNI) es el procesamiento
psicofisioldgico de los factores estresantes®. El estrés se refiere a las reacciones
fisicas y mentales causadas por estimulos especificos (factores estresantes) para hacer
frente a demandas particulares en situaciones subjetivamente aversivas®. EI término
estrés se utiliza en el sentido de angustia, es decir, para describir situaciones que
exceden los recursos de los individuos en una situacion adaptativa y van

acompafiados de emociones negativas y reacciones fisicas asociadas®.

Por lo tanto, el dolor, sufrimiento emocional y deterioro funcional por la
ausencia dental puede ser en si mismo un factor estresante para algunas personas”.
Algunos casos puede manifestarse por la falta de interés de realizar labores
cotidianas, descuido personal, perder las ganas de reir, generando a su vez mal

humor, envidia y depresion®.

2.2.5.2.1 Mecanismo de activacion del sistema inmunoldgico inducido por el
estrés.

El sistema nervioso central en diferentes areas del cerebro (corteza prefrontal,
hipocampo, amigdala) se activa ante una situacion de estrés, lo cual desencadena
reacciones en el organismo que lo preparan para ello®®°-%,

Hasta el momento se han descrito dos ejes del estrés, uno es el sistema
nervioso simpatico (SNS) o eje simpato-adreno-medular (SAM) y otro es el
hipotalamo-pituitario-suprarrenal (HPA)**™. El primero reacciona con la liberacién
de catecolaminas (epinefrina, norepinefrina) y el segundo responde al estrés liberando
cortisol que afecta al sistema inmunolégico® ™.

El estrés agudo suele ser asociado con un aumento inicial de la actividad
inflamatoria controlado por catecolaminas tratdndose de una medida protectora para
contrarrestar inmunolégicamente una posible lesién o infeccién rapidamente®*®.

Desde el punto de vista evolutivo, esta respuesta al estrés es favorable en
situaciones de supervivencia o peligrosas®>>®*°. Sin embargo, esta respuesta también

puede volverse inapropiada dada la naturaleza de los factores estresantes en los
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estilos de vida modernos, especialmente los psicosociales como por ejemplo,
sobrecarga ocupacional, preocupaciones financieras y problemas de relacion®®*°. Es
por ello que, los factores psicosociales, incluyendo experiencias de vida estresantes se
vinculan a trastornos del sistema inmunoldgico y enfermedades infecciosas
incluyendo problemas de la salud bucal®®>°.

Ademas, ciertos comportamientos que ocurren principalmente durante el
estrés, provocando la disminucion de la higiene dental, la mala salud, la dieta y el

tabaquismo también pueden dafiar la salud bucal®®

. Estos efectos conductuales pueden
ser dificiles de distinguir de los directos no conductuales inmuno-neuro-endocrinos,
ademas puede resultar dificil establecer vinculos causales entre el estres y la aparicion
de enfermedades bucales porque estas Gltimas suelen ser acompafados de dolor o
lesiones visibles®®. Estos sintomas afectan la calidad de vida de los pacientes y

pueden actuar ellos mismos como factores estresantes™.

2.25.3  Ansiedad

La ansiedad se ha definido como una reaccion emocional normal ante situaciones
amenazantes para el individuo por la anticipacion del peligro®". Es caracterizado
por fobias (miedos) y preocupaciones excesivas a lo largo de la vida, estas emociones
emergen en situaciones que no representan un peligro real para las personas®. Puede
generar sensaciones desagradables como: preocupacion, irritabilidad, inquietud,

33,71

hipervigilancia, agitacion®>'", asi como también, emociones de tension, aprension,

nerviosismo y que son experimentadas por un individuo en un momento
particuIar14,15,33,56,74-77.

Para el diagnostico, los psicologos y psiquiatras se basan en criterios clinicos
establecidos por el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM),
este la clasifica entre otros como: trastorno de ansiedad por separacion, mutismo
selectivo (fracaso constante de hablar en situaciones sociales), trastorno de panico,
agorafobia (ansiedad intensa por el uso de transporte publico, por estar en espacios
abiertos o sitios cerrados, estar en medio de una multitud, estar fuera de casa solo),

fobia especifica (ansiedad intensa por un objeto o situacion especifica), trastorno de
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ansiedad social (ansiedad intensa en una 0 mas situaciones sociales), trastorno de
ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad inducido por sustancias 0 medicamento,
trastornos especificos de ansiedad, trastorno de ansiedad no especifica™ .

Otro método para el diagnostico es el establecido por International Statistical of
Diseases and Related Health problems (ICD), en el cual los clasifican por trastorno de
ansiedad, trastorno generalizado de ansiedad, trastorno de panico, trastorno de
ansiedad fobica, agorafobia, fobia social, fobias especificas, trastorno obsesivo-
compulsivo, reacciones a estrés graves y trastorno de adaptacion’"2.

Por otra parte, la ansiedad se debe diferenciar de fobia, ya que, las mismas estan
relacionadas, donde fobia ocurre como consecuencia de amenazas que se toman como
inevitables o incontrolables por el proceso de aprendizaje’®, se alude a la
presencia/ausencia de un estimulo concreto, caracterizdndose al miedo ante la
presencia de un objeto real amenazante’*°

La ansiedad ante el tratamiento odontologico es llamado también fobia dental,
ansiedad dental u odontofobia, definida como el miedo excesivo, desproporcionado y
persistente, ante la anticipacion o la presencia de un instrumento del equipo dental
(jeringa de anestesia, aguja, el ruido de la turbina, el micromotor o un raspador
ultrasénico que produce un ruido) o ante el propio tratamiento dental':"> 76818
siendo una respuesta compleja de estado mental que expresa una persona y se
caracteriza por una gran inquietud, una intensa excitacion y una extrema inseguridad
al conocer o percibir la idea que recibira tratamiento odontolégico™, por lo que, el
paciente a menudo no colabora, bien sea por experiencias negativas, seguido por
otros, como la actitud aprendida de su entorno, los relatos de parientes y amigos

78,79,81,86-88

respecto a tratamientos dentales recibidos hace afios recurriendo a la

16,89-91

atencion dental solo frente a episodios dolorosos , la misma, genera poca

11,15

prioridad a la salud bucal y mala adaptacion™=>, incluso rechaza la entrada al

consultorio dental o no acude a la consulta abandonando los tratamientos

Pr0puestosl4v15,81,9o,9z

utilizando terapias farmacoldgicas (antibidticos y/o analgésicos)
para evitar someterse a tratamientos dentales, provocando empeoramiento de la salud

bucal con aparicién de gingivitis, periodontitis y halitosis**. En ocasiones presentan
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signos y sintomas clinicos caracteristicos como el enrojecimiento, aumento de la
tension muscular, latidos fuertes o rapidos del corazén, sudor, temblores y dificultad
para respirar’.

Clinicamente, la ansiedad se asemeja a otro sintoma psicoldgico como lo es el
estrés, con importante diferencia de que la primera se puede generar en ausencia de
estimulos que constituyan una amenaza real a la integridad o intereses de la persona,
toda vez que se puede tratar de un fendmeno estrictamente perceptivo, mientras que
el segundo necesariamente supone la existencia de un agente estresor discriminable
que esta afectando al sujeto de manera circunstancial o prolongada siendo una

reaccién emocional de tipo negativo™.

2.2.5.3.1 Ansiedad normal y ansiedad patolédgica
La ansiedad normal es cuando su intensidad y su carécter convienen a una
situacion dada y cuando sus efectos no causan desorganizaciones ni mal

55,56,78

adaptaciones La ansiedad normal cumple funciones utiles, incrementa la

prontitud de la persona para la acciéon inmediata y vigorosa, le da satisfaccion a la
espera de algo placentero y suele ser la causa de la risa y del goce®*®’8. Se
caracteriza por una sensacion de aprehension difusa, indiferenciada y generalizada
ante una amenaza inespecifica, vaga u originada por algin conflicto®>°®"®. La persona
ansiosa suele sentirse inquieta y puede presentar sintomas corporales como dolor de
estdmago, xerostomia, sudoracién y dolor de cabeza>>°*"®, También se considera a la
ansiedad como un signo de alerta que permite a las personas prepararse para enfrentar
las amenazas ordinarias del ambiente, como un mecanismo para la supervivencia, es
decir, se activa el sistema defensivo frente a una situacion de peligro real®>°®", La
ansiedad desaparece una vez que el peligro a pasado®®"®.

Al referirse a la ansiedad patoldgica, se habla de una respuesta inapropiada a un
estimulo concreto en funcién de su intensidad o su duracion®®"®, Se trata de un
padecimiento importante sin un referente externo valido que es vivenciado por la
anticipacion de un futuro incierto, inseguro y amenazante acompafiando de un

sentimiento de inseguridad predominante®™°®"®. A diferencia de la ansiedad normal
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en la ansiedad patoldgica la persona no puede detener la reacciéon defensiva una vez
que el peligro a pasado®°®'8, Esta ansiedad patoldgica puede generar una serie de
trastornos que se denominan trastornos de ansiedad, que en lineas generales son una
respuesta disfuncional basada en la sobreestimacion del grado de peligro (tanto de un
estimulo interno como externo) y una subestimacién de las habilidades o recursos
personales para afrontarlo. Un trastorno de ansiedad puede ser conceptualizado como

55,56,78

un sistema de alarma hipersensitivo El paciente patolégicamente ansioso

experimenta innumerables "falsas alarmas™ lo que lo mantiene en un estado de estrés

constante®°"8,

2.2.5.3.2 Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo

La Ansiedad Estado (AE) se considera como un estado emocional transitorio del
organismo humano, que se caracteriza por sentimientos subjetivos de tension y por
una hiperactividad del sistema nervioso autdbnomo, es decir que, es la descripcion de
cémo se siente la persona en un determinado momento y la sintomatologia que
aparece ante una situacion>®¥%,

La Ansiedad Rasgo (AR) sefiala una estable propension ansiosa en su tendencia a
percibir las situaciones como amenazadoras afectando a las acciones habituales del
sujeto. Se trata de una caracteristica de la personalidad permanente en la dinamica
mental de cada individuo, y no expuesta a los factores o estimulos que percibe el
sujeto, es decir que, es un atributo o caracteristica que forma parte de un rasgo

definido de la personalidad de un individuo>®%*%,

2.2.5.4  Depresion

Se denomina depresion a un trastorno mental que altera los pensamientos y
conducta de una persona, dificultando las relaciones intra e interpersonales. Las
personas llegan a perder el sentido de la vida y percibe su entorno negativamente®.
La depresion se considera como un desequilibrio psicolégico del sistema nervioso

21,25

autonomo que afecta gravemente la salud y el bienestar de las personas®°, siendo

algunos de sus sintomas el aislamiento social, sentimientos de desesperanza,

32



sentimientos de culpa, inquietud, insomnio o hipersomnia, ausencia o demasiado
apetito, dificultad para realizar cualquier actividad, pérdida de energia, fatiga, poca
autoestima, dificultad para concentrarse o impedimento para asumir decisiones y
probablemente el abuso de sustancias®® %" %

En lo que respecta a la salud bucal, los sintomas depresivos se relacionan con
una menor probabilidad de buscar cuidado bucal preventivo, flujo salival reducido
(xerostomia), mayor ocurrencia de pérdida de dientes, malestar bucal y enfermedad
periodontal avanzada®"?*'.

Por su parte, en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
52 version (DSM-5) se dice que, un individuo con depresion debe incluir la presencia
de al menos cinco sintomas, mismos que se presentan diariamente o casi todos los
dias por un periodo de dos semanas, siendo necesaria la presencia de un estado de
animo decaido, desinterés y disminucién de la gratificacion. Los sintomas pueden ser:

e Estado de &nimo depresivo la mayor parte del dia.

o Marcada disminucién del interés o placer en todas o casi todas las actividades

la mayor parte del dia.

e Incremento o pérdida representativa de peso o apetito.

e Insomnio o hipersomnia.

e Perturbacién psicomotriz detectada por un informante externo.

e Fatiga 0 menor energia.

e Sensacion de incapacidad o culpa desmesurada.

¢ Dificultad para concentrarse.

e Ideas constantes de muerte, intento o planeacién de suicidio®’.

La intensidad de los sintomas depresivos puede ser leve o grave, dificultando el
cumplimiento de las labores diarias y la aptitud para afrontar los problemas®’. Cuando
la depresion es leve se puede tratar sin tener que usar ningun tipo de farmacos, pero
cuando adquiere niveles graves requiere el uso de farmacos conjuntamente con
terapia psicolégica, porque los afectados pueden atentar contra su vida®'.

La depresion clinica tiende a asociarse con algunas enfermedades mediadas
inmunolégicamente, mencionando que los pacientes deprimidos muestran una
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disminucion en varias medidas de inmunidad, con bajos niveles de anticuerpos contra
virus y capacidad disminuida para generar una respuesta mediada por células
especifica debido a la activacién de la inmunidad innata o marcadores de inflamacion

a través de vias efectoras, como el sistema nervioso simpatico®*®.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

En esta seccion se describe la manera en como se realizd la investigacion. Se da
a conocer el alcance y disefio de la investigacion, grupo de estudio, asi como también,
los instrumentos, materiales, equipos utilizados; las técnicas y procedimientos de

analisis referidos al procesamiento estadistico.

3.1Alcance y disefio de investigacion

La presente investigacion tuvo un alcance descriptivo de corte transversal, en la
que se evalud el paciente una sola vez en el tiempo'®. Descriptiva, ya que se
caracterizaron variables como la ansiedad estado/rasgo y depresion, entre otras,
describiendo la frecuencia, medidas, desviacidn estandar, rango, prevalencia de las
mismas en el grupo de personas objetos de estudios.

El disefio de este estudio se clasific6 como no experimental con variables no
manipuladas donde solo se utilizd lo expresado por los participantes como en el caso
de ansiedad y depresion aplicada en el instrumento.

Es preciso sefalar que, en esta investigacion se aplicaron instrumentos que
evaluaron la ansiedad y depresion desde el punto de vista dimensional y no
categorial, siendo el primero un espectro o continuum, evaluando la intensidad y los
grados de sintomas en lugar de clasificarlos en categorias fijas y el segundo se basa
en clasificaciones que definen trastornos psicoldgicos como categorias discretas.
Incluye el DSM (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales) y el

CIE (Clasificacion Internacional de Enfermedades)®.
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3.2Sitio
La investigacion se llevo a cabo en la Clinica Integral del Adulto (CIA) de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes (FOULA) Meérida-

Venezuela.

3.3Poblacion y Muestra
La poblacion estudio de esta investigacion estuvo conformado por todos los
pacientes edéntulos con historia clinica de la CIA de la FOULA que acudieron por
atencion odontoldgica durante el periodo comprendido entre mayo-agosto del 2024.
La muestra que se estudio es representativa de la poblacion, categorizada como
no probabilistico por conveniencia y constd de 70 pacientes mayores de edad que
presentaron edentulismo con necesidad protésica, quienes cumplieron con los

siguientes criterios de inclusion y exclusion.

3.3.1. Criterios de inclusion:
— Mayoria de edad.
— Firmaron un consentimiento informado.
— Con ausencia dental.
— Que haya sido seleccionado como paciente de la Clinica Integral del
Adulto.

3.3.2. Criterios de exclusion
— Estado de gravidez.
— Pacientes con enfermedades psiquiatricas e incapacitantes.
— Pacientes consumidores de psicotropicos.

— Trastornos neuroldgicos psiquiatricos en la familia.
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3.4Sistemas de variables

3.4.1 Variables independientes

NUmero de dientes ausentes.

Necesidad protésica.

Causa del edentulismo.

3.4.2 Variables dependientes

Nivel de depresion.
Nivel de ansiedad estado.

Nivel de ansiedad rasgo.

3.4.3 Variables intervinientes

Nivel socioeconémico.
Factores hereditarios.
Factores genéticos.
Inteligencia emocional.
Calidad de vida.
Habitos tabaquicos.

Xerostomia.
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3.5 Definicion conceptual y operacional de variables

Tabla 1. Definicion conceptual y operacional de variables.

Objetivo General: Evaluar la ansiedad y la depresién en los pacientes edéntulos atendidos en la Facultad de Odontologia ULA, Mérida Venezuela, mayo-agosto 2024.

Variable Conceptual Dimension Operacional Indicadores Item Instrumento
Es la ausencia total | Historia clinica de | Cantidad de dientes ausentes | Nimero de dientes | Parte Il. Preguntas
Edentulismo 0 parcial del | CIA. los cuales clasificara al | ausentes. del 1 al 11 para Seccion 1.
nimero de dientes, | Cuestionario. paciente para la planificacion datos clinicos | Instrumento de recoleccion
las cuales no se del tratamiento protésico | Tipo de | seleccionados de datos.
reemplazan correspondiente. edentulismo. (condicion general
posteriormente  de del paciente).
forma natural. Causa del | De acuerdo a la
edentulismo. totalidad de las
unidades  dentales
ausentes se podra
identificar la
necesidad protésica.
Es  una reaccion | Inventario de | La puntuacion total en cada | Las  puntuaciones | Parte IV.
Ansiedad emocional ~ normal | ansiedad Estado- | uno de los conceptos oscila | directas que se | Evalla dos
ante situaciones | Rasgo (STATE- | entre 0y 60 puntos. obtienen se | conceptos Seccion 2.
amenazantes para el | TRAIT ANXIETY, transforman en | independientes de la | Instrumento de recoleccion
individuo por la | STAI). centiles, las cuales | ansiedad: la de dato.

anticipacion del

peligro. Es
caracterizada  por
fobias y

preocupaciones
excesivas a lo largo
de la vida, estas
emociones emergen
en situacién que no
representan un
peligro real para las
personas.

son Centil 50, 75,
85 y 99 en funcién
del sexo y la edad.

ansiedad estado y
ansiedad rasgo,
consta de 40 item
(20 de cada uno de
los conceptos). De
escala autoaplicada.
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Variable Conceptual Dimensién | Operacional Indicadores Item Instrumento
Es un trastorno | Escala de Zung | Puntuacién mayor | Puntos de corte Bech | Parte V.5.1
Depresion psicolégico que altera | y Conde a 40 indica la | 1996: Preguntas de la 1 a la 20. Seccion 3.

los pensamientos 'y
conducta de una
persona, dificultando las
relaciones intra e
interpersonales.

(20-64 afios).

presencia de
depresion. A
mayor puntuacion
mayor gravedad.

Sin  depresion 20-40
puntos.

Menos que depresion
mayor 41-47 puntos.
Depresion Mayor 48-
55 puntos.

Mas que depresion
mayor 56-80 puntos.

Frecuencia de la presencia de
sintomas depresivos. Escala
Likert de cuatro valores A, B,
C,D,rango de 1 a 4.

Escala de
Depresion
Geriatrica (65
afios o mas).

Puntuacién mayor
a 10 indica la
presencia de
depresion. A
mayor - depresion
mayor gravedad.

Puntos de corte

Normal 0 a 10 puntos.
Depresion leve 11 a 20
puntos.

Depresion grave mayor
a 20 puntos.

Parte V. 5.2

Preguntas de la 1 a la 30.
Escala de cribado, deteccion
de la presencia de depresion.
Respuesta dicotémica SI/NO.

Instrumento de
recoleccién de datos.
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccién de datos comprendié un cuestionario de 3 secciones a
saber. La primera seccion, se basd en un instrumento que contempla 57 preguntas de
seleccion simple que fueron disefiadas por las investigadoras, tutor y/o asesores,
tomando como referencia datos obtenidos de la Historia Clinica de los pacientes en la
Cétedra Integral del Adulto (CIA).

La segunda seccion, corresponde al Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)
que consta de 40 items de seleccion simple para pacientes a partir de los 18 afios de
edad. El Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (State-Trait Anxiety, STAI)
proporciona una puntuacion de ansiedad como estado y otra ansiedad como rasgo,
cada una de las cuales se obtiene sumando las puntuaciones en cada una de los 20
items correspondiente. La puntuacién en los items de Estado (AE) oscilaentre 0y 3,
y los criterios operativos se establecen segun la intensidad: O=nada; 1=algo;
2=bastante; 3=mucho. En algunos de los items ansiedad-estado es necesario invertir
la puntuacion asignada a la intensidad: 3=nada; 2=algo; 1=bastante; 0O=mucho. Esos
items son: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16,19 y 20. La puntuacion en los items de Rasgo
(AR) también oscila entre 0 y 3, pero en este caso se basa en la frecuencia de
presentacion O=casi nunca; 1= a veces; 2=a menudo; 3=casi siempre. Igualmente, en
algunos de los items ansiedad-rasgo es necesario invertir la puntuacion asignada a la
frecuencia de presentacion: 3=casi nunca; 2=a veces; 1= a menudo; 0= casi siempre.
Esos items son: 21, 26, 27, 30, 33, 6 y 39. No existe puntos de cortes propuestos, sino
que las puntuaciones directas que se obtienen se transforman en centiles en funcion
del sexo y la edad. La puntuacion total en cada uno de los conceptos oscila entre 0 y
60 puntos (Tabla 2)"%2,
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Tabla 2. Referencia de puntuaciones directas (AE, AR) convertidas a centiles
utilizadas en el presente estudio.

PC=50 PC=75 PC=85 PC=99
AE AR AE AR AE AR AE AR
PD Hombres
Adolescentes 20 20 31 26 36 30 47-60  46-60
Adultos 19 19 28 25 33 29 47-60  46-60
PD Muijeres
Adolescentes 22 22 31 29 36 33 53-60  49-60
Adultas 21 24 31 32 37 37 54-60  49-60

Tomado de Garcia M. et al. 2006

Y finalmente, la tercera seccion en la que se utilizaron dos escalas de acuerdo
con la edad de los pacientes: Escala Autoaplicada para la medida de la depresion de
Zung y Conde, en los pacientes de 20 a 64 afios de edad y Escala de Depresion
Geriatrica para evaluar la depresion en los pacientes mayores de 65 afios de edad o
méas*®.

La Escala de depresién de Zung y Conde (1965), trata de un cuestionario
autoaplicado formado por 20 items relacionadas con la depresion, formuladas la
mitad en términos positivos (2,5,6,11,12,14,16-18 y 20) y la otra mitad en términos
negativos (1,3,4,7-10,13,15 y 19). Cada item de la escala proporciona una puntuacién
entre 1 a 4. Para los item en sentido negativo a mayor frecuencia de presentacion
mayor puntuacion, es decir las respuestas opcion A vale 1 punto, y las respuestas
opcién D valen 4 puntos. Para los item en sentido positivo reciben menor puntuacion
a mayor presencia de tal modo que las respuestas opcion A vale 4 punto, y las
respuestas opcion D valen 1 punto. La puntuacidn total oscila entre 20-80 puntos; a

mayor puntuacién mayor gravedad del cuadro depresivo (Tabla 3)*%2
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Tabla 3. Escala de depresion pacientes de 20 a 64 afios de edad, Zung y Conde
(1965).

Punto de corte Nivel de depresion
20a 35 Ausencia de depresion
36a51 Depresion subclinica y variantes normales
52 a 67 Depresion media severa
68 a 80 Depresion grave (opcionalmente hospitalizable)

Tomado de Garcia M. et al. 2006'%,
En el caso de la Escala de Depresién Geriatrica (Geriatric Depression Scale,

GDS) segun sus autores Brink T. y colaboradores (1982), consta de 30 items, la cual,
la respuesta afirmativa en los items 2-4, 6, 8, 10-14,16-18, 20, 22-26 y 28 valen 1
punto. Una respuesta negativa en el resto de los items 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27,29 y
30 también vale 1 punto. Los puntos de corte recomendados son los siguientes: 0-10
puntos: normal; 11-30 puntos: posible depresion. Algunos autores diferencian entre:
11-20: depresion leve; >20: depresion grave'®.

3.7 Validacion del instrumento
Cada seccion del instrumento utilizado estuvo validada de la siguiente manera.
La primera seccion fue evaluada por un grupo de tres expertos en Rehabilitacion
Bucal y un Psiquiatra, para un total de cuatro evaluadores, que dieron sentido de
pertinencia, redaccién y correspondencia a los diferentes items y opciones. Las otras

dos secciones fueron validadas por sus respectivos autores.

3.8 Principios bioéticos
El deber del profesional es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de
los pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. En este tipo de
investigacion, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la

investigacion y que voluntariamente aceptaron a participar en el estudio. Es por ello
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que los pacientes que participaron en esta investigacion fueron previamente
informados de manera sencilla sobre los objetivos, los alcances y confiabilidad de la
investigacion en el cual se les proporciond un consentimiento informado (Apéndice
A), los mismos, se rehabilitaron en la Clinica Integral del Adulto y/o recibieron
tratamiento dental, cumpliendo con los principios éticos y por ende protegiendo la

informacidn proporcionada.

3.9 Analisis de resultados

El andlisis estadistico se realizd6 mediante estadistica descriptiva e inferencial,
utilizando el software Excel 2019 y la aplicacién Android Calculadora Estadistica 12
version. De esta manera se pudo obtener, la frecuencia absoluta (Fa) y relativa (Fr); la
prevalencia (P) de la ansiedad estado/rasgo y depresion; medias aritméticas (X),
desviacion estandar (DE) de las diferentes variables estudiadas; asi como los
diferentes anélisis de chi cuadrado (X?) y t de student (tf). EI mayor nivel de
significancia estadistica se establecio en 0.05.

Los resultados se presentaron en forma de texto, tablas y figuras destacando los

mas relevantes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1Caracteristicas socio-demograficas

Se estudiaron 70 pacientes que aprobaron los criterios de inclusién, 48 de sexo
femenino (69%) y 22 de sexo masculino (31%), con edades entre 21 y 83 afios,
promedio 64 £12.92 afios y rango 62, encontrandose mayor frecuencia de pacientes
con edades entre 70 y 80 afios (Tabla 4). Segun la ocupacion, 27 jubilados (38.57%) y
16 oficios del hogar (22.86%) conformaron el mayor porcentaje. Los demés
pacientes, 13 profesionales universitarios (18.57%), 12 otros oficios (17.14%) y 2
estudiantes (2.86%), entre los que solo 23 se encontraron activos laboralmente
(32.86%). El nivel de instruccion de los pacientes se caracteriz6 por ser alto,
encontrando 31 universitarios, 4 técnicos superior universitarios, 20 bachilleres los
cuales conformaron mas del 75% de la muestra. Segun el estado civil se encontraban
36 solteros, 25 casados, 5 divorciados y 4 viudos; el nimero de hijos promedio fue 3

en general.

Tabla 4. Edad y sexo de los pacientes estudiados.

Pacientes Edad (anos)

Sexo Edad N Fr (%) X +DE Max. Min. R Mo

20-64 23 3285 51.74 +10.88 63 21 42 50-60
65-85 25 3571 7212 +4.39 79 65 14 70-80
Total  20-85 48 68.57 62.35 +13.06 79 21 58 70-80

20-64 10 1429 5220 +8.21 64 40 24 50-60
65-85 12 17.14 75.25 +5.88 83 65 18 70-80
Total 20-85 22 3143 66.14 +12.21 &3 40 43 60-70

20-64 33 47.14 52779 +£10.27 64 21 43 50-60
65-85 37 5286 73.14 +5.14 83 65 18 70-80
Total | 20-85 70 100.00 63.54 +12.92 83 21 62 70-80

Femenino

Masculino

General
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Entre las condiciones generales se encontrd que, el 92.86% de los pacientes
refieren un conocimiento medio sobre su salud general, solo un paciente manifesto
tener conocimiento alto (1.43%). La totalidad de los pacientes (100%) manifesté que
sus dientes eran importantes para la salud en general. Solo un paciente refirié que,
anteriormente sufrié maltrato previo en un servicio médico-odontolégico mientras

que el resto refirié ningun maltrato (98.57%).

4.2 Edentulismo: tratamiento indicado, nUmero de dientes ausentes,

causas.

En la Tabla 5 se presenta la distribucion de los pacientes segun el tipo de
tratamiento indicado y dientes ausentes. De acuerdo con el tipo de tratamiento
indicado, 26 pacientes se les indico al menos una dentadura total (PT= 37.14%), 24
pacientes con indicacion de al menos una proétesis parcial removible, excluyendo
dentaduras totales (PPR= 34.29%); y 20 pacientes con indicacion de protesis fija,
excluyendo removibles (PF = 28.57%).

Tabla 5. Tratamiento indicado, tratamiento combinado y dientes ausentes

Tratamiento indicado Tratamiento combinado Dientes ausentes
N Fr (%) Si Fr(%) No Fr(%) X § Miax. Min. R
PT 26 37.14 10 38.46 16 61.54 27 £5 32 16 16
PPR 24 34.29 6 41.67 18 66.67 10 +5 23 4 19
PF 20 28.57 0 0.00 20 100.00 6 +6 26 0 26
Total 70 100.00 16 2286 54 77.14 15 £11 32 0 32

PT: indicacion de al menos una dentadura total; PPR: indicacion de al menos una protesis parcial removible,
excluyendo dentadura total; PF: indicacion de prétesis fija, excluyendo removibles. Total pacientes con indicacién
de PPR= 34 (48.57).

La ausencia dental se caracteriz6 por deberse a una o varias causas entre las que
sefialaron los pacientes: caries dental, enfermedad periodontal, traumatismo y/o

iatrogenia (Tabla 6 y Figura 2).
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Al analizar los valores que se presentan en la tabla 6 se observa que, hay
diferencias estadisticas significativas entre los grupos (p <0.05). En general la caries
dental obtuvo mayor frecuencia que las demas causas. Los pacientes con indicacion
de prétesis total (PT) refirieron con mayor frecuencia varias causas en lugar de una,
valor que se refleja en el total, 41 causas mencionadas a razon de 26 pacientes. En
este mismo grupo de pacientes (PT) se observa que la enfermedad periodontal obtuvo
mayor frecuencia en comparacion con los grupos de pacientes a los que se les indico
PPR y/o PF (Figura 2).

Tabla 6. Tratamiento indicado en relacion con la causa de la ausencia dental.

Caries Periodontal ~ Traumatismo  latrogenia Total
PT 19 12 5 5 41
PPR 21 2 | 7 32
PE 15 1 S 1 22
Total 55 15 12 13 95

X?=15.7922; p entre 0.0100 y 0.0250.

25 4

20 4
£ 15
2 .
p ]
S 10 ]
© ]
I-I- -

51 5] NN YRS N .

PT PPR Fija
M Caries M Periodontal M Traumatismo Lilatrogenia

Figura 2. Causa de la pérdida dental segln tratamiento indicado.
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El 97.14% de los pacientes estudiados manifestd que no cuenta con seguro
médico-odontoldgico de ningun tipo. La mayoria de los pacientes 78.57% presentan
dificil o ningln acceso a algun centro de salud, mientras que el 24.29% present6 facil
acceso. Entre los centros de salud mencionados por estos ultimos se encuentran,
Ambulatorios, 15.71%; Hospital Universitario de Los Andes y CAMIULA con
4.29% respectivamente; IPAS Nacional, 2.86%; Seguro Social, Salud Gobernacion y
privada, 1.43% respectivamente. De los 70 pacientes estudiados, 15 de ellos
presentaron historia clinica previa (21.43%) siendo la més antigua de 1974 y la mas
actual de 2022.

La mayoria de los pacientes se encontraban en la fase de saneamiento pre-
protésica (87.14%) y protésica (12.86%) segun su plan de tratamiento al momento de

la aplicacion del instrumento de recoleccion de los datos.

4.3 Prevalencia de los trastornos psicoldgicos y la relacion con el

edentulismo.

De los 70 pacientes seleccionados en este estudio 16 individuos desarrollaron
respuesta positiva a una o ambas de las escalas utilizadas para evaluar los niveles de
ansiedad (STAI) y depresion (Zung y Conde, DGS), mientras que 54 personas no lo
hicieron; de alli que, la prevalencia de trastornos psicoldgicos en los pacientes
edéntulos atendidos en la Facultad de Odontologia durante el periodo de mayo-agosto
2024 fue del 22.86%. La distribucion de los pacientes con trastornos psicologicos
segun el tipo de tratamiento protésico indicado fue de la siguiente manera: 9 en el
grupo con indicacion de protesis total, 5 en el grupo con indicacién de prétesis parcial
removible y 2 en el grupo con indicacion de protesis fija.

Ocho de 70 pacientes evaluados en esta investigacion presentaron resultados
STAI compatibles con ansiedad estado, indicando una prevalencia del 11.43% (centil
50: 7/70 = 10%; centil 85: 1/70 = 43%). Mientras que 9 de 70 de los mismos

47



pacientes presentaron resultados STAI compatibles con ansiedad rasgo, indicando
una prevalencia del 12.86% (centil 50: 7/70 =10%; centil 75: 1/70 =1.43%; centil 85:
1/70 =1.43%) Tabla 7.

La prevalencia de ansiedad estado (AE) fue mayor en los hombres (13.64%) que
en las mujeres (10.42%). Mientras que, la prevalencia de ansiedad rasgo (AR), fue
mayor en las mujeres (16.67%) que en los hombres (4.55%). Los resultados se
muestran en la Tabla 7.

En total 6 de 70 pacientes, resultaron con puntos de corte indicativos de
depresion leve, de alli que la prevalencia de depresion de los pacientes edéntulos para
el periodo estudiado fue del 8.57%. Como se observa en la Tabla 8, en el grupo de
pacientes menores de 65 afios de edad, la prevalencia de depresién fue igual a 0%,
mientras que, en el grupo de pacientes con edades igual o mayor a 65 afios de edad la

prevalencia de depresion fue del 16.22%, todos en nivel leve.

Tabla 7. Ansiedad en los pacientes estudiados.

Centil AE AR
N S/A 50 75 85 9 Fa P(%) Fa P (%)
Ansiedad E R E R E R E R E R E E R R
Hombres 22 19 21 3 - - 1 - - - - 3 1364 1 455
Mujeres 48 43 40 4 7 - - 1 1 - - 5 1042 8 16.67
Total 70 62 61 7 7 - 1 1 1 - - 8 1143 9 1286

S/A: sin ansiedad; P: prevalencia (%)

Tabla 8. Depresion en los pacientes estudiados.

Depresion Prevalencia
N S/D Leve Mayor Grave P (%)
Edad (afos)
<65 33 33 - - - 0.00
> 65 37 31 6 - - 16.22
Total 70 64 6 - - 8.57

S/D: sin depresion. P: prevalencia (%)
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En la Tabla 9 se observa el nUmero de pacientes con alguno de los tipos de
ansiedad y depresion en relacion con el tratamiento indicado (PT, PPR, PF) ademés
de la edad y el sexo. Llama la atencidn que, los pacientes con indicacion de proétesis
removibles (totales y parciales) agrupan el mayor nimero de pacientes con algun tipo
de alteracién del factor psicolégico en comparacion con los pacientes con indicacion
de protesis fija. Sin embargo, no se encontrd relacion estadisticamente significativa
entre el tipo de protesis indicada y la presencia de algun trastorno de ansiedad o

depresion de manera individual o asociada (p >0.05) como se observa en la Tabla 10.

Tabla 9. Ansiedad y depresién segun la necesidad protésica.

iiiiiii Y Bl Trastornos =~ N |
VXY sed B Aedallon) X | 2= Br | 14 | oo
indicado

e
A T
AR O e
A O O T
A
L
ot 70 0 8 9 6 16
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Tabla 10. Relacién tratamiento indicado y la presencia de algin trastorno psicologico.

Trastorno individual o
asociado

Si
No

Total

Si

14
36
50

No

2
18
20

Protesis removible  Total

16
54
70

X p

2.6250 >0.1000

En la Tabla 11 observamos la relacion entre el nimero de dientes ausentes y los

trastornos ansiedad y depresion identificada en los pacientes. En ella se evidencia

que, el nimero de dientes ausentes fue dependiente de la presencia de ansiedad rasgo

(AR) en los pacientes, relacion estadisticamente significativa (p=0.0000), ya que 9 de

9 pacientes con AR presentaron mas de 16 dientes ausentes. Mientras que, el nimero

de dientes ausentes fue independiente desde el punto de vista estadistico (p>0.05) de

la presencia de ansiedad estado (AE), depresion (D) o la asociacion de estos.

Tabla 11. Relacion entre el nimero de dientes ausentes y los trastornos ansiedad
estado, ansiedad rasgo y depresion.

Dientes Ausentes

>16 <16
AE
Si 2 6
No 29 33
Total 31 39
AR
Si 9 0
No 22 39
Total 31 39
Depresion
Si 3 3
No 28 36
Total 31 39
Trastorno
Si 10 6
No 21 33
Total 31 39

Total

8
62
70

9
61
70

6
64
70

16
54
70

X2

1.3616

12.9931

0.0868

2.7888

>0.100

0.0000

>0.75

>0.05
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4.40tros factores estudiados

En la Tabla 12 se presentan las relaciones entre otros factores psicolégicos-

conductuales identificados por los pacientes en el interrogatorio y el nimero de

dientes ausentes, encontrando esta Gltima variable independiente, desde el punto de

vista estadistico de la fobia odontologica (FO), sentir verglienza (SV), buena
alimentacion (BA) y buena hidratacion (BH) (p>0.05).

Tabla 12. Relacion entre los factores psicologicos-conductuales presentes en los
pacientes estudiados y el nimero de dientes ausentes.

Dientes ausentes Total ~ X° p
<16 >16
FO Si 12 5 17 2.0132 >0.100
No 27 26 53
Total 39 31 70
SV Si 26 25 51 1.7066 >0.100
No 13 6 19
Total 39 31 70
BA Si 27 21 48 0.0178 >0.750
No 12 10 22
Total 39 31 70
BH Si 25 22 47  0.3690 >0.500
No 14 9 23
Total 39 31 70

FO: fobia odontolégica; SV: sin vergiienza; BA: buena alimentacion; BH: buena hidratacion.

Cuarenta y seis pacientes presentaban el indice de O"Leary en su historia clinica.

Para estos pacientes la higiene bucal se encontrd: buena (11), regular (7) y mala (28).

Para fines del analisis estadistico se agrupo a los pacientes que presentaron un indice

de O"Leary menor al 30% esto es los que presentaron higiene bucal buena y regular
39.13% (18 de 46). En la Tabla 13, la higiene bucal fue independiente de los habitos
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sefialados en la literatura como buenos: cepillarse los dientes antes del desayuno;
tiempo invertido en cada cepillado mayor o igual a 2 minutos, uso de hilo dental
diariamente (p >0.05). Igualmente, se puede observar que de los pacientes con mayor
numero de dientes ausentes (>16 dientes) casi en su totalidad (12 de 13) presentaron
mala higiene bucal y de los pacientes que presentaron buena higiene bucal (17 de 18)
presentaron un namero de dientes ausentes inferior a 16 dientes, hallando una

relacion de dependencia estadistica significativa entre las variables (p<0.010).

Tabla 13. Relacion higiene bucal (HB), habitos y numero de dientes ausentes.

Cepilla sus dientes antes del desayuno X P

HB (<30%) Si No Total

Si 15 3 18 2.3665 >0.100
No 27 1 28

Total 42 4 46

Tiempo.de cepillado >2 min

HB (<30%) Si No Total

Si 5 13 18 0.2428 >0.500
No 6 22 28

Total 11 35 46

Uso hilo dental diariamente

HB (<30%) Si No Total

Si 11 7 18 3.7414 >0.050
No 9 19 28

Total 20 26 46

Dientes ausentes

HB (<30%) >16 <16

Si 1 17 18 7.5194 <0.010
No 12 16 28

Total 13 33 46
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CAPITULO YV

DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la ansiedad y la
depresion en los pacientes edéntulos atendidos en la FOULA, Mérida Venezuela,
mayo-agosto 2024.

Los trastornos psicoldgicos en el mundo afectan aproximadamente al 12% de
la poblacidn, siendo los mas comunes la ansiedad y la depresién. Muchos autores
sugieren un aumento significativo con la pandemia llegando a alcanzar el 28%*%,
Actualmente, la depresion se ha convertido en una de las principales causas de
discapacidad, ocupando el octavo lugar globalmente, por lo que se prevé que para
el 2030 esta condicion se convertird en la enfermedad principal de
discapacidad’®*1%,

En el presente trabajo se encontrd que, el 22.86% de los pacientes edéntulos
atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, tenian
algun trastorno psicologico tipo ansiedad y/o depresién de manera aislada o
asociada.

La prevalencia de ansiedad estado (AE) fue del 11.43% y de la ansiedad rasgo
(AR) fue del 12.86%. La AE suele presentarse ante situaciones estresantes o
amenazantes que pueden ser sumamente molestas, dependera de la habilidad de
afrontamiento de la propia persona para salir de ese estado®“. Posiblemente,
para estos pacientes tener que lidiar con un nuevo tratamiento 0 una nueva
protesis dental; la incertidumbre de que el mismo cumpla o no con las
expectativas protésicas, funcionales y estéticas; la aceptacion del uso de una
prétesis dental; experiencias negativas previas; el ser atendido por un estudiante;
el estar expuesto a ruidos y situaciones poco comunes; el pensar en que el
tratamiento puede ser doloroso; el tiempo prolongado que debe esperar o que

debe invertir para finalizar la rehabilitacion; el mantenimiento que debe recibir;
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que no le explican el procedimiento a realizar, el miedo a recibir un tratamiento
invasivo o mal hecho; uso de instrumentos punzo penetrantes; etc. Todas las
situaciones anteriores sirven para que los pacientes de alguna u otra manera
pospongan sus tratamientos odontoldgicos con mucha frecuencia.

La ansiedad rasgo por su parte, es una tendencia constante de la personalidad,
en la que las personas responden a situaciones amenazantes de manera estable
aumentando la intensidad de la ansiedad estado, de manera frecuente y
percibiendo un mayor rango de situaciones amenazantes®™®. Es relevante el
hallazgo encontrado en este trabajo al relacionar la ansiedad con el nimero de
dientes ausentes, en la que el 100% de las personas con ansiedad rasgo
presentaron méas de 16 dientes ausentes, esto es una relacion directa
estadisticamente significativa (p =0.000).

L.a mayoria de los antecedentes sugieren una mayor prevalencia de la ansiedad
en el sexo femenino que en el masculino®*®. En el presente trabajo los resultados
obtenidos concuerdan en el caso de la ansiedad rasgo, no asi en el caso de la
ansiedad estado, resultando mayor en el sexo masculino que en el femenino
(Tabla 7). Desde el 2009 se acepta que, la diferenciacion sexual tiene
implicaciones psicobioldgicas que diferencian el cerebro del hombre al de la
mujer sobre la resistencia al estrés'®. Este término pudiera ser clave en el estudio
de tales diferencias. Las mujeres por su parte, pueden ser mas capaces de expresar
sus sentimientos de miedo basados en diferentes roles sociales y expectativas;
presentan menores niveles de serotonina que los hombres, neurotransmisor que
regula el estado de &nimo y la ansiedad; la estimulacion cerebral por parte de las
hormonas disminuye con la menopausia™®. Los hombres por su parte presentan la
amigdala, estructura cerebral implicada en las emociones y en la respuesta al
estrés, de mayor tamafio que en las mujeres, segun es crucial para el recuerdo de

sucesos emotivos; también presentan una mayor respuesta del eje hipotalamo-
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hipdfisis-adrenal ante el estrés agudo que las mujeres, lo cual pudiera explicar
porque los hombres en este estudio tuvieron mayor prevalencia de ansiedad
estado que las mujeres'®.

La depresion constituye uno de los trastornos psicoldgicos que se presenta con
mayor frecuencia, de prevalencia en la poblacién general del 3.8% y del 5.7%
entre los adultos mayores de 60 afios™”’. La pérdida de dientes es un evento que se
considera un marcador de la desigualdad social, provocando un deterioro
funcional y un impacto negativo en los aspectos nutricionales, funcionales,
estéticos y psicoldgicos®. En este estudio la prevalencia de depresion fue del
16.22% vy solo se hall6 en el grupo de pacientes mayores de 65 afios de edad
(tabla 8). Otros autores mencionaron que, la depresion es méas frecuente en grupos
de edad avanzada, especialmente en el sexo femenino®, no se relacioné con
nuestra investigacion. En comparacion con otros estudios similares los resultados
muestran que la prevalencia de sinfomas depresivos alcanza el 28.5% en personas
con edentulismo®. Sin embargo en el presente trabajo no se pudo encontrar una
relacion desde el punto de vista estadistico, lo cual sugiere la necesidad de futuros
estudios.

Los pacientes con indicacion de prétesis removibles (total-parcial) agrupan el
mayor numero de pacientes con algun tipo de alteracion del factor psicolégico en
comparacion con los pacientes con indicacion de protesis fijas (Tabla 9), sin
embargo, no se encontrd relacién de dependencia entre las variables (p >0.05).
No se han encontrado hasta el momento estudios similares.

En esta investigacion se encontrd que, el edentulismo se debié a diferentes
causas (Tabla 6) siendo la caries dental de mayor predominancia (78.57%) en
comparacion con la enfermedad periodontal (21.43%), la iatrogenia (18.57%) y
los traumatismos (17.14%). Este resultado es similar a lo encontrado por otros

autores en los que, la caries dental se manifiesta como principal causa del
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edentulismo?3%1%:19 | 3 pérdida dental ocasionada por la caries dental podria
deberse a maltiples factores a saber, exposicion insuficiente al fluoruro, acceso
limitado a la atencion odontolégica, bajo nivel educativo de los pacientes, higiene
bucal inadecuada, entre otros. Por su parte, la enfermedad periodontal, fue la
segunda causa mas frecuente, sin embargo, en los pacientes con indicacion de
protesis total fue mayor la frecuencia de pérdida dental a causa de esta
enfermedad que en los pacientes con indicacion de PPR en combinacién o no con
prétesis fijas. Estudios relacionados sugieren que, la periodontitis facilita la
pérdida de dientes, como consecuencia de malos habitos de higiene bucal no
controlados, consumo de tabaco, estrés y depresion, entre otros 1011,

Entre los hallazgos de este estudio vale la pena mencionar que, los pacientes
con indicacion de protesis total y parcial removible son principalmente de mayor
edad (>65 afios) y con mayor nimero de dientes ausentes (Tabla 5) que los
pacientes con indicacion de protesis fija. Esto podria deberse a que anteriormente
la cultura de la poblacion en general, asi como la odontoldgica cientifica, no era
precisamente conservadora, lo cual pudo haber influido de manera negativa en el
tratamiento odontoldgico recibido.

En la literatura se considera que, los dientes se conservan gracias al
mantenimiento de higiene bucal buena, la cual es producto de llevar a cabo
habitos adecuados, entre los que se mencionan: frecuencia del cepillado dental
mayor a dos veces al dia, uso de hilo dental diario, tiempo mayor o igual a 2
minutos en cada cepillado, cepillar los dientes antes del desayuno, entre
otros**®**!, En el presente estudio la higiene bucal se puede observar en la Tabla
13 relacionada estadisticamente y de manera significativa (p<0.010) con el
numero de dientes ausentes, aqui el 94.44% de los pacientes con mas de 16
dientes ausentes tenian una mala higiene bucal. También se puede observar que,

los pacientes en su mayoria presentaron higiene bucal mala (60.87%) sin
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embargo, no hubo relacion estadisticamente significativa (p>0.05) con los habitos
buenos ya mencionados. La evaluacion de la higiene bucal se realiz6 solo en los
pacientes parcialmente edéntulos y no en los edéntulos totales, debido a que en la
CIA dicha evaluacién no se realiza. Esto representa una limitacién a la hora de
comparar la higiene bucal entre los grupos de pacientes con o sin edentulismo
total. Tomando en cuenta que, la caries dental y la enfermedad periodontal, fueron
las causas mas frecuentemente mencionadas por los pacientes edéntulos totales, se
puede sugerir que, los mismos podian haber presentado higiene bucal mal antes
de perder sus dientes por completo.

Ademas de la frecuencia con la cual se realizan los habitos de higiene bucal
buenos, los estudios también avalan la importancia de la técnica, bien sea del
cepillado y el paso del hilo dental entre los dientes, factor que no se evalu6 en el
presente estudio. Por ende, es necesario realizar estudios sobre este tema que

atafie gran importancia en la Odontologia general y en la Rehabilitacién Bucal.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

Bajo las condiciones del presente estudio, realizado sobre los pacientes edéntulos
atendidos en la FOULA, durante el periodo de mayo-agosto 2024, se derivan las

siguientes conclusiones:

1. La prevalencia de trastornos psicologicos es del 22.86%.

2. La prevalencia de ansiedad estado y ansiedad rasgo, es del 11.43% y 12.86%
respectivamente. La primera es mayor en los hombres mientras que la segunda es
mayor en las mujeres.

3. La prevalencia de depresion es del 8.57%. Solo se evidencid en el 16.22% de los
pacientes con edades superiores a los 65 afios.

4. La prevalencia de ansiedad y depresion es independiente del tipo de tratamiento
protésico indicado.

5. El edentulismo comprendido por el mayor nimero de dientes ausentes depende de
la prevalencia de ansiedad rasgo.

6. La principal causa del edentulismo puesta de manifiesto por los pacientes es la
caries dental, seguida de la enfermedad periodontal.

7. En los pacientes con indicacion de protesis total, el edentulismo es
predominantemente multicausal.

8. La enfermedad periodontal, puesta de manifiesto como causa del edentulismo,
predomin6 por su mayor frecuencia en el grupo de pacientes con indicacién de
prétesis total que los pacientes con indicacién de protesis parciales.

9. EIl ndmero de dientes ausentes es independiente de la manifestacién de fobia
odontolodgica, sentir vergiienza de la sonrisa, mantener una buena alimentacion e

hidratacion.
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10. El nimero de dientes ausentes es dependiente de la higiene bucal e independiente

de la ejecucion de buenos habitos.
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PARTE |. DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

NUmero de HC:
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FOBIA
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Por qué
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. Ruido de la Solo pensar en la cita Esperar Nunca
odontélogo cuando turbina

Morder Morder o Consumir Abrir Morder Presionar Respirar Fuma
Tiene usted | las ufias chuparse los | drogas objetos con | palillos, la lengua por la boca
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guientes si
habitos si si si si Si si si
No N
No No No No 0 No No
ESTETICA
Refiere satisfaccion con la apariencia de sus dientes Si No
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NUTRICION
Cual es su dieta normal:
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Considera que se alimenta Bien Mal | Poco Mucho Regular
Considera que se hidrata bien Bien Mal | Poco Mucho Regular
La consistencia de los alimentos que consume es | Liquida | Puré | Solida Solida Indiferente
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Ha perdido usted peso sin hacer dieta durante los Gltimos meses Si No
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CUIDADO BUCAL
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Realiza el cepillado Antes del desayuno Después del
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Realiza el cepillado | < de 2 minutos ’ > de 2 minutos | No sabe |
Usa hilo de seda dental | Si | No | indice de O’Leary segtn la HC | %
Usa prétesis dental ‘ Si ‘ No ‘ Tiempo ‘ Satisfaccion ‘ Si ‘ No
Sabe como hacer mantenimiento a la prétesis dental | Si ’ No
CUIDADOS PROFESONALES
Refiere satisfaccion con el tratamiento odontoldgico recibido Si No
Acude a mantenimiento protésico u odontolégico Si No
Los odontélogos han tenido paciencia con usted Si No
Le gusta que la atencién sea rapida Si No
Le gusta que el odontélogo le explique los procedimientos a realizar segun el tratamiento | Si No
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PARTE IV. ANSIEDAD

INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO (STATE-TRAIT ANXIETY, STAI)

ANSIEDAD - ESTADO

0.Nada

1.Algo 2.Bastante

3.Mucho

*Me siento calmado

*Me siento seguro

Estoy tenso

Estoy contrariado

Me siento alterado

Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras

*Me siento descansado

1
2
3
4.
5. *Me siento comodo (estoy a gusto)
6
7
8
9

Me siento angustiado

10. *Me siento confortable

11. *Tengo confianza en mi mismo

12. Me siento nervioso

13. Estoy desasosegado

14. Me siento muy “atado” (como oprimido)

15. *Estoy relajado

16. *Me siento satisfecho

17. Estoy preocupado

18. Me siento aturdido y sobreexcitado

19. *Me siento alegre

20. *En este momento me siento bien

ANSIEDAD - RASGO

0.Casi nunca

1.A veces

2. Amenudo | 3. Casisiempre

21. *Me siento bien

22. *Me canso rapidamente

23. *Siento ganas de llorar

24. *Me gustaria ser tan feliz como otros

25. *Pierdo oportunidades por no decidirme pronto

26. *Me siento descansado

27. *Soy una persona tranquila, serena y sosegada

28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo
con ellas

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

30. *Soy feliz

31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente

32. Me falta confianza en mi mismo

33. *Me siento seguro

34. No suelo afrontar las crisis o dificultades

35. Me siento triste (melancélico)

36. *Estoy satisfecho

37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia

38. Me afectan tanto los desengafios que no puedo
olvidarlos

39. *Soy una persona estable

40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones
actuales me pongo tenso y agitado
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PARTE V. DEPRESION

5.1 ESCALA AUTOAPLICADA PARA LA MEDIDA DE LA DEPRESION DE ZUNG Y CONDE (20-64 afios)

Muy poco tiempo, muy pocas veces, raramente

Algun tiempo, algunas veces, de vez en cuando

Gran parte del tiempo, muchas veces, frecuentemente
Casi siempre, siempre, casi todo el tiempo

oW

Me siento triste y deprimido

*Por las mafianas me siento mejor que por las tardes

Frecuentemente tengo ganas de llorar y a veces lloro

Me cuesta mucho dormir o duermo mal por las noches

*Ahora tengo tanto apetito como antes

*Todavia me siento atraido por el sexo opuesto

Creo que estoy adelgazando

Estoy estrefiido

OO N ORI wIN -

Tengo palpitaciones

Juny
o

. Me canso por cualquier cosa

[N
[N

. *Mi cabeza esta tan despejada como antes

=
N

. *Hago las cosas con la misma facilidad que antes

=
w

. Me siento agitado e intranquilo y no puedo estar quieto

[EnY
i

. *Tengo esperanza y confianza en el futuro

=
)]

. Me siento mas irritable que habitualmente

JEny
o

. *Encuentro facil tomar decisiones

[y
~

. *Me creo Util y necesario para la gente

=
©

. *Encuentro agradable vivir, mi vida es plena

-
©

. Creo que seria mejor para los demas si me muriera

N
o

. *Me gustan las mismas cosas que habitualmente me agradan
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5.2 Escala de Depresion Geriatrica (Geriatric Depression Scale, GDS) >65 afios

Sl

NO

¢ Esté usted satisfecho con su vida?

*¢ Ha abandonado muchos de sus intereses y actividades?

*¢ Siente que su vida esta vacia?

*¢ Se siente usted frecuentemente aburrido?

¢ Tiene usted mucha fe en el mundo?

*¢ Tiene pensamientos que le molestan?

¢La mayoria del tiempo esta de buen humor?

*¢ Tiene miedo de que algo malo le vaya a pasar?

© © N o g B W N e

¢ Se siente usted feliz la mayor parte del tiempo?

10.

*¢ Se siente usted a menudo impotente, desamparado, desvalido?

11.

*¢ Se siente usted a menudo intranquilo?

12.

*¢ Prefiere quedarse en su hogar en vez de salir?

13.

*¢ Se preocupa usted a menudo sobre el futuro?

14.

*¢; Cree gue tiene mas problemas en su memoria que los demas?

15.

¢, Cree que es maravilloso estar viviendo?

16.

*¢,Se siente usted a menudo triste?

17.

*¢ Se siente usted inutil?

18

. *¢,Se preocupa mucho sobre el pasado?

19.

¢ Cree que la vida es muy interesante?

20.

*¢ Es dificil para usted empezar proyectos nuevos?

21.

¢ Se siente lleno de energia?

22

. *¢, Se siente usted sin esperanza?

23.

*¢ Cree que los demas tienen mas suerte que usted?

24.

*¢ Se preocupa por cosas sin importancia?

25.

*¢ Siente a menudo ganas de llorar?

26.

*¢ Es dificil para usted concentrarse?

27.

¢ Disfruta al levantarse por las mafianas?

28.

*¢ Prefiere evitar las reuniones sociales?

29.

¢ Es facil para usted tomar decisiones?

30.

¢ Esta su mente tan clara como antes?
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