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EDENTULISMO TOTAL Y PARCIAL RELACIONADO CON LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
ADULTOS MAYORES

RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue Identificar los impactos del edentulismo en la
calidad de vida del adulto mayor, conocer las principales enfermedades sistémicas producidas
por consecuencia del edentulismo, analizar los instrumentos més usados para medir el impacto
de la calidad de vida y establecer la frecuencia de edentulismo mediante la revision bibliogréfica
MATERIALES Y METODOS: Se llevo a cabo una revision bibliogréfica de literatura cientifica en
los idiomas inglés y espafiol, se realizé la busqueda en las bases de datos: PubMed, Cochrane,
Scielo, WHO vy Lilacs, donde se establecieron criterios de inclusién, encontrdndose informacion
pertinente en 58 articulos, de los cuales 47 cumplieron con los criterios propuestos.
RESULTADOS: En cuanto a la incidencia del edentulismo parcial va desde el 75% hasta el 20%
y total del 80% al 2%. Los instrumentos mas utilizados para medir la calidad de vida fueron el
GOHAI, OIDP y OHIP. Las enfermedades sistémicas como: la enfermedad vascular
aterosclerética, la enfermedad pulmonar y la diabetes son afecciones que aquejan a un gran
porcentaje de la poblacion y se han estudiado relacionandolas con la salud bucal ya que algunos
patdgenos orales pueden participar en su aparicion. El paciente edéntulo presenta riesgo de
desnutricién o de obesidad y el edentulismo total pueden estar asociados con deterioro cognitivo.
CONCLUSIONES: La calidad de vida relacionada al edentulismo en los adultos mayores se ha
visto afectada por condiciones funcionales, estéticas y psicolégicas conllevando problemas
masticatorios, fonéticos, afectando las relaciones sociales, etc.

PALABRAS CLAVE: perdida dental, edentulismo, calidad de vida, edentulismo y enfermedades

sistémicas.
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TOTAL AND PARTIAL EDENTULISM RELATED TO QUALITY OF LIFE OF OLDER ADULTS
ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this research was to identify the impacts of edentulism on the
quality of life of the elderly, to know the main systemic diseases produced as a consequence of
edentulism, to analyze the most used instruments to measure the impact of quality of life and to
establish the frequency of edentulism through bibliographic review MATERIALS AND
METHODS: A bibliographic review of scientific literature in English and Spanish was carried out,
a search was carried out in the databases: PubMed, Cochrane, Scielo, WHO and Lilacs, where
They established inclusion criteria, finding relevant information in 58 articles, of which 47 met the
proposed criteria. RESULTS: The incidence of partial edentulism ranges from 75% to 20% and
total from 80% to 2%. The instruments most used to measure quality of life were the GOHAI,
OIDP and OHIP. Systemic diseases such as: atherosclerotic vascular disease, lung disease and
diabetes are conditions that affect a large percentage of the population and have been studied in
relation to oral health since some oral pathogens can participate in their appearance. The
edentulous patient is at risk of malnutrition or obesity, and total edentulism may be associated
with cognitive impairment. CONCLUSIONS: The quality of life related to edentulism in older
adults has been affected by functional, aesthetic and psychological conditions leading to
masticatory and phonetic problems, affecting social relationships, etc.

KEY WORDS: dental loss, edentulism, quality of life, edentulism and systemic diseases.
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INTRODUCCION.

Los esfuerzos de la Odontologia moderna estan dirigidos a mantener al sistema estomatognético
funcional y estético por ende, a preservar la mayor cantidad de piezas dentales con
procedimientos que tienen como finalidad conservar, reemplazar, reajustar la funcion

masticatoria, mejorar la estética dental y establecer una mejor calidad de vida de los pacientes.
1

Cuando nos referimos a la calidad de vida de las personas, tomamos como guia el concepto de
salud impartido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el mismo que sefala lo siguiente:
"salud es un estado de completo bienestar fisico, psicoldgico y social y no simplemente la
ausencia de enfermedades”; esta interpretacién ha llevado al desarrollo de instrumentos que
sirven para medir la calidad de vida tales como; el Perfil de impacto en la salud oral (OHIP), el
indice de evaluacion de salud oral geriatrica (GOHAI), y el Impacto de la salud oral en las
actividades diarias (OIDP) 12

Una condicion clinica que ha impactado severamente la calidad de vida del adulto mayor desde
el punto de vista estomatognatico es el edentulismo. Cabe indicar que aquellos individuos que
presentan ausencias totales o parciales ven afectada su calidad de vida en menor o mayor
grado. 12

La estomatologia es importante para mantener el bienestar y cuidado bucal, previniendo la
aparicion de patologias, tratdndolas oportunamente y ofreciendo alternativas de rehabilitacion

sobre todo en grupos vulnerables de la tercera edad. 3

Esta documentado y demostrado que el edentulismo afecta la calidad de vida en las personas
de la tercera edad, tanto en el bienestar psicoldgico, social, familiar, asi como también en el
consumo de los servicios de salud. Varios autores han concluido que un alto porcentaje de
personas de la tercera edad, tienen una actitud negativa hacia la atencion de la salud bucal y

esto contribuye a empeorar su estado. 3

La presente revision bibliografica pretende ser un aporte a la comunidad cientifica odontolégica,
asi como también una referencia académica, fundamentada en el andlisis y reflexién sobre el

edentulismo y el impacto que ejerce en la calidad de vida de los adultos mayores.

Objetivos:

. Identificar los impactos del edentulismo en la calidad de vida del adulto mayor

. Conocer las principales enfermedades sistémicas asociadas al edentulismo.

. Analizar los instrumentos mas usados para medir el impacto en la calidad de vida

. Establecer la frecuencia de edentulismo mediante la revisién bibliografica
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1. METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica de los dltimos 15 afios; articulos que compilan revisiones
de literatura, revisiones sistemédticas, articulos originales; sobre edentulismo total y parcial
relacionado a la calidad de vida de los adultos mayores. Obtenidos a través de las bases de
datos: PubMed, Cochrane, Scielo, WHO y Lilacs. Para la busqueda se utilizaron descriptores en
ciencias de la salud: “DeCs” y “MeSH en combinacién con operadores boléanos como
AND/OR/NOT”.

Las palabras claves en inglés fueron: “tooth loss”; “tooth loss quality life OHRQol”; “systemic

disease tooth loss”. En espairiol las palabras claves usadas fueron: “perdida dental”; “calidad de

”,

vida”; “edentulismo y enfermedades sistémicas”.
Consiguiendo 198 articulos y luego de su lectura se descartaron 96 por no ser relevantes para
el estudio. En 58 estudios se aplicaron los criterios de seleccion y se obtuvo un total de 47

articulos, que poseian toda la pertinencia necesaria para poder elaborar este documento

1.1. Los criterios de inclusién de los articulos:

e Estudios que incluyan personas de la tercera edad.
e Estudios que dispongan informacién sobre edentulismo y calidad de vida
e Estudios que dispongan informacion sobre edentulismo y enfermedades sistémicas
¢ |dioma inglés y espafiol
¢ Revisiones bibliograficas, articulos originales y revisiones sistematicas
e Articulos publicados en los ultimos 15 afios
1.2. Los criterios de exclusién de los articulos:
¢ Estudios que no incluyan grupos etarios de la tercera edad.
¢ Articulos que no tenian pertinencia con el tema establecido.

e Estudios o articulos incompletos o sin libre acceso.
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2. ESTADO DEL ARTE
2.1. Salud Oral

La salud oral tiene primordial importancia en la vida de las personas; tener dientes, encias y
mucosas saludables son aspectos esenciales del bienestar integral. Los buenos habitos y
chequeos regulares previenen la mayoria de problemas orales, las intervenciones en promocion
y prevencion de salud bucal son estrategias bésicas que tienen como finalidad crear conciencia

de la necesidad prioritaria de preservar el bienestar oral.*

2.2. Masticacion

Para dar inicio al proceso digestivo los alimentos primero deben pasar por la cavidad bucal ya
que los dientes trituran los alimentos formando el bolo alimenticio y posteriormente continuar
con la deglucion. La cantidad de dientes presentes en boca influyen en la funcién masticatoria
pues la literatura sugiere que a medida que las personas envejecen existe cierta reduccion en

la actividad motora oral. 13

También, se ha encontrado que, los usuarios de prétesis dentales muestran una eficiencia

masticatoria significativamente menor, en comparacion con las personas de denticion natural.
1,3

Las personas con menos dientes, presentan alteraciones estomatognaticas que derivan en
problemas masticatorios. Como consecuencia la ingesta de polisacaridos (fibra dietética) sin
almidén, se reduce notablemente por ser estos alimentos duros o de dificil masticacion, por ello
va a existir una variacion en la dieta en donde los pacientes van a elegir alimentos mas blandos
y procesados que; suelen ser mas altos en colesterol y grasa, restringiendo nutrientes, vitaminas

y minerales necesarios. 13°

2.3. Edentulismo

El edentulismo es una condicién clinica fisiopatolégica que corresponde a la ausencia de piezas
dentarias. Los factores causales son de diversa etiologia, siendo los principales la caries dental

y la enfermedad periodontal. ©

El edentulismo induce diferentes patologias asociadas, impactando severamente la parte
psicolégica y fisioldgica de todo el organismo; ejemplo de ello son los movimientos orofaciales
anormales, involuntarios, estereotipados y sin propdsito denominados discinesia oral. Los
usuarios de proétesis dentales pueden tener problemas protésicos adicionales como resultado

del dafio causado en los tejidos duros y blandos por la discinesia oral.®
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2.3.1. Tipos de edentulismo

El Edentulismo puede clasificarse en: Edentulismo Total y Parcial, siendo el primero la carencia
completa de las piezas dentales y el segundo la perdida de uno o mas dientes sin llegar a
perderlos todos. El edentulismo parcial presenta varios inconvenientes clinicos como; provocar
la migracién o inclinacion de los dientes adyacentes al espacio edéntulo, sobreerupcion de los
dientes antagonistas, alteracion del habla, cambios en la apariencia facial y trastornos

temporomandibulares (TTM). 27

En cuanto a la influencia sobre el estilo de vida, el edentulismo total y parcial restringen las
opciones dietéticas, lo que conlleva a la pérdida de peso, limitacion de actividades sociales, que

afectan negativamente la calidad de vida y conducen a la insatisfaccion psicoldgica. ’

2.3.2. Métodos para clasificar el edentulismo parcial

Existen varios métodos para clasificar el edentulismo parcial, pero la clasificacién de Kennedy
esta ampliamente estudiada y clinicamente aceptada por la comunidad odontoldgica. Se divide
en cuatro tipos principales de arcos parcialmente desdentados: Clase I, Clase 11, Clase Il y Clase
Iv. 7’

2.4. Etiologiay factores de riesgo del edentulismo

El edentulismo es prevenible antes de volverse irreversible y corresponde a la pérdida de las
piezas dentales, resultando de condiciones sistémicas adversas o enfermedades bucodentales
como: caries, periodontitis, fracturas dentales, habitos: higiene oral deficiente, ingesta excesiva
de alimentos cariogénicos y el nivel sociodemografico. A consecuencia de factores que injurian
los tejidos dentales como periodontitis puede presentarse movilidad dental, patologias a nivel de
hueso alveolar que alteran el sistema estomatognatico. La caries, fracturas y perdidas dentales
dan como resultado modificaciones en la masticacion, afectando el estado nutricional, la calidad

de vida y la salud en general. 289 10

2.5. Cambios y alteraciones que se producen por perder uno o varios dientes

El edentulismo total y parcial son condiciones fisiopatoldgicas; progresivas, lentas y complejas
gue ocasionan una serie de alteraciones, tanto internas como externas. Originan cambios en la
relacion afectiva, laboral y social, del paciente, limitando la calidad de vida y el trato con sus

semejantes. Todo esto tiene gran significado para un individuo. *
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El edentulismo trae como consecuencia alteraciones:

e Psicolbgicas: efectos psiquicos y cambios conductuales

e Fisiologicas: alteracion de tejidos duros y blando o alteraciones estéticas

e Funcionales: modificaciones del habla, masticacién y deterioro nutricional. !
Varios estudios demuestran que los dientes posteriores generalmente se pierden antes que los
dientes anteriores, y aquel diente posterior que faltaba con mas frecuencia era el primer molar
permanente, seguido del segundo molar, luego el segundo premolar y finalmente el primer

premolar. 2

2.5.1. Factor psicolégico

Los cambios que se producen por las pérdidas dentales se relacionan con baja autoestima e
insatisfaccion del aspecto fisico especialmente en casos de dientes anteriores en los que la
estética se ve comprometida pudiendo provocar que algunas personas eviten el contacto social,
hablar lo minimo posible, manifestar ansiedad y timidez, a esto se suma el dolor, sufrimiento
emocional, deterioro funcional por la pobre salud dental que hace que se pierdan las ganas de
reir y puede generar mal humor y depresion, estos cambios pueden ser mas notorios en
pacientes geriatricos que también pueden tener estados avanzados de neurosis. Aunque la
colocacion de prétesis dentales satisface el requerimiento estético de muchos pacientes, hay
otros que por lo contrario ven su vida social afectada. Besar se convierte en un grave problema
principalmente cuando sus relaciones amorosas estan empezando y no tienen conocimiento de

su discapacidad oral. 1112

El edentulismo no solamente causa pérdida de espacios por ausencia dentaria. El movimiento

de los dientes causa alteraciones en la oclusiéon y complicaciones en la boca. !

En la masticacién se produce el impacto de los alimentos contra la encia, pudiendo lesionar o
causar malestar. Por ello los pacientes optan a masticar con el lado opuesto al espacio edéntulo

provocando mayor desgaste de las superficies dentales. !

2.5.2. Cambios de posicion verticales

Craddock et al.** han demostrado que la mayoria de los dientes desarrollaran algin grado de
sobreerupcién si permanecen sin antagonista durante un prolongado periodo de tiempo como
en el primer molar permanente que hasta en un 92% de casos los dientes sin antagonista pueden

mostrar algun grado de sobreerupcion.t®14

Del mismo modo el diente opuesto al espacio edéntulo sobreerupciona buscando el contacto

correspondiente, esta movilizacibn generalizada puede desencadenar que los contactos
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interdentales se vuelvan irregulares, inclusive se abran produciendo retencién de alimento y con
ello caries, ademas la nueva posicidn del diente dificulta la higiene y genera espacios en los que
puede formarse con facilidad sarro apareciendo periodontitis y en casos de sobreerupcion

severa la porcién radicular disminuye originando movilidad dental. 4

2.5.3. Cambios de posicidn horizontales

Se puede definir como el movimiento horizontal de un diente dentro del hueso alveolar, que
puede ser en una direccion mesial, distal, lingual o bucal. Al no haber puntos de contacto los
dientes adyacentes migran hacia el espacio edéntulo en busca de un nuevo contacto. Estos
movimientos espontaneos son clinicamente (tiles en algunas situaciones que pueden ser
beneficiosas para el resultado de la ortodoncia. Por lo general, el movimiento e inclinacion dental

es adyacente al sitio de la extraccion. 114

Evidencia reciente demuestra que es comun la inclinacion hacia distal del espacio edéntulo
luego de la pérdida de un diente posterior y es particularmente extrema en la arcada inferior
donde la inclinacion de dicho diente puede ser de hasta 43°. Los cambios de posicién de los
dientes, ya sean verticales, horizontales, rotacionales o inclinados, afectaran la alineacion
relativa de las coronas y raices de los dientes, que pueden estar involucradas en la restauracion

o el reemplazo prostodéntico. 114

2.5.4. Reabsorciéon Osea

La reabsorcion 6sea es un proceso causado por multiples patologias orales como: la perdida
dental, exodoncias, enfermedad periodontal, etc. En el paciente edéntulo total de larga data

puede alcanzar un grado extremo de reabsorcién creando problemas funcionales y estéticos. °

2.5.5. Cambios sistémicos producidos por la pérdida dental

La relacion entre la pérdida de dientes y otras condiciones comorbidas sistémicas es
multifactorial, la comorbilidad puede tener un impacto profundo en la salud general del

individuo.®

En una evaluacion de la relacién entre el edentulismo total y otras condiciones comoérbidas
sistémicas, Felton informd que los pacientes edéntulos totales tenian mayor riesgo a desarrollar
la formacién de placas en las arterias coronarias y de tener ciertos canceres. Ademas, los
pacientes desdentados tenian una mayor incidencia de asma o diabetes y se encontré una

relacion directa entre el niUmero de dientes remanentes y la incidencia de demencia. °
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a.) Enfermedades cardiacas

Existe una relacion entre la pérdida de dientes y la formacion de placa aterosclerética. Varios
autores informaron que la pérdida de dientes aumento el riesgo de hipertension, la formacion de
placas ateroscleroticas aumento ante la pérdida de dientes y la enfermedad periodontal se

relacioné con niveles elevados de marcadores inflamatorios en el torrente sanguineo. ©

b.) Enfermedades crdonicas y degenerativas

Ademads, pacientes completamente edéntulos experimentaron un aumento estadisticamente
significativo en el riesgo de Artritis Reumatoide incidente en comparacién con los pacientes que
habian perdido menos de cinco dientes; sin embargo, la causalidad de la AR en lo que respecta

al edentulismo total no se ha demostrado hasta la fecha. 16

Enfermedades pulmonares como neumonia, enfermedades pulmonares obstructivas crénicas
(incluyendo enfisema), y las exacerbaciones de la bronquitis crénica implican la aspiracion de
bacterias desde la orofaringe hacia el tracto respiratorio inferior, algunos estudios han
demostrado que hasta el 50% de los individuos sanos aspiran contenido orofaringeo mientras

duermen. 16

Varios estudios han demostrado que, mejorar la higiene bucal en los pacientes de cuidados
criticos, disminuye el riesgo de neumonia asociada al respirador y en pacientes ventilados tiene

un resultado positivo en su salud sistémica. *°

Existe cierta relacion entre la diabetes y la periodontitis, ya que la hiperglucemia afecta
negativamente la salud bucal y la periodontitis grave puede afectar negativamente el control
glucémico. Las personas con diabetes tienen al menos 3 veces mas riesgo de periodontitis que
las personas sin diabetes. Sin embargo, los estudios han demostrado que los pacientes con
diabetes controlada no tienen un mayor riesgo de periodontitis en comparacion con las personas

sin diabetes. *°

c.) Edentulismo total y deterioro cognitivo

Los trastornos cognitivos, también conocidos como demencia, se caracterizan por un deterioro
de la memoria, asi como de una marcada dificultad para hablar, alteracion de la actividad motora,
alteracion de la funcién ejecutiva y reconocimiento de objetos (capacidad para planificar,
organizar y abstraer). La enfermedad de Alzheimer es la forma mas comun de demencia. El

factor de riesgo mas conocido es la edad, aunque la genética puede influir. 16

Stein et al 2007 informaron por primera vez sobre la relacion entre la pérdida de dientes y los
trastornos cognitivos en un estudio longitudinal prospectivo de 144 monjas catolicas romanas,

en donde un solo odont6logo manejé registros dentales detallados durante un periodo de 40
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afos. Ademas, se realizaron evaluaciones cognitivas en las pacientes durante un periodo de 12

afios. 16

Finalmente, los tejidos craneales se obtuvieron post-mortem y fueron analizados por un
neuropatélogo capacitado que no conocia las puntuaciones de su funciéon cognitiva. Los
hallazgos fueron impresionantes, el 22% de las participantes del estudio tenian una o mas copias
del gen de la enfermedad de Alzheimer. Ademas, los investigadores encontraron una correlacion
directa entre la incidencia de demencia y el nUmero de dientes perdidos. Esta publicacion inicial
ha despertado un interés adicional en la relacién entre la pérdida de dientes y los trastornos

cognitivos desde 2007. 16

2.6. Prevalenciay distribucion del Edentulismo

El edentulismo parcial y total se puede presentar a cualquier edad donde esté presente la
denticién permanente, afectando principalmente a mayores de 40 afios y alcanzando su maxima
expresion a los 60 afios por lo tanto la frecuencia de edéntulos parciales es mayor que de

edéntulos totales. 8

En el afio 2016, la Universidad de Cuenca, elabor6 un estudio para conocer la frecuencia y tipos
de edentulismo en 378 pacientes adultos de la Facultad de Odontologia; dando como resultado
gque el edentulismo parcial es el mas prevalente (75%), predominando la clase Ill de Kennedy
en ambos maxilares (42% maxilar superior y 40% mandibula)?2. En otro estudio donde
participaron 8094 adultos iranies realizado por Khazaei et al., se menciona que el 32% de los
sujetos poseian todos los dientes, el 58,6% habian perdido menos de 6 dientes , el 7,2% de los

participantes perdieron mas de 6 dientes y el (2,2%) eran desdentados totales.’

Por otro lado, la investigacion de Von Marttens et al., indica una prevalencia del 33,84% de
edéntulos totales en una poblacién adulta mayor, ¥ En otro estudio Ribeiro et al., observaron
gue en una localidad de Brasil la prevalencia del edentulismo en una poblacion de 1451 ancianos
era del 39,3 %. 1°

En el afio 2018 Cuenca parroquia Chiquintad se realiz6 un estudio en 377 adultos mayores para
conocer la necesidad de tratamiento protésico y el indice CPOD, resultando la frecuencia de
edentulismo total 80,10% y edentulismo parcial 19,89%, confirmando asi la necesidad de

rehabilitacion protésica en el sexo femenino con 75% y en el sexo masculino con un 65%. °

Estos datos indican una coincidencia con el estudio de Simoni y cols. en Brasil 2010 en una
poblacion de 202 individuos, el cual obtuvo un resultado de 100% de edentulismo con necesidad
de protesis total de 88,15% Yy parcial de 11,9%.2° En el distrito de Ventanilla, Callao-Lima 2015,
Gutiérrez y cols. Realizaron una investigacién en una poblacién de 168 individuos, reportando

una frecuencia de edentulismo de 72%.°
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En el articulo de SABE Ecuador 2009, un estudio transversal que incluyé una muestra
probabilistica y representativa de 5.235 personas de 60 afios de edad de las regiones costa y
sierra, realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Departamento de
Estadisticas Sociodemograficas determino el impacto del edentulismo en la autoevaluacion de
la salud en adultos mayores, ademas se identifico el tipo de perdida dental siendo el edentulismo
parcial el mas predominante afectando a 3079 pacientes mientras que el edentulismo total afecto

a 2094 personas y tan solo 61 encuestados eran dentados completos

En azogues 2019 se realizé un estudio en 35 adultos mayores de 58 y 101 afos de edad del
Centro Geriatrico Rosa Elvira de Ledn, en donde se determind que las patologias mas
prevalentes fueron el edentulismo total (78,5%), seguido de enfermedad periodontal (34,2%), en

tercer lugar, estomatitis subprotésica (17,14%), y finalmente el edentulismo parcial (21,39%). %

2.7. Calidad de vida relacionada a salud oral

Los pacientes perciben el impacto de las alteraciones bucales en cuatro areas principales:

e La calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO)

e Funcion bucal

e Dolor orofacial

e Apariencia orofacial e Impacto psicosocial.
El aspecto funcional es esencial dada la necesidad de masticar, morder, hablar y tragar. El
sistema masticatorio tiene dos aspectos separados muy importantes como son: el
funcionamiento fisico observado por el médico, y la actividad oral percibida por el paciente. Si
bien el funcionamiento fisico se puede informar midiendo datos fisicos como la eficiencia de la

masticacion, el rango de movimiento o la fuerza para morder con la prétesis dental.

El impacto percibido por el paciente es mas dificil conocerlo debido a que la necesidad de
tratamiento apreciada por el mismo individuo es un motivador fundamental para la busqueda de
atencion y el funcionamiento fisico observado por el médico debe integrarse de manera precisa

en la historia clinica dental. %2

La calidad de vida relacionada con la salud oral es definida como: el bienestar fisico, psicolégico
y social en relacion con el estado de la denticién.?* Ademas Wilson y Cleary la precisan como el

bienestar subjetivo asociado con la felicidad de los individuos y su satisfaccién general. 2°

La calidad de vida relacionada con salud oral (CVRSO) es un constructo multidimensional que
incluye una evaluacion subjetiva de la salud bucal, el bienestar fisico, el bienestar emocional,

las expectativas y satisfaccion con el cuidado de si mismo del individuo. La CVRSO es una parte
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integral de la salud y el bienestar general teniendo aplicaciones de amplio alcance en encuestas

e investigacion clinica.?®

Hay dos opciones para medir la perspectiva del paciente respecto a su salud oral, primero las
que se dirigen al constructo del bienestar Oral. Estos instrumentos fueron disefiados para captar
la Funcién oral, en su mayoria adaptados a una situacion o condicion especifica. En segundo
lugar, existen instrumentos que capturan aspectos mas amplios de la Calidad de vida
relacionada con la salud oral (CVRSO). Los instrumentos de la CVYRSO contienen no solo
aspectos funcionales, sino también preocupaciones estéticas, dolor orofacial, funcién bucal,

apariencia orofacial e impacto psicosocial.

Tratar de medir la calidad de vida conforme a la condicién oral resulta dificil al estar influenciada
por factores que no pueden ser valorados objetivamente. Por ello se han desarrollado
instrumentos de medicion que permitan valorar el estado psicosocial de cada individuo y

complementen la evaluacion fisica. 2728
2.8. Entrelos instrumentos mas utilizados para medir la CVRSO en adultos se
encuentran:
o Perfil de impacto en la salud oral (OHIP)
¢ Impacto de la salud oral en las actividades diarias (OIDP)
e indice de evaluacion de salud oral geriatrica (GOHAI)
e El perfil de impacto de la enfermedad (SIP) 2°
e El perfil de impacto dental (DIP) #°

e Impactos sociales de las enfermedades dentales (SIDS) #°

De estos los siguientes tienen mayor relevancia y validacion a nivel internacional.
2.8.1. Perfil de Impacto en la Salud Oral (OHIP)

Desarrollado por Slade y Spencer en 1994, es uno de los instrumentos més utilizados para
evaluar la percepcion de salud oral en pacientes y su impacto en la calidad de vida, existe una
version extendida original (OHIP-49), conformado por 49 items, esta version fue simplificada por
una de 14 items (OHIP-14) demostrando confiabilidad 23 2’

El cuestionario cuenta con siete items que son: limitacion funcional, dolor fisico, discapacidad
fisica, malestar psicolégico, discapacidad psicolégica, discapacidad social, y minusvalia.

Validado en mas de 20 idiomas tales como: chino, francés, aleman, japonés, inglés, etc. 2+ 27
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El OHIP-14SP, corresponde a la versibn en espafiol, es un cuestionario preciso, valido y
confiable para evaluar la salud bucodental en la calidad de vida entre los adultos y aceptado

internacionalmente (Montero et al, 2010). 2’

2.8.2. Impacto de la salud oral en las actividades diarias (OIDP)

Este instrumento se concentra en el impacto de las condiciones bucales que pueda generar

algun tipo de experiencia adversa en la vida diaria dentro de los Gltimos 6 meses. *°

Se ha justificado que el OIDP tiene propiedades psicométricas apropiadas cuando se aplica en
encuestas transversales poblacionales de personas mayores como en los casos de: Noruega,
Suecia, Grecia y Reino Unido, solo por mencionar algunos. Los estudios demuestran que el
OIDP se asocia en la direccion esperada con indicadores clinicos de salud bucal autoinformados
y que los factores personales, sociodemogréaficos y asociados con los servicios de salud

modifican esas relaciones. 3°

Aunque el OIDP esta catalogado como medida discriminativa y descriptiva en estudios
transversales, hay menos evidencia sobre si este cuestionario es adecuado como medida
valorativa, para evaluar el cambio que ocurre por el envejecimiento o por consecuencia de
intervenciones en la salud bucal del individuo. La validez longitudinal, la capacidad de respuesta
y la capacidad para detectar mejoras y deterioros en el estado de la denticiéon son propiedades

técnicas necesarias de una medida evaluativa.

En general, se han proporcionado algunas pruebas de la validez longitudinal de los instrumentos
de CVRSO de tal manera que se han producido cambios sustanciales en las puntuaciones de
la calidad de vida tras los regimenes terapéuticos. Se ha prestado poca atencién a la validez
longitudinal del cuestionario OIDP y cémo sus items de evaluacion pueden verse influenciadas
por el pais de residencia. *° EI OIDP ha sido validado en poblaciones adultas mayores en paises

como: Brasil, Noruega, Suecia, México, etc. %*

2.8.3. indice de evaluacion de salud oral geriatrica (GOHAI)

Descrita por “Atchison y Dolan 19907, se ha utilizado para medir el impacto de la salud oral en
la calidad de vida de los adultos mayores, basandose en literatura previa. El instrumento consta
de 12 items para evaluar el estado de salud bucodental de los adultos mayores, evidenciando
qgue una baja auto percepcion de la calidad de vida se encuentra directamente relacionada con

un pobre estado de salud bucal. 243!
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El GOHAI evalla los problemas relacionados con la salud bucodental en los Gltimos tres meses
valorando tres dimensiones: Funcion fisica, Funcion psicosocial y Dolor o incomodidad
asociados al estado bucodental. 3t El GOHAI ha sido validado en poblaciones de adultos

mayores en paises como: Espafia, Alemania, Japén, China, México, etc. 2432



3. RESULTADOS

3.1. Grafico N°1: Articulos encontrados de las diferentes bases de datos cientificas
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Interpretacion: De un total de 198 articulos encontrados en las diferentes bases de datos,

PubMed da un resultado del 47% siendo la base de datos con mayor porcentaje de articulos

encontrados.
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Grafico N°2: Articulos encontrados de acuerdo a las “palabras claves”

ARTICULOS ENCONTRADOS DE ACUERDO A PALABRAS
CLAVE TANTO EN INGLES COMO ESPANOL

“EDENTULISMO COMORBILIDAD CON
ENFERMEDADES SISTEMICAS”

“INSTRUMENTOS EVALUACION CALIDAD VIDA”

“PERDIDA DENTAL”

Fuente: base de datos del autor

Interpretacion: el resultado estadisticamente significativo est4 relacionado con la palabra clave

perdida dental con el 39%.
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3.2. Grafico N°3: Afio de publicacién de los articulos

ANO PUBLICACION DE LOS ESTUDIOS
SELECCIONADOS

2019-2021; 7; 16%

2007-2010; 9; 20%

2015-2018; 15; 34%
2011-2014; 13; 30%

Fuente: base de datos del autor

Interpretacion: De acuerdo al afio de publicacion de los estudios seleccionados, el porcentaje

mas elevado se presento en el intervalo de afios 2015-2018 con el 34%.
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3.3. Grafico N°4: Tipo de estudios seleccionados

TIPOS DE ESTUDIOS SELECCIONADOS
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Fuente: base de datos del autor

Interpretacion: En cuanto al tipo de estudios seleccionados los articulos originales obtuvieron
el mayor porcentaje con el 44,45%.
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Tabla 1. Resultados de la frecuencia del edentulismo

Autores

Tema Investigacion

Resultados

Vanegas E. 2
2019

Frecuencia del
edentulismo parcial y total
en adultos y su relacion
con factores asociados en
la Clinica universitaria
Cuenca Ecuador 2016

La frecuencia de edentulismo parcial es (75%) y
edentulismo total (25%)

Se observé asociacion entre la calidad de vida y
edentulismo parcial (OR: 0,06 1C95% (0,03 — 0,11)
edentulismo total (OR: 2,85 IC95% (1,747 - 4,647).

El grupo de edad mayor a 40 afios se considerd un
factor de riesgo de edentulismo total

Gutiérrez v.s

Edentulismo Y Necesidad
De Tratamiento Protésico

La frecuencia de edentulismo parcial es (64.8%) vy
edentulismo total (7.2%)

among Iranian  Adults:
Findings from a Large
Community-Based Study

201> En Adultos De Ambito ) N
Urbano Marginal El rango de edad mas frecuente fue de 32 a 40 afios
de edad (76,8%)
La necesidad de tratamiento protésico de forma
parcial y total presente para el maxilar superior fue de
(59,6%) y en el maxilar inferior (67,3%).
Pacheco M.® |indice De CPOD Y |La frecuencia de edentulismo total es (80,10 %) y
Necesidad De Tratamiento | edentulismo parcial (19,89 %).
2018 .
Protésico En  Adultos L idad de tratamient tési it |
Mayores De La Parroquia a necesidad de tratamiento protesico, es alta en e
Chiquintad sexo femenino con un 75 %, al igual que el sexo
masculino con un 65% representando una necesidad
de protesis total.
Khazaei S. " | Epidemiology and Risk | El 32% de los sujetos tenia todos sus dientes, el
2013 Factors of Tooth Loss | 58,6% habia perdido menos de 6 y el 7,2% de los

participantes habia perdido mas de 6 dientes. El
(2,2%) eran desdentados.

En el andlisis de subgrupos de edad (<35 y> 35 afos)
la pérdida de dientes fue més prevalente entre los
hombres que entre las mujeres. Ademas, en ambos
grupos de edad, los fumadores actuales vy
exfumadores tenian niveles mas altos de pérdida de
dientes que los no fumadores.
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3.5. Grafico N° 5 Frecuencia de edentulismo
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3.6. Tabla N° 2: Resultados de los instrumentos usados para medir la calidad de
vida relacionada con salud oral
Schierz O. 23 Functional Oral Health-Related | El cuestionario OHIP original desarrollado
Quality of Life Impact: A Systematic | en 1994 contiene 49 items que se
2020 . . . ; . . o
Review in Populations with Tooth | agrupan en siete dominios (Limitaciones
Loss Funcionales, Dolor Fisico, Incomodidad
Psicoldgica, Discapacidad Fisica,
Discapacidad Psicolégica, Discapacidad
Social y Discapacidad), esta version fue
simplificada por una de 14 items (OHIP-
Osta et al. 38 Comparison of the OHIP-14 and | 14)
GOHAI as measures of oral health . .
2012 ) Busca dar respuesta a como los dientes
among elderly in Lebanon. Health .
: naturales o las prétesis dentales afectan
Qual Life Outcomes. " . .
positiva 0 negativamente las funciones
sociales, psicoldgicas, biologicas y la
calidad de vida de las personas. El OHIP
Diaz C. %’ Calidad de Vida ReIacionaQa con | evalta la periodicidad con la que un
2017 Salud Oral: Impacto de Diversas | individuo experimenta problemas para

Situaciones Clinicas Odontolégicas y
Factores Socio-Demograficos.
Revision de la Literatura.

llevar a cabo acciones de la vida diaria
debido a problemas orales durante el
ultimo mes .

Velazquez L. 2

Calidad de vida relacionada con la

2014 salud oral en adultos mayores.
Instrumentos de evaluacion.

Montes C. 3 Comportamiento del (GOHAI) vy

2014 (OIDP) en una poblacion de adultos

mayores de la Ciudad de México

El instrumento (OIDP) fue desarrollado
por Adulyanon en 1996 consta de ocho
dimensiones.

Cada dimension del instrumento evalla la
frecuencia y gravedad de los problemas
dentales, relacionados con la capacidad
del individuo para realizar sus actividades
habituales en los ultimos seis meses.
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Schierz O. &
2020

Functional Oral Health-Related

indice de evaluacion de salud oral

Quality of Life Impact: A Systematic | geriatrico/general (GOHAI), desarrollado

Review in Populations with Tooth

Loss

por Atchison y Dolan en 1990, se basa en
la revision previa de literatura sobre el
impacto en la salud de las enfermedades
orales

Velazquez L. 24

2014

Calidad de vida relacionada con la

salud oral en adultos mayores.
Instrumentos de evaluacion.

El instrumento final consta de 12 items
con valores que van del 1 al 5y se lo
realiza con relacion a los Ultimos 3 meses.

Se evalla de manera global a partir de la

Assessment Index (GOHAI) y Oral

Impacts on Daily Performances

(OIDP) en una poblacién de adultos
mayores de la Ciudad de Mexico

Osta et al. 3 Comparison of the OHIP-14 and sumatoria de las respuestas para cada
GOHAI as measures of oral health | item, lo cual da un rango entre 12y 60
2012 among elderly in Lebanon. Health puntos. El valor mas alto indica la mejor
Qual Life Outcomes. autopercepcion de la salud bucodental.
Montes C. 3 Comportamiento del
Geriatric/General Oral Health
2014

3.7. Tabla N°3: Resultados del impacto de la perdida de dientes en la salud de los

individuos

Rojas P 11

Pérdida dentaria y relacién con
los factores fisioldgicos y psico-
socio econdmicos

Craddock H 3

Consequences of Tooth Loss:
1. The Patient Perspective -
Aesthetic  and Functional
Implications

Como ya se mencion6 anteriormente la perdida
de dientes conlleva problemas funcionales,
estéticos y sistémicos, siendo los problemas
estéticos aquellos que afectan en la apariencia
del individuo los problemas funcionales afectan
de manera fisiol6gica el sistema
estomatognatico maodificaciones del habla,
masticacion, fonética y deterioro nutricional

La rehabilitacion del paciente edéntulo total o
parcial supone un desafio para el odontdlogo
porque no solo debe tratar de recuperar los
cambios morfolégicos como los numerosos
problemas psicosociales que a menudo
presentan las personas que requieren las
protesis.

Debemos mejorar la calidad de vida de nuestros
pacientes desde tres puntos de vista:

» Psicolégico: devolver la sonrisa, mejoramos

el autoestima.
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« Sociologico: la integracion grupal y la
presentacion en publico.

» Fisiologico: proporcionar el placer de la
comida mejorando la masticacién, la
digestion, y nutricion.

Se debe rehabilitar funcional y estéticamente la

boca de un individuo que ha perdido sus piezas

dentarias.

Felton D ¢ Complete  Edentulism and
Comorbid Diseases: An Update
Shawn F ® The effects of oral health on

systemic health Shawn F

Las enfermedades sistémicas como: la
enfermedad vascular aterosclerética, la
enfermedad pulmonar y la diabetes son las
principales afecciones que aquejan a un gran
porcentaje de la poblacion y se han estudiado
relacionandolas con la salud bucal ya que
algunos patdégenos orales pueden tener
participacién en su aparicion

v' El paciente edéntulo presenta riesgo de
desnutricién o de obesidad.

v El edentulismo total pueden estar asociados
con un mayor riesgo de cancer de cabezay
cuello.

v' El riesgo de deterioro cognitivo parece ser
mayor en la poblacion desdentada.

v' El edentulismo es un predictor
independiente  de  mortalidad para
enfermedad cardiovascular.

v' Una denticibn reducida, pero no

reemplazada, se asocia con un mayor
riesgo de mortalidad.

De Marchi et al 3
2012

Number of teeth and its
association with central obesity
in older Southern Brazilians

Estudio transversal en adultos de 60 a 92 afios
encontraron que si hay una pérdida de <8
dientes se asociada con la obesidad

Taguchi et al %
2008

Tooth Loss Is Associated With
an Increased Risk of
Hypertension in
Postmenopausal Women

En un estudio transversal en mujeres adultas de
44 a 68 afios manifiesto que a mayor pérdida
dentaria hay mas riesgo de hipertension

Demmer et al 3¢
2011

Periodontal Disease, Tooth
Loss and Incident Rheumatoid
Arthritis: Results from the First
National Health and Nutrition
Examination Survey and its
Epidemiologic Follow-up Study

Estudio transversal en adultos de 25 a 74 afios
encontr6 que pacientes con enfermedad
periodontal y perdida >5 dientes hay una igual
0 mayor incidencia de AR (pero no
estadisticamente significativa). Desdentado = o
mayor riesgo de AR

Barros et al ¥
2013

A Cohort Study of the Impact of
Tooth Loss and Periodontal
Disease on Respiratory Events
among COPD Subjects:
Modulatory Role of Systemic
Biomarkers of Inflammation

En su estudio de cohorte prospectivo de mas de
5 afios en adultos de 45 a 64 afos con
Biomarcadores  inflamatorios y EPOC
Edéntulos con mayor riesgo de EPOC incr IL-6
= Biopelicula de EPOC en dentaduras postizas
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4. DISCUSION

La informacion encontrada en la presente revision bibliografica, indica que la prevalencia de
edentulismo tiene un rango amplio. Se puede evidenciar, para el caso del edentulismo parcial,
que va desde el 75% (Vanegas 2) hasta el 20% que menciona Pacheco®. Pasando por los
resultados similares de 65% y 66% de Gutierrez ° y Khazer 7 respectivamente.

Llama la atencion que los resultados mas extremos (75% de Vanegas ? y 20% de Pacheco °)
tengan una muestra parecida (378 y 377 pacientes). Sin embargo, es pertinente mencionar que
Vanegas incluye en su muestra a pacientes mayores y menores de 40 afios, mientras que

Pacheco® analizé solo a adultos mayores de 65 afios.

Por otro lado, Gutierrez® y Khazer!’ no tienen una diferencia significativa en sus resultados de
frecuencia de edentulismo parcial. El rango de edades en los pacientes encuestados no tiene
mayores diferencias, empero los tamafios de muestra son disimiles (168 y 8094

respectivamente)

En el caso de la frecuencia del edentulismo total, los resultados tienen una connotacion distinta.
Existe un rango desde el 2% de Khazer 1’ hasta el 80% de Pacheco °. Con datos intermedios de
7% de Gutierrez ° y 25% de Vanegas ?, con todas las diferencias en tamafio de muestra y grupos

de edad mencionados. En todos los casos, los estudios fueron de tipo descriptivo.

Existen estudios donde se indica que la edad es un factor que influye positivamente en la
frecuencia de edentulismo, como Emami et al.® Moreira 38, Vanegas 2, Pacheco °, Gutierrez 5,
coinciden que a mayor edad, existe mayor frecuencia de edentulismo. Esto puede corresponder
al avance de las patologias bucales presentes con el pasar de los afios, como: la caries dental
y enfermedad periodontal; también influye el bajo nivel socioecondmico y bajo grado de

instruccidn escolar.

Se ha visto que hay factores de riesgo que podrian afectar la presencia o no de edentulismo,
gue lo mencionan Felton et al'® y Kane et al*®* como: el proceso de envejecimiento, enfermedades
sistémicas y los efectos secundarios de ciertos medicamentos en la cavidad bucal. Sin embrago
se sabe que el edentulismo es prevenible con: Uso eficaz de fluoruro, Dieta y nutricién
saludables, Control del tabaco, Salud bucal de nifios y jovenes a través de escuelas promotoras

de la salud, Mejora de la salud bucal en los ancianos etc.*
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Existe una relacién entre edentulismo y estado nutricional, Felton 1 y Lancker * informan que
la perdida dental y la mala higiene bucal influyen negativamente en el estado nutricional del
paciente, de igual manera Gutierrez ®> encontré relacion entre la higiene bucal y desnutricién ya
que la funcion masticatoria puede conllevar variaciones dietéticas forzando a nuevas practicas

alimentarias y comprometiendo el estado nutricional de la persona.

Raimunda “° estudio sobre la relacién del edentulismo con el estado nutricional evidenciando
que un 76,67% de los encuestados se hallaron con buen estado nutricional y un 23,33% con

riesgo de malnutricién, sin adultos mayores malnutridos.

Nakamura %' concluye que tener menos dientes se asocié con un estado nutricional mas
deficiente ya que la ingesta de verduras y carnes se ve reducida. Tanto Raimunda como
Nakamura relacionan un pobre estado nutricional con una menor cantidad de dientes siendo
ambos estudios de tipo transversal, pero variando en la poblacién de 660 individuos Raimunda
y 2049 Nakamura y las edades son de 65 afios en adelante en el primer caso y de 50 afios o

mas en el segundo caso.

Existe una asociacién positiva entre la pérdida dental y el riesgo de mortalidad. Estudios
observacionales prospectivos de Ishikawa “? y Goto *3; asi lo demuestran, a pesar de tener una
diferencia de 9000 individuos en las muestras, ambos autores asociaron el nimero de dientes
perdidos, con el riesgo de mortalidad; estos estudios coinciden que mientras mayor sea la
perdida dental mayor riesgo de mortalidad existe, en comparacion con aquellos que conserven
sus piezas dentales. En cuanto al grupo de edad, son similares los de Ishuikawa*' y los de
Goto*2.

Edentulismo relacionado con Impactos sistémicos
Michaud “* informa que un factor de riesgo para el cancer de pulmén es la enfermedad

periodontal.

Por otra parte se ha observado que existe una relacién entre la pérdida de dientes y el deterioro
cognitivo, los estudios prospectivos de Saito *°, Egashira ¢ y un meta-andlisis de Alvarenga
han demostrado estadisticamente una relacion entre la perdida dentaria y la presencia de

factores que conllevan deterioro cognitivo.
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Edentulismo y calidad de vida

En el contexto de la perdida dentaria y la calidad de vida podemos citar a Luengas M et al. 1°
afirmando que el nivel socioeconémico y la salud guardan una estrecha relacion con los riesgos
sanitarios, esto concuerda con lo descrito en el estudio de Fernandez et al. 8 que han demostrado
que las personas con grado de educacion e instruccion bajo presentan mayor frecuencia de
edentulismo.

Por ello se han desarrollado instrumentos que complementen la evaluacion fisica.

Montes C et al. 3! El GOHAI, OIDP y OHIP son instrumentos de medicién que permitan valorar
el estado psicosocial de cada individuo. Sin embargo, el GOHAI tiene mayor discriminacion en
las caracteristicas de la poblacién estudiada, el OIDP presenté mayor coeficiente de correlacion
con el estado de la denticion, Diaz C et al. 2’ en su estudio explica que el OHIP es sensible

confiable.

De acuerdo con Montes C 3!, Diaz C 27, Schierz O 23, Velazquez L ?*, han determinado que
ningln cuestionario es mejor que otro, es decir ninguno puede ser considerado como estandar
de oro. Sabemos que el GOHAI, OIDP y OHIP se basan en teorias diferentes y los periodos de
tiempo en que se evaluan los problemas relacionados con la salud bucodental son distintos, tres

seis y Ultimo mes, respectivamente.

Osta et al. 3 EIl GOHAI da mayor peso a la funcion fisica, al dolor y malestar, que son impactos
mas inmediatos y comunes de las enfermedades bucales. Por otro lado, OHIP-14 explora las
discapacidades psicoldgicas y sociales, asi como las discapacidades, que son impactos mas
graves y menos frecuentes de los trastornos bucales. Por lo tanto, el OHIP podria desempenfar

un papel mediador en el vinculo entre la CVRSO vy el bienestar general en la vejez.
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5. CONCLUSIONES

Identificar los impactos del edentulismo en la calidad de vida del adulto mayor:

e El edentulismo en el adulto mayor causa: Disfuncion masticatoria, modificaciones en el
habla, dificulta la alimentacién, ocasiona deterioro nutricional, compromete la estética,
reduce la autoestima y perjudica la integracion social.

Conocer las principales enfermedades sistémicas asociadas al edentulismo.
o Mayor riesgo a desarrollar enfermedades degenerativas y cronicas como: enfermedades

cardiacas, enfermedades pulmonares, diabetes, artritis reumatoide, etc.

Los instrumentos validados que méas se usa son:

e EI GOHAI, OIDP y OHIP son los instrumentos mas usados que miden el efecto de la
salud bucodental relacionada con la calidad de vida en adultos mayores.

¢ La medicion de la calidad de vida es importante, porque permite valorar las expectativas
y la forma de percibir la salud de acuerdo con su entorno, ayuda a proponer acciones
para el diagnéstico, plan de tratamiento y prondéstico del paciente.

La frecuencia de edentulismo revisada es:

e Estarevision demuestra que se ha encontrado una frecuencia de edentulismo parcial con
un rango amplio que va desde el 20% pasando por el 65%, 66

e % hasta el 75%.

e La frecuencia del edentulismo total presenta un rango que va desde el 2% pasando por
el 7%, 25% hasta el 80%.
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