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RESUMEN

El edentulismo es una de las consecuencias generada por la caries dental y enfermedad
periodontal, y su principal factor asociado es la deficiente higiene bucal. Este estado
afecta la estética, alimentacion, fonacion y buen funcionamiento de la articulacion
temporomandibular del individuo. Por esto se plante6 describir los factores
predisponentes del edentulismo en pacientes de la comunidad de ElI Toétumal,
municipio Tovar, del estado Meérida, puesto gque no se encuentran estudios que
confirmen los factores predisponentes de la pérdida de unidades dentarias en esta
comunidad rural. Esta investigacion fue de tipo descriptiva, con disefio de campo,
transeccional, multieventual. La muestra fue conformada por habitantes que presentan
edentulismo parcial o total y cumplieran con los criterios de inclusién. La técnica de
recoleccion de datos fue una entrevista no estructurada con una lista de cotejo, realizada
en el hogar de los participantes seleccionados, quienes aceptaron y firmaron el
consentimiento informado, cumpliendo los principios bioéticos para la investigacion.
Se encontrd que los informantes no tuvieron acceso a la educacion escolar y algunos
de ellos trabajaron desde la infancia para ayudar a la familia. No acudieron a servicios
de salud bucal, porque se encontraban alejados de los mismos, por lo cual preferian ser
atendidos por empiricos de la odontologia que iban hasta estas poblaciones a hacer
exodoncias dentales y colocar proétesis. La falta de programas de educacién en las
comunidades rurales es predeterminante en la higiene bucal de los habitantes,
conllevando esto a la pérdida de sus unidades dentarias.

Palabras Clave: Edentulismo, prevalencia, factores predisponentes, comunidades

rurales.
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INTRODUCCION

El edentulismo es una de las consecuencias generada por la caries dental,
enfermedad periodontal y deficiente higiene bucal de las personas, la presencia de esta
condicion afecta intimamente la funcién, fonacion, el sistema estomatognético y el
buen funcionamiento de la articulacion temporomandibular del individuo. A pesar de
que en su mayoria aqueja a los adultos mayores, cada vez aparece en pacientes de
mediana edad, y esto deriva de muchos factores.

Siendo la caries dental la principal causa de la pérdida dentaria de la poblacion a
nivel mundial, considerandose un problema de salud publica, seguido de la enfermedad
periodontal, el edentulismo afecta a los adultos mayores. Esto puede deberse a la
higiene bucal, asi como también la poca asistencia de la poblacion al odontélogo. Se
puede relacionar también a varios motivos, como la falta de programas de atencion
odontoldgica por parte de los entes gubernamentales, bajos recursos econémicos, asi
como los niveles de educacion e informacion de la poblacion afectada.

El edentulismo se puede clasificar, dependiendo del nimero de unidades dentarias
pérdidas por individuos, en total o parcial, esta ultima fue subclasificada por
Kennedy?, con base al nimero de unidades dentarias pérdidas y a la posicion que estas
ocupan en la arcada.

En algunas poblaciones se pueden encontrar personas portadoras de protesis
dentales en mal estado que le puedan afectar o causando una patologia adicional en los
tejidos.

La principal pérdida de unidades dentarias se da porque los individuos no acuden
a tiempo a las consultas odontoldgicas, solo cuando se les presenta una molestia o
emergencia, en este punto ya el diente lesionado puede estar muy comprometido para
ser restaurado o el paciente pide que se le extraiga por el dolor que esta presentando,
por falta de tiempo para un tratamiento largo o por la capacidad econémica, ya que en
los servicios publicos no se realizan por falta de insumos.

Es por esto que se realizo la presente investigacion, ya que en esta poblacion no se

encontraron estudios realizados anteriormente, por ello en este estudio se planted
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describir los factores predisponentes del edentulismo en pacientes de la comunidad de
El T6tumal, municipio Tovar, del estado Mérida.

La presente investigacion esta estructurada de la siguiente forma:

En el primer capitulo se describe el planteamiento del problema, en el cual se
contextualiza la investigacion, se formula el problema, los objetivos y se exponen los
argumentos que justifican la realizacion del estudio.

El segundo capitulo hace referencia al marco teérico, se presentan los antecedentes
que respaldan la investigacion y luego se exponen los fundamentos tedricos.

El tercer capitulo contiene al marco metodoldgico, se describe el tipo y disefio de
la investigacion, la poblacion y muestra de estudio, la técnica e instrumento de
recoleccion de la informacion, los procedimientos, materiales, equipos e instrumentos,
seguido de los principios bioéticos y, para cerrar, se presenta el plan de analisis de
resultados.

En el cuarto capitulo se encuentran contenidos los resultados arrojados por la
investigacion, asi mismo el analisis e interpretacion de los mismos.

Por ultimo, en el quinto capitulo estan contenidas las conclusiones 'y

recomendaciones derivadas de los resultados.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Definicion y contextualizacidn del problema

El edentulismo es un estado de la salud bucal que corresponde a la ausencia y
pérdida de las unidades dentarias, el cual lo podemos clasificar en parcial y total*>. La
ausencia de dientes trae como consecuencias la afectacion de la estética, fonacion,
deglucion, sonrisa, morfologia y acentta las arrugas del rostro®#®. Asi mismo, esto
podria tener un impacto en la salud general de la poblacion adulta, porque la pérdida
de dientes socava la funcién masticatoria, que viene siendo critico para una nutricion
adecuada de los individuos®.

La pérdida dentaria se puede generar por enfermedades como la caries dental y la
periodontitis, otras causas serian por exodoncias para tratamientos protésicos
continuos, traumatismos dentarios y, de la misma manera, se indica que al aumentar la
edad del individuo se incrementa la pérdida dentaria®"®,

En cuanto a las enfermedades bucales, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) indica que 5 mil millones de personas padecen caries dental, lo que equivale
aproximadamente a un 80% de la poblacion mundial, siendo la principal patologia que
afecta las unidades dentarias en la poblacion®*?, actuando de manera progresiva desde
el esmalte a la dentina, llegando a la pulpa y, al no ser tratada a tiempo, conlleva a la
pérdida dentaria. Del mismo modo se encuentra que la enfermedad periodontal es la
segunda causa de pérdida dentaria en las personas>®’81011 afectando los tejidos de

sostén del diente y llevando a una insercion insuficiente de las unidades dentarias.



Las enfermedades bucales son agudizadas por una serie de factores, acelerando el
proceso de destruccion del diente dentaria o de su periodonto, algunos de estos son:
escasa higiene bucal, bien sea por descuido del paciente o insuficiente educacién; bajo
nivel socioecondmico’”*?; el continuo consumo de carbohidratos por malas dietas
alimenticias®24, influyendo en la aparicion y aceleracion de la caries y la enfermedad
periodontal® 812,

Asi mismo, las personas que tienen trabajos con salarios precarios y condiciones
laborales inestables carecen de servicios de salud y seguridad social, pues los
programas de salud bucal no estdn desarrollados y mucho menos se aplican
correctamente a la poblacion, asi mismo, sus ingresos son insuficientes, no les permiten
buscar atencién a la salud y en su caso cuidar de su salud bucal oportunamente por los
altos costos de los tratamientos dentales®®. Sin embargo, esto pudiese evitarse con
politicas adecuadas, servicios de salud accesibles y monitoreos adecuado para su
cumplimiento, donde se relacionen las necesidades de la comunidad y la calidad de la
atencion con el compromiso del Estado®.

Estudio encontrado indican que el 2,3% de la poblacion mundial presentaba
edentulismo para el 2010”. Sin embargo, en México para el 2011 se encontré que los
pacientes con edades comprendida entre los 50 afios hasta los 64 afios presentaban en
boca un promedio de 13 dientes, asi mismo con un indice del CPOD de 9,24 para el
grupo de 60 a 69 afios de edad®. Por otra parte, en Mérida, Venezuela, se encontro que
la caries dental es la enfermedad de mayor frecuencia de la cavidad bucal de pacientes
menores de 60 afios con un 83,33%, también se hallé que en el grupo de 65 a 69 afios
presentd caries dental en un 84,62% y lesiones periodontales con un 76,92%’. Sin
embargo, no se han encontrado estudios que hablen de los factores predisponentes del
edentulismo en el estado Mérida, especificamente en la poblacion de EI Totumal,
municipio Tovar.

Esta comunidad rural se encuentra ubicada entre el municipio Antonio Pinto
Salinas y Tovar, del estado Mérida. Esta constituida en su mayoria por poblacion de
pueblos aledafios. La principal causa de movilidad de la poblacion se debi6 a los

escasos servicios basicos y a las limitaciones en servicios de salud, lo que los obligaba
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a realizar largas travesias en bestias para llegar al pueblo més cercano con atencién en
salud. El Totumal forma parte del Valle del Mocoties y se encuentra dedicada a la
pequefia ganaderia y agricultura, que suele ser comercializada en los mercados
campesinos de Tovar, Santa Cruz de Mora y parte de estos al centro del pais por
comerciantes dedicados al transporte y comercializacion de alimentos. También, sus
habitantes forman parte de la clase obrera de la entidad, quienes ante la limitante de
recursos econdémicos no pueden acceder a la atencion odontoldgica privada. Esta
poblacién rural se encuentra a 45 minutos del pueblo con servicios de salud mas
cercano, los cuales tampoco se encuentran 100% activos, ni adecuados a las
necesidades de la poblacidn, es por ello que la poblacion, ante la premura de disminuir
el dolor, se inclina por el tratamiento mas rapido y de menos costo, siendo la extraccion
de la pieza dental comprometida el procedimiento mas elegido. En este sentido, surgid
la siguiente interrogante: ;Cuales fueron los factores predisponentes del edentulismo
en los participantes entrevistados?

1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo general

Describir los factores predisponentes del edentulismo en pacientes de la
comunidad de EI Tétumal, municipio Tovar, del estado Mérida.

1.2.2 Objetivos especificos
e Describir las técnicas de higiene bucal empleadas por los participantes.
e Describir la atencion odontoldgica recibida por los participantes.
e Conocer los tratamientos odontoldgicos recibidos por los individuos.
e Describir las practicas alternativas para la atencion odontoldgica a los

problemas de salud bucal.

1.3 Justificacion
Diferentes factores influyen en el desenvolvimiento adecuado de la salud bucal de

la poblacion. Sin embargo, el fracaso terapéutico, la deficiente higiene bucal, falta de
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conocimiento, bajo nivel socioecondémico, consumo de azucares en la dieta y la
dificultad para acceder a los servicios de salud, pueden ser las principales causas para
la pérdida de los dientes*'31416 de igual manera hay enfermedades sistémicas como la
diabetes mellitus'’, asi como habitos perjudiciales, como el tabaquismo, estos también
asociados a la pérdida de unidades dentarias.*®

En este sentido, diferentes estudios®®'41® han determinado la relacion existente
entre el nivel socioecondmico y la pérdida dental, la calidad de vida del paciente
edéntulo, la efectividad y deficiencia de la promocion y prevencion de la salud, y el
uso de protesis. Sin embargo, no se han encontrado estudios que pretendan evaluar las
condiciones anteriores de la cavidad bucal, la cantidad de extracciones permitidas por
cita odontoldgica y los tratamientos realizados, para asi determinar los motivos por los
cuales el paciente es portador de protesis dental.

Finalmente, es importante que el odontdlogo y estudiante de odontologia conozcan
los principales factores y enfermedades que conllevan al edentulismo, a fin de motivar
estrategias de promocion y prevencion de la salud bucal para mejorar la calidad de vida
en la poblacidn, incentivando la creacion y fortalecimiento de proyectos educativos en
las entidades gubernamentales para llevarlos a las instituciones educativas vy
comunidades con dificil acceso a la salud bucal. Por todas estas razones se considera
una necesidad hacer este estudio.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

En este capitulo se va a presentar el marco tedrico el cual va a estar dividido en los

antecedentes de la investigacion y las bases tedricas que la sustentan.

1.1 Antecedentes
En esta seccidn se incluyen los antecedentes de investigaciones previas realizadas
y que tienen alguna relacion con el presente estudio. Dentro de estas perspectivas, se

citan investigaciones por orden tematico y estas a su vez por orden cronoldgico.

1.1.1 Factores predisponentes del edentulismo

Villares et al.’® en el 2014, en Espafia, se plantearon conocer las causas de
exodoncia en la consulta de odontologia de atencién primaria en el centro de salud
Juncal (Torrejon de Ardoz) y valorar qué dientes eran los mas subsidiarios de ser
extraidos, el estudio fue aplicado a 510 individuos a los cuales les realizaron 773
extracciones dentales, siendo el grupo con mayor nimero de exodoncias el
comprendido entre los 60 a 69 afios con un total de 168 exodoncias practicadas, seguido
del grupo de 40 a 49 afios con 147 exodoncias, luego el grupo de 30 a 39 afios con 125
exodoncias y el de 50 a 59 afios con unas 122 exodoncias, en el grupo de 20 a 29 afios
con 98 exodoncias, el grupo de 70 a 79 afios de edad con 77 exodoncias, entre los 14 y
19 afios un total de 17 exodoncias, mientras que para los 80 a 89 afios contabilizaron
14 exodoncias dentarias y, finalmente, entre los 90 y 100 afios con 7 exodoncias
dentarias. En 79 pacientes se realizo exodoncia multiple, con un total de 258, lo que
representa una media de tres dientes por cada paciente. Del total de las exodoncias, un
63,9% fue por caries dental y un 17,6% de las mismas por enfermedad periodontal,
siendo la edad promedio de extracciones por la caries dental 47,02 afios y, para las
exodoncias producidas por enfermedad periodontal, de 60,34 afios, observando un

aumento en la presencia de enfermedad periodontal como causa de la exodoncia de
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35,29%, aunque la principal causa es la caries dental con un 52,94 %. La prevalencia
de cada una de las causas principales de pérdida dentarias ayuda al conocimiento que
origina las exodoncias en las poblaciones y esto es clave para valorar y aplicar el
correcto funcionamiento de estrategias de prevencion y promocion de salud en las
poblaciones.

Seguidamente, Delgado et al.*8, en un estudio realizado en México para el 2014,
se plantearon identificar los principales motivos por los que se realizan extracciones
dentales en pacientes adultos que acuden a un centro de salud urbano de México, el
cual fue realizado a 61 pacientes mayores de 18 afios de edad. Estos arrojaron como
resultados que la principal causa de exodoncias dentales fue por caries dental y sus
secuelas en un 62,3%, asi mismo por problemas periodontales en un 37,7% de las
exodoncias. Sin embargo, los pacientes que padecian de diabetes presentaron mayores
posibilidades de pérdida dentarias por problemas periodontales. Como conclusion
mencionaron que la caries dental y la enfermedad periodontal eran las principales
causas por las que se extrajeron los dientes, al igual que la escolaridad y el diagndéstico
de diabetes lo asociaron a la extraccion por enfermedad periodontal.

Asimismo, Gordillo et al.®, en el 2016 en México, se plantearon ayudar a la
poblacion necesitada de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, brindandole una atencion
odontolégica de calidad y compromiso, en los diferentes tratamientos que se realizaron
dentro de la institucién, con una muestra de 1.089 participantes, obtuvieron de
resultados que el 54% presentaba caries dental, también obtuvieron que 170 exodoncias
dentales se hicieron por causas de caries profundas, restos radiculares, al igual que con
grado de movilidad*. En cuanto a la enfermedad periodontal, un 17% de la poblacion
se encontraba afectada por la deficiente higiene bucal que presentaron los participantes.
Concluyeron que hasta el 80% de las extracciones en sujetos mayores de 40 afios era
realizado por problemas periodontales en la cavidad bucal.

Asi mismo, Tito!*, en el 2016 en Perd, se propone determinar la prevalencia de
exodoncias asociadas a la caries dental y la enfermedad periodontal en los pacientes
atendidos en la clinica odontolégica de la universidad privada San Juan Bautista,

seleccionando 267 historias clinicas que registraron exodoncias por caries dental y
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enfermedades periodontales. Utilizaron de instrumento una ficha creada por los
investigadores para la recoleccion de los datos, estos obtuvieron como resultados que
la caries dental era el motivo de exodoncias dentales méas frecuente en los individuos
con un 91,6%, seguido de la enfermedad periodontal con un 9,4%. En cuanto al sexo,
el més perjudicado fue el femenino con un 56,9% de las exodoncias. La edad en la que
se registraron mas extracciones dentales fue la comprendida entre los 31 y 50 afios de
edad con un 35,2%. Los autores concluyeron que el diagnostico con mayor prevalencia
fue el de la caries dental, y el sexo femenino el mayor perjudicado por las exodoncias
realizadas.

Para el 2016, Alfaro et al.!! en El Salvador se proyectaron determinar el porcentaje
de mortalidad de dientes permanentes y sus principales causas en usuarios atendidos
en las Unidades Bartolomé Perulapia, Departamento de Cuscatlan, y Tecoluca,
Departamento de San Vicente, con un total de individuos evaluados de 755, los
investigadores aplicaron la encuesta de la OMS para la recoleccion de la informacion
y obtuvieron como resultados que en un 58,26% de los individuos habia mortalidad
dental y en un 87,31% de los casos era causada por la caries dental, mientras en el
11,93% por enfermedad periodontal y el porcentaje restante por traumas y otras causas.
En cuanto al grupo etario de 60 afios, se encontrd que era el mas afectado en ambos
municipios con un 54,71% en San Bartolomé Perulapia por enfermedad periodontal y
del mismo modo en Tecoluca con un 99,52% por caries dental, asi mismo concluyeron
que el grupo etario mayormente afectado por al menos una extraccion dental era el de
mas de 60 afos de edad.

Asimismo, Garbozo'?, en el 2018 en Per(, se planted determinar la prevalencia de
caries dental en pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital La Caleta, del
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, estos utilizaron una muestra
de 108 pacientes mayores de 60 afios de edad, utilizando la técnica observacional
mediante el examen clinico y como instrumento utilizaron el formulario de la OMS
para la evaluacion de las salud bucodental, encontrando como resultado que del total
de adultos atendidos en el hospital el 94% de los adultos mayores presentaban caries

dental. Del mismo modo, obtuvieron el indice del CPOD un total de 355 unidades
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dentarias cariadas y un total de 271 dientes perdidos, siendo el sexo mas afectado el
masculino con un 51%, y en relacion a la presencia de caries segun la edad, encontraron

que el 100% de los adultos entre 80-84 afios presentaban caries dental.

1.1.2 Factores asociados al edentulismo

Parael 2017, Delgado et al.’, en México, se plantearon determinar una estimacion
exploratoria de la fuerza de los diagndsticos de diabetes mellitus 2 e hipertension como
indicadores de riesgo de dientes perdidos en una muestra de pacientes adultos que
asistian a un centro de salud primario urbano en Hidalgo, México, donde realizaron un
estudio transversal comparativo en pacientes consecutivos que buscaban atencion
médica periddica. Los investigadores arrojaron como resultados que la edad promedio
estudiada era de 50,7 + 16,2 afios de edad, con una media faltante de unidades dentarias
entre 4,98 + 4,17, con un porcentaje de denticion funcional de 71,7%, siendo este de
21 0 mas dientes. Asi mismo, encontraron que las personas que tenian diabetes mellitus
2 e hipertension tenian mas pérdidas dentarias, al igual que los fumadores activos, en
comparacion con los participantes “sanos”, como ellos los llamaron. Los autores
concluyeron que la diabetes mellitus 2 y la hipertension se asocian con una mayor
experiencia de dientes perdidos en la poblacion adulta en este centro de salud.

Por otra parte, Wiener et al.?°, en el 2017 en Estados Unidos, se propusieron
investigar si el consumo de bebidas azucaradas (como marcador de una dieta que
incluye azlcares fermentables) esta asociado con una mayor cantidad de pérdida de
dientes en adultos con diabetes mellitus (DM), utilizando un disefio transversal con
datos informados por adultos que respondieron al cuestionario del Sistema de
Vigilancia de Factores de Riesgo de Comportamiento 2012, que se utilizé en 18
estados, encontrando que los datos completos relacionados con estas variables estaban
disponibles para 95.897 participantes. De los 95.897 participantes, 20.916 (15,5%)
tuvieron 6 o mas dientes permanentes extraidos. Observamos una asociacion
significativa entre el estado de DM y la pérdida de dientes, un mayor porcentaje de
adultos con DM informé pérdida de dientes en comparacion con los adultos que no

tenian DM (34,0% versus 12,9%). En general, de los participantes que consumieron 2
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0 més bebidas azucaradas al dia, al 16,9% se les extrajeron 6 o mas dientes. De los
participantes que consumian mas de 1 pero menos de 2 bebidas azucaradas por dia, al
19,3% se les extrajeron 6 o0 mas dientes. En la muestra general, encontramos que habia
relaciones estadisticamente significativas entre bebidas azucaradas y dientes
permanentes extraidos entre aquellos que tenian DM y aquellos que no tenian DM.
Encontraron que habia 44.57 (54,3%) encuestados que no tenian dientes extraidos,
30.024 (30,2%) que tenian de 1 a 5 dientes extraidos, 13.356 (10,6%) que tenian mas
de 6, pero no todos los dientes extraidos, y 7.560 (4,9%) a quienes se les extrajeron
todos los dientes. Asi mismo, los autores concluyeron que los profesionales deben
brindar educacion a los pacientes sobre estas recomendaciones de una manera que sea
culturalmente relevante. La implicacion practica es que los odont6logos deben
proporcionar mensajes dietéticos amplios cuando discuten la evaluacion de la caries
dental con los pacientes.

Saito et al.?! en el 2018, en Japdn, se plantearon la evaluacion del riesgo de pérdida
de dientes en pacientes que visitaban una clinica dental como factor importante para
controlar su salud bucal, analizaron los datos de 2.743 participantes en 654 clinicas
dentales que completaron el cuestionario de seguimiento y el examen de salud bucal,
fueron realizados por un dentista en clinicas dentales privadas registradas en la
Asociacion Dental de Japon, durante las cuales se evalud el estado de los dientes y el
tejido periodontal, asi mismo respondieron a una serie de preguntas para las
evaluaciones de sus habitos, historial médico y situacion econémica. Los autores
obtuvieron como resultados que, de los participantes, 614 (22,4%) presentaron pérdida
de dientes en el examen de seguimiento de 2 afos, de los 66.293 dientes presentes al
inicio del estudio se habian perdido 968 (1,5%). En pacientes jovenes de 20 a 44 afos,
el numero de dientes, el estado econémico, el estado dental y el estado periodontal se
asociaron significativamente con la pérdida de dientes. En conclusion, los autores
indicaron que los factores a nivel de persona y diente, como la higiene dental, el habito
de fumar, el motivo de la visita al odont6logo, el estado econémico, el tipo de diente,
el estado dental y el estado periodontal, estaban relacionados con la pérdida de dientes.

Los médicos debian abordar la caries dental no tratada, como factores de riesgo
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modificables a nivel de persona; también concluyeron que dejar de fumar vy el
mantenimiento periodico reducian el riesgo de pérdida de dientes. EI reconocimiento
de los factores de riesgo de pérdida de dientes, la realizacion de un tratamiento dental

adecuado Yy la orientacion sobre la salud bucal podian prevenir la pérdida de dientes.

1.1.3 Frecuenciay prevalencia del edentulismo

También Fernandez et al.'® en el 2015, en México, se plantearon determinar la
prevalencia y distribucion del edentulismo, asi como las variables sociodemograficas
y socioecondmicas asociadas en individuos de 35 afios y més, en el estudio participaron
656 sujetos. Entre los resultados encontrados destacan que la prevalencia de
edentulismo fue de 15,7%, asi mismo 5,8% para los pacientes de 35 a 44 afios, mientras
que para los de 65 a 74 afios fue de 62,3%. Los autores relacionaron que el nivel
educativo y la mayor escolaridad disminuian la prevalencia de edentulismo: los que
solo estudiaron hasta primaria 28,4%, solo preparatoria 10,5% y mas de preparatoria
6,8%. La edad es un factor sociodemografico importante a considerar cuando se habla
de edentulismo; sugirieron que por cada afio de edad la posibilidad de padecer
edentulismo aumentaba hasta un 8%, estos autores afirmaban que la asociacién entre
edentulismo y edad se podia explicar debido a que la caries dental y la enfermedad
periodontal presentaban una caracteristica acumulativa que terminaba con la extraccion
de dientes si no eran controladas a tiempo. En base a sus resultados, los autores
concluyeron que la prevalencia de edentulismo en adultos mayores de 35 afios que
acudian a las clinicas de atencion dental del Area Académica de Odontologia de la
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo en Pachuca, Hidalgo, México, fue del
15,7%. Ademas, registraron diferencia en la prevalencia de edentulismo por edad: a
mayor edad, mayor prevalencia de edentulismo. Observaron diferencias
socioecondmicas en la distribucion de la prevalencia de edentulismo, sugiriendo ciertas
desigualdades en salud bucal en su muestra de estudio.

Avecillas et al.?? en el 2016, en Ecuador, se trazaron conocer la frecuencia y
relacién de los tipos de edentulismo con el estado nutricional, calidad de vida, género

y edad de los pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca, en

12



los resultados obtenidos se determind que los pacientes mayores de 40 afios presentaron
edentulismo en un 63,5% mientras que los menores de 40 afios un 36,5%. En cuanto al
edentulismo parcial fue el mas frecuente con un 75% de los participantes y un 25% con
edentulismo total, de tal manera que al aumentar la edad aumenta la pérdida dentaria y
las posibilidades de ser totalmente edéntulo, de tal modo que concluyeron que el
edentulismo parcial era la condicion con mayor presencia en esta poblacién, al igual
que a mayor edad aumentaba la pérdida dentaria.

Seguidamente, Bravo’ en el 2017, en Per(, se plante6 determinar la prevalencia de
edentulismo en la poblacion adulta del centro poblado Cruz del Médano del distrito de
Mérrope - Lambayeque, donde evaluaron a 237 individuos entre las edades de 18 a 64
afios de edad, excluyendo los pacientes con uso de aparatos ortoddntico, utilizando una
técnica observacional y una ficha elaborada por los investigadores para la recoleccion
de los datos, los mismos arrojaron como resultado que el 72,2% presentaba
edentulismo, de los cuales un 27,5% se encontraba entre las edades de 25 a 34 afios de
edad, 24,0% en 45 a 54 afios, luego 21,1% en 35 a 44 afos, mientras que en el grupo
de 55 a 64 afios un 18,1% y finalmente en el grupo de 18 a 24 afios tuvo un 9,4%. En
cuanto al sexo con mayor prevalencia fue el femenino en un 55% de la poblacion. En
cuanto a los maxilares, encontraron que un 36,8% present6 edentulismo bimaxilar y un
28,7% presentd edentulismo parcial inferior, 28,1% tuvo edentulismo parcial superior,
mientras que 2,9% mostrd edentulismo total superior y parcial inferior a la vez, 1,8%
padecio edentulismo total bimaxilar, 1,2% presentd edentulismo parcial superior y total
inferior, 0,6% edentulismo total superior. Los autores concluyeron que la poblacion
mas afectada por la pérdida dentaria era la adulta mayor de 25 afios de edad, al igual
que el sexo femenino era el mas afectado.

Enel 2017, Fouda et al.?® investigaron el porcentaje de pacientes desdentados total
y parcial y su tratamiento protésico en el Departamento de Ciencias Dentales
Sustitutivas (SDS), Colegio de Odontologia de la Universidad de Dammam, en la
Provincia Oriental de Arabia Saudita, examinando la relacion entre la pérdida de
dientes y la edad, mediante radiografias panoramicas y registros médicos. ElI nimero

total de pacientes tratados en el Departamento de SDS entre 2011 y 2014 fue de 1.016,
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y de estos el grupo de estudio incluyé a 479 pacientes, la edad media fue de 45,9 afios.
El 6% era completamente edéntulos, el 8% tenia un solo arco edéntulo, el 74% era
parcialmente desdentado y el 12% no tenia dientes faltantes, el edentulismo se
correlaciono estadisticamente con la edad, siendo mas comun en la edad avanzada. Los
autores afirmaron que la diabetes estaba significativamente relacionada con el
edentulismo total y el edéntulo en una sola mandibula. A la mayoria de estos pacientes
que le faltaban entre 1 y 5 dientes tenia entre 25 y 34 afios. Los autores concluyeron
que el edentulismo fue significativamente mas comun en la edad avanzada y se
encontr6 que el numero de dientes faltantes era mayor entre los hombres que entre las
mujeres.

Para el 2018, Dye et al.?%, en los Estados Unidos, se plantearon como objetivo
comprender los cambios relacionados con la pérdida de dientes entre los adultos
mayores segun el estado de pobreza en los Estados Unidos de 1999 a 2004 y de 2009
a 2014. Utilizaron datos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion
(NHANES) para este estudio, la cual es una encuesta transversal que implica el uso de
un disefio de muestreo estratificado y en varias etapas para obtener una muestra de
probabilidad representativa de la poblacién civil no institucionalizada de los Estados
Unidos. Los autores obtuvieron como resultados que el 11% o aproximadamente 6.2
millones de estadounidenses de 50 afios 0 mas eran edéntulos, y la pérdida de dientes
completa fue menor en comparacion con 1999 a 2004 de 11% a 17%. Aunque el
edentulismo fue menor en 2009 a 2014 de un 23% comparado con un 30% de 1999 y
2004 para los adultos que viven en la pobreza, la diferencia no fue estadisticamente
significativa. Los investigadores definieron que, en general, 1,7 millones de adultos de
65 a 74 afios fueron edéntulos entre 2009 y 2014, disminuyendo el edentulismo del
23% al 13% entre los 65 y los 74 afos entre 1999 a 2004 y entre 2009 a 2014. En
general, 6.2 millones de estadounidenses de 50 afios 0 mas son edéntulos. La
prevalencia del edentulismo ha disminuido en mas del 75% entre los adultos de 65 a
74 afos en los Estados Unidos, en las dltimas 5 décadas, a medida que la poblacién de
estadounidenses mayores se ha duplicado, el porcentaje de adultos que tienen sus

dientes naturales continda aumentando.
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1.1.4 Técnicasy aprendizaje de la higiene bucal

En el 2008 Soria et al.?® se plantearon conocer la frecuencia de cepillado bucal,
uso de hilo dental, enjuague bucal y las visitas al odontélogo de una poblacién infantil
con seis y siete afios de edad y su efecto sobre el desarrollo de caries dental.
Participaron 34 nifias y 37 nifios, a los cuales les examinaron los dientes con caries, los
que requerian extraccion y los obturados de la denticion temporal, ademas de los
dientes con caries, los perdidos y obturados de la denticion permanente. Se
correlacionaron con las medidas preventivas de higiene consideradas para este estudio,
donde utilizaron la prueba no para métrica Chi-cuadrada de Pearson y porcentajes como
pruebas estadisticas. Estos dieron como resultados que el cepillado dental fue el método
de prevencion practicado con mayor frecuencia en nifias y nifios (52,9% de las nifias
se cepillan 3 veces al dia), el uso de hilo dental en un 12,7% y enjuague bucal 15,7%,
estos fueron hébitos poco difundidos en esta poblacidn, siendo las nifias las que mas
utilizan estos métodos de prevencion. Estos concluyeron que la poblacion en estudio
practica el cepillado dental habitualmente, aun cuando esta poblacidn tiene sélo seis y
siete afos, ya esta educada en el aseo dental, porque reciben el ejemplo de los padres.
La aceptacion que mostré la poblacion estudiada es un incentivo para difundir el uso
de hilo dental y enjuague bucal, para que a temprana edad sean practicas que los nifios
acepten e integren a su higiene bucal. Es de vital importancia que los nifios practiquen
una técnica adecuada de cepillado, no basta con realizarla tres veces al dia, ya que se
encontro caries dental en ellos.

En un estudio realizado en Brasil por Pivotto et al.?® en el 2013, estos autores se
plantearon el objetivo de verificar los habitos de higiene bucal y el indice de higiene
oral de escolares de la ensefianza basica de escuelas publicas del municipio de Itajai-
SC. Se realizé una investigacion descriptiva transversal donde la muestra fueron
escolares del primer afio de escuelas puablicas de la red municipal de Itajai-SC
matriculados en 2011. Los datos fueron recolectados con el registro del indice de
Higiene Oral Simplificado (IHOS) de nifios y de la aplicacion de un cuestionario a los

padres sobre la caracterizacion de la higiene oral de los escolares. Arrojaron de
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resultados que se evaluaron 202 escolares. Respecto el cepillado dental diario, 121
(59,9%) relataron que un adulto es el responsable por el procedimiento en el nifio y 81
(40,1%) informaron que el propio nifio hace el cepillado. Asi mismo, 128 (63,4%)
nifios se cepillaban tres veces al dia y el hilo dental no era utilizado en 137 (68%). Se
encontr6 en 114 (56,4%) escolares un IHOS clasificado como higiene razonable de 1,3
a 2. Respecto como proceder con la higiene bucal del nifio, 140 (69%) padres
contestaron ya haber recibido esa informacién y la fuente citada por 118 (58,4%) fue
el odontologo. Estos concluyeron que los escolares presentaron habitos de higiene
bucal con deficiencia para la remocion de placa bacteriana y uso de hilo dental llevando
a un IHOS razonable.

1.1.5 Edentulismo en adultos mayores

Weintraub et al.?” en el 2006, en Estados Unidos, se plantearon como objetivo
determinar los factores asociados al edentulismo en adultos mayores durante un
periodo de 6 afios con una muestra representativa a nivel nacional en los EE.UU.,
realizando un estudio de cohorte y utilizando datos longitudinales disponibles
publicamente del estudio de salud y jubilacion. Los datos se recopilaron mediante una
combinacién de entrevistas personales y telefonicas, asi como en algunos casos,
medidas fisicas y enlaces de datos administrativos. Estos arrojaron que el analisis final
consistio en 9.982 participantes, de los cuales 563 quedaron desdentados en 2012, la
edad promedio general fue de 63,4 afios, el grupo que se convirtio en edéntulo tenia
una mayor proporcion de hombres, grupos de mayor edad, afroamericanos, personas
de menor nivel socioecondmico, desempleados con salud justa deficiente,
autoevaluado y no asistian regularmente a la consulta dental. Los autores concluyeron
gue, aungue se necesitaban mas datos contemporaneos para determinar la causalidad,
la consulta dental regular y el tabaquismo son factores modificables lo cual podria
prevenir el edentulismo, incluso cuando hay muchas otras condiciones asociadas.

Almirdn et al.®, en el 2011 en Paraguay, planearon describir las condiciones de
salud bucal en personas mayores de 60 afios del club geriatrico “Abue Club”, Parroquia

Virgen de Fatima Barcequillo San Lorenzo, siendo examinados un total de 36 adultos
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mayores. El instrumento de recoleccion de datos disefiado para este estudio constaba
de preguntas referentes a la situacion sociodemografica, habitos de higiene bucal de los
participantes, y un odontograma para el registro de los datos clinicos, obteniendo como
resultados que el 100% de las personas estudiadas presentaban al menos una unidad
dentaria pérdida, asi mismo, el 33,3% de la poblacion general perdio la totalidad de sus
unidades dentarias, de igual manera reportaron presencia de caries en el 75% de la
poblacién y un 66,7% presentaba enfermedad periodontal. En cuanto al uso de protesis
dental, encontraron que el 69,4% de las personas evaluadas eran portadoras. Por otro
lado, dentro de la evaluacién de los determinantes de los problemas de salud bucal, el
19,4% de los adultos mayores consumia alimentos cariogénicos Y, en relacion con el
acceso a los servicios odontolégicos, el 69,5% de las mujeres y 30,8% de los hombres
asistieron a consulta odontoldgica hacia un afio o menos, mientras que el 7,7% de los
hombres nunca fue a un odontélogo.

Tiwari et al.? en el 2014 en Colorado, EE.UU., se plantearon examinar los factores
que se asocian con la pérdida de dientes en adultos mayores que viven en el Valle de
San Luis (SLV), Colorado, examinando a un total de 308 individuos mayores de 65
afios, obteniendo como resultado que el porcentaje de los participantes desdentado era
de: 37% habia perdido de 1-5 dientes y el 20% habia perdido de 6 o mas. El edentulismo
aumento con la edad: 15% de participantes entre 65 y 75 afios, 25% entre 75 y 85 afios
y el 58% por encima de la edad de 85 afios. Encontraron que la pérdida de dientes se
asocio significativamente a factores como no tener seguro dental, el tiempo
transcurrido desde la Gltima visita odontoldgica, la edad avanzada, el pobre estado de
salud general y la mayoria de los participantes pertenecia a la comunidad hispana. El
efecto relacionado con la edad sobre la pérdida de dientes puede atribuirse a la
acumulacién de enfermedad bucal a lo largo de la vida, asociandose significativamente
con la situacion econdémica y el nivel educativo que tenian los participantes. Del mismo
modo, entre mas tiempo pasaba para la visita al odontélogo aumentaban las
posibilidades de la pérdida dentaria. Los autores concluyeron que los adultos mayores

residenciados en las zonas rurales tenian mayor deficiencia en la higiene bucal, asi
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mismo, consiguieron que la alimentacion era deficiente debido a la ausencia de los
dientes, ya que se dificultaba el consumo de algunos alimentos.

Islas et al.® en el 2015, en México, asumieron como objetivo determinar la
experiencia de la pérdida de dientes, asi como sus variables asociadas, en adultos
mexicanos mayores de 60 afios de edad, con una muestra de 139 individuos a estudiar,
sometiéndolos a un examen bucal para determinar el nimero de dientes perdidos y
utilizando un cuestionario para la recoleccién de la informacién. Hallaron como
resultados que el numero promedio de dientes perdidos fue de 20,02 y, en general, el
10,1% de los individuos tenian 20 o menos dientes funcionales, solo una persona tenia
todos sus dientes naturales, de igual manera que la edad se correlaciond positivamente,
ya que al aumentar la edad aumentaba la pérdida dentaria. Al igual, encontraron que
los participantes que se cepillaban menos de 2 veces al dia presentaron una pérdida
dentaria en un 49,2%, al contrario con los que se cepillaban 2 0 mas veces al dia, de
igual manera, los participantes que eran fumadores presentaron mayor pérdida dentaria.
Los autores concluyeron que el cepillado de los dientes con menor frecuencia y el
tabagquismo actual estan asociados relativamente a mayor pérdida de dientes, la pérdida
dentaria no es un efecto secundario de la edad, existen otros factores acumulativos
asociados, como la caries dental y las enfermedades periodontales que, junto con las
decisiones personales y profesionales sobre el tratamiento dental, pueden conducir a la

pérdida de dientes.

1.1.6 Atencion bucodental

Belaunde et al.?® en el 2011, en Peru, se plantearon determinar la relacion entre el
acceso a la atencion dental y el edentulismo, con una muestra de 148 individuos adultos
entre 18 y 65 afos de edad. Estos autores encontraron que el 45,24% de dentados
completos y el 36,84% de la condicion parcial superior no acudieron al dentista por
falta de dinero. ElI 50% de la condicion parcial inferior, el 41,18% de la condicion
parcial bimaxilar y el 50% de la condicién total superior y parcial inferior, no acudieron
la Gltima vez al dentista por falta de tiempo; mientras que el 100% de edéntulos totales

y el 50% de la condicion total superior y parcial inferior no fueron al dentista por otras
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razones. Los investigadores concluyen que se deberian de aplicar nuevas metodologias
en el programa de salud de la poblacion en los cuales les permitiesen mejorar el acceso
a la atencion dental, logrando educar a la poblacion a largo plazo para evitar la pérdida
de unidades dentarias en los habitantes adultos jovenes.

Siguiendo en el 2014, Luengas et al.8, en México, se plantearon como objetivo
analizar el edentulismo en México como ejemplo de la inequidad sanitaria por baja
cobertura odontoldgica, en relacion con caries y enfermedad periodontal, revisando
documentos gubernamentales disponibles respecto a la salud bucal y cobertura en
Meéxico. Los autores tomaron en cuenta los estudios realizados en el 2011 donde
hallaron que el nivel de caries segun el CPOD en la edad comprendida de 12 afios era
el menor con un 2,3y el mayor de 6,32, pero en cuanto a las edades comprendidas entre
50-64 afios fue de 16.6, el doble que para la edad comprendida entre 20-34 afios y para
las personas mayores de 80 afios registraron un 21,4 en el indice. En cuanto a los indices
periodontales, arrojaron que, entre los 15 y los 19 afios, habia un 18,7% de sangrado,
un 15,9% de sarro y un 1,1% de bolsas periodontales de menos de 4-5 mm de
profundidad. Conforme avanzé la edad de la poblacion aumentaron los porcentajes
para el grupo de 35 a 39 afios: el sangrado fue del 21,3%, la presencia de céalculo
representd el 32%, el 4,5% para bolsas periodontales de menos 4-5 mm y un 0,9% de
bolsas periodontales mayor de 6 mm; para el grupo de 65 afios y mas, el sangrado fue
del 19,6%, el calculo del 37,2%, del 11,7% con bolsas periodontales entre 4-5 mm y
del 3,4% con 6 mm o méas, aumentando hasta el 5,3% en el grupo de mas de 80 afios.
En cuanto a los pacientes que presentaron ausencias dentarias entre las edades de 20 a
64 afios, el porcentaje de edentulismo total, ya sea por caries o por enfermedad
periodontal, fue menor del 1%; en el grupo de 65 a 79 afos fue del 2,6% y en las
personas mayores de 79 afios la cifra alcanzé el 4,5% en el afio 2009. Sin embargo,
para el afio 2011, en las personas mayores de 79 afios la cifra se increment6 al 7,53%.
Los autores afirman que si se disefian e implementan politicas de salud adecuadas se
puede evitar el edentulismo en la poblacion, incentivando la higiene bucal y la

suficiente atencion por el nimero de habitantes de las distintas ciudades.
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Gutiérrez et al.® en el 2014 en Lima, Per(, se propusieron determinar la frecuencia
de edentulismo y la necesidad de tratamiento protésico en pobladores adultos de 18 a
64 afios de edad del ambito urbano marginal del Asentamiento Humano el Golfo de
Ventanilla, tomando como muestra a 168 participantes de una poblacion de 1.350,
excluyendo los adultos con enfermedades sistémicas, trastornos psicologicos y
mentales. Los datos fueron recolectados con la encuesta de la OMS para personas
edéntulas, obteniendo los siguientes resultados: 72% de los pacientes con edentulismo,
el mismo con mayor frecuencia en pacientes de 32 a 40 afios de edad; de igual manera
con respecto el grado de instruccion, hallaron mayor frecuencia del edentulismo en el
nivel de estudios de primaria completa e incompleta en un 81,5%, de tal manera que
un 38,1% presentaron edentulismo parcial bimaxilar. En cuanto a la necesidad de
tratamiento protésico, determinaron que un 59,6% lo requerian para el maxilar
superior, mientras que un 67,3% para el maxilar inferior. Concluyeron que estas
condiciones encontradas deben ser las alertas para implementar politicas de salud bucal
enfocadas a mejorar la salud de las estructuras bucales, evitando su pérdida, asi como
las necesidades de implementar programas educativos sobre la importancia de las
unidades dentarias y las consecuencias de su pérdida en la salud integral. Los resultados
de estos autores reflejaron que, a mayor edad, existe mayor frecuencia de edentulismo
en las personas. Esto podria deberse a las enfermedades bucales presentes en la boca
con el pasar de los afios, como: la caries dental y la enfermedad del periodonto.
Ademas, se suma una serie de factores que inciden a lo largo de los afios, como: el
proceso de envejecimiento, las diversas enfermedades sistémicas presentadas en sus
vidas y los efectos secundarios en la cavidad bucal que ocasionan los medicamentos
administrados. Esto no necesariamente deberia cumplirse ya que el edentulismo es una
enfermedad prevenible y se puede evitar en gran medida neutralizando estos factores y

haciendo hincapié en la prevencion de la salud bucal.

1.1.7 Préacticas para tratar afecciones bucales en pacientes con edentulismo
Sanchez et al.*® en el 2019 se plantearon como objetivo describir los saberes

culturales sobre la prevencion y tratamiento de enfermedades bucales en comunidades
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del pueblo Wotjija asentadas en el municipio Autana, estado Amazonas, Venezuela.
Realizaron un estudio cualitativo de tipo descriptivo, donde utilizaron como técnica de
recoleccion de datos la entrevista no estructurada, observaciones participantes y no
participantes con notas extensivas de campo. La muestra de esta investigacion fue de
58 miembros del pueblo Wétjija. Utilizaron la modalidad de triangulacion para la
extraccion de los resultados, con los cuales se obtuvieron los saberes culturales para la
prevencion y tratamientos de enfermedades bucales del pueblo Woétjija: se consiguio
que emplean el uso de plantas medicinales, productos minerales y actos religiosos de
distintas formas para prevenir y tratar enfermedades bucales. En cuanto a la higiene
dental, estos la realizaban bien sea por la influencia del criollo y sus campafas
mediaticas, bien sea por su conocimiento empirico, encontrando que el principal
recurso utilizado es el agua, incluso solo el agua les era suficiente, en otro testimonio
encontraron que anexaban el cepillo dental para la prevencién completa. La comunidad
Wotjlja solo reconoce la presencia de una enfermedad cuando hay dolor y emplean
todos los recursos disponibles para la terapia analgésica de la odontalgia, tanto en la
medicina occidental como en sus conocimientos culturales, aplicando el uso de plantas
medicinales y ritos religiosos, ademas, usando el tabaco (chimd) en los érganos
dentarios careados que presentaban dolor y esto les aliviaba. También el cannabis era
empleado como terapia analgésica, procesando la planta hasta obtener un producto que,
con la aplicacion tdpica, tenia las propiedades de disminuir las odontalgias; asimismo,
realizaban diferentes rituales de chamanes, pero todos con la misma finalidad: devolver
la salud del wétjlija que acude padeciendo enfermedades como la odontalgia. También
se encontrd que hay la presencia del rezo como terapia analgésica, la cual también
podia ser realizada por personas mayores con conocimiento amplio en la metafisica,
pero siempre y cuando estos fuesen autdctonos de la etnia. Refiriéndose a la atencién
odontoldgica, las autoras expresan que varias personas del pueblo Watjija empleaban
las préacticas occidentales, pero comentaban terapias radicales como lo es la exodoncia,
bien sea por parte de profesionales del area de la salud odontoldgica o por si mismos.
Zambrano et al.3* en el 2009, en Venezuela, buscaron profundizar la percepcion

de la vida cotidiana de un grupo de familias indigenas Timote de la comunidad del
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Paramito, estado Mérida. Los investigadores aseguran que la familia representa el
ambito en el cual se forman las costumbres, creencias y valores de las personas ante
los fendmenos del entorno que la envuelve, este se va internalizando progresivamente
hasta generar regularidades que pueden explicar la conducta del individuo con relacion
a los procesos sociales y culturales que lo afecta. Asi mismo, en la actualidad se puede
diferenciar tres tipos de conocimientos en la concepcién del hombre sobre la salud y la
enfermedad: el magico-religioso, el empirico y el cientifico, estos tres tipos de
conocimientos estan determinados por los procesos culturales del hombre y su
existencia como ser social e historico. Aunado a este fendmeno, se le agrega la
percepcion de la salud y la enfermedad del individuo comdn. La atencién de la salud
formaba parte de las practicas magico-religiosas promovidas por los empiricos, brujos
o curanderos, quedando el conocimiento médico bajo la tutela de los empiricos o
barberos, quienes practicaban las artes de manipular el cuerpo humano utilizando una
mezcla de empirismo y experimentacion. En consecuencia, la universidad es trasladada
desde los monasterios a las ciudades, como una institucion para la formacion de
intelectuales y como legitimadora de un nuevo grupo social que se nutria del poder del
Estado.

1.2 Bases conceptuales
1.2.1 Atencion odontologica
1.2.1.1 Exodoncia

La extraccion dental es uno de los procedimientos mas comunes en odontologia,
puede ser simple o compleja, y en ambos casos el cirujano debe tener una adecuada
visibilidad del campo operatorio, en donde se debe tener en cuenta tres factores:
iluminacién adecuada, acceso suficiente a la zona operatoria, campo operatorio libre
de exceso de fluidos; en el caso de las exodoncias simples, consiste en el
desprendimiento de la insercion de tejido blando, luxacion del diente con un elevador,
colocacion del forceps al diente, luxacion del diente con el forceps y extraccion del
diente del alveolo, cabe recalcar que el profesional debe tener una fuerza controlada,

para evitar cualquier lesion de los tejidos blandos,
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La exodoncia compleja se utiliza cuando son necesarias fuerzas excesivas, 0
cuando existe gran pérdida de la corona del diente, consiste en realizar colgajos,
osteotomia y/o odontoseccidn. Se debe elegir la técnica correcta segln sea el caso, ya

que una mala eleccion dara como resultado una extraccion traumatica y prolongada®.

1.2.1.2 Indicaciones para la exodoncia:

La exodoncia esta indicada solo en los casos de: lesiones de caries severa, que no
permiten su restauracion; necrosis pulpar, en dientes en los cuales no se puede realizar
el tratamiento endodontico; enfermedad periodontal avanzada; motivos ortodonticos;
dientes retenidos y supernumerarios; dientes implicados con lesiones maxilares;
fractura de raices; motivos estéticos; motivos prostodonticos; radioterapia; y motivos

econdmicos*®,

1.2.2 Edentulismo

Se conoce como el estado de salud bucal que corresponde a la ausencia o
pérdida de la denticion permanente®*7, que no seran reemplazadas de forma natural®.
Es prevenible, irreversible y constituye una mutilacion y una pérdida de la integridad
fisica®. Un concepto asociado al edentulismo es la mortalidad dental, que se define
como la pérdida o ausencia de dientes naturales y permanentes en boca como resultado
de causas no congénitas relacionadas con patologias bucodentales®®.

Se entiende que la pérdida de dientes es un resultado complejo que refleja el
historial de enfermedad y tratamientos dentales de un individuo a lo largo de su vida.
También muestra la actitud del paciente, del personal de salud, la relacién odont6logo-
paciente, la disponibilidad y accesibilidad de los servicios dentales, y las filosofias

prevalecientes de atencion dental®,

1.2.2.1 Clasificacion del edentulismo
El edentulismo se puede clasificar en parcial y edentulismo total**. El edentulismo
total implica la ausencia de todas las unidades dentarias en la arcada, sea superior 0

inferior, mientras que el edentulismo parcial presenta una clasificacion propia. En la
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actualidad la clasificacién para los arcos dentarios parcialmente edéntulos es la

clasificacion de Kennedy2:

Estas, a su vez,

Clase I: Areas desdentadas bilaterales ubicadas posteriormente a los
dientes naturales.

Clase II: Un é&rea desdentada unilateral y posterior a los dientes
naturales remanentes.

Clase IlI: Un é&rea desdentada unilateral con dientes naturales
remanentes anteriores y posteriores a ella.

Clase IV: Un &rea desdentada Unica pero bilateral (por atravesar la linea
media), ubicada en posicion anterior con respecto a los dientes

naturales remanentes.

se rigen bajo las ocho reglas de Applegate!?, que son:

Regla 1: La clasificacion debe efectuarse después y no antes de
cualquier extracciéon de dientes que pudiera alterar la clasificacion
original.

Regla 2: Si falta un tercer molar y no va a ser reemplazado, no se lo
considera para la clasificacion.

Regla 3: Si se halla presente un tercer molar y sera utilizado como pilar,
se lo considera en la clasificacion.

Regla 4: Si falta un segundo molar y no va a ser reemplazado, no se lo
considera en la clasificacion.

Regla 5: El area (o areas) desdentada mas posterior siempre es la
determinante de la clasificacion.

Regla 6: Las areas desdentadas distintas de la que determinan la
clasificacion se denominan modificaciones y son designadas por su
namero.

Regla 7: La extension de la modificacion no se considera, sino tan solo

la cantidad de zonas desdentadas adicionales.
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e Regla 8: No puede haber modificacion en arcos de clase IV.

1.2.2.2 Factores causantes del edentulismo

Analizar las causas que pueden llevar a un individuo a perder sus unidades dentales
es una tarea multifactorial que involucra factores objetivos (caries, enfermedad
periodontal, traumatismos, efectos iatrogénicos)?, asi como factores subjetivos, pero
no menos importantes (étnicos, culturales, socioecondmicos)®>!4. A pesar de esto, la
enfermedad periodontal y la caries son consideradas las de mayor impacto en la salud
bucal publica, y una de las principales causas de extraccion dental en
adultos®101214171.19 - Asimismo, las enfermedades sistémicas cronicas, como la diabetes
principalmente; la desnutricion; el tabaquismo; la radioterapia; y la deficiente higiene
bucal; son indicadores asociados al edentulismo®1°,

e Caries dental: La caries es una enfermedad localizada'?, transmisible,
pandémica, progresiva e irreversible®, la cual puede evolucionar
causando alteraciones en el esmalte y dentina hasta producir cavidades
que puede comprometer la pulpa dental'>. Ademas, se encuentra
asociada a factores etiologicos, tales como el nivel de instruccién, nivel
socioeconémico y la salud en general, estos factores incrementan las
condiciones desfavorables en boca, aumentando la severidad de la
caries y el riesgo de edentulismo®. En las sociedades menos
favorecidas, la pérdida de piezas dentales por caries es una situacion
comun desde la denticién temporal, lo que marca una tendencia hacia
la pérdida de la denticion permanente®®3, De la caries dental, como
factor asociado, incluye también las secuelas que esta produce, como
lo son los dientes destruidos por caries, en donde no es posible la
aplicacion de la odontologia conservadora: restos radiculares, caries
radiculares, subgingivales y subdseas, abscesos periapicales vy
endodoncias fallidas®®3,

e Enfermedad periodontal: Es considerada una enfermedad de origen

bacteriano, que se caracteriza por la colonizacion de bacterias
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patdgenas en el area subgingival, provocando infecciones de baja
intensidad y reacciones inflamatorias locales que destruyen los tejidos
de soporte dental®11°% generando grados de movilidad no estable, no
recuperable, progresivos, fallidas®®3* e incluso abscesos
periodontales'®. La enfermedad periodontal puede empeorar cuando
hay escasa produccion de saliva, asociada a enfermedades sistematicas,
farmacos, tabaquismos o deficiente higiene bucal, lo que es bastante
comun en adultos mayores como efecto de la alteracion fisioldgica o
farmacoldgica®'?, lo que favorece la colonizacion de bacterias y sus
efectos periodontales. Con el avance de la edad y la presencia de estos
factores, existe predisposicion a la pérdida del aparato de soporte y por
lo tanto, a la pérdida dental®.

Factores socioculturales: EI contexto social comprende factores
culturales que definen la importancia que la sociedad le da al cuidado
de la salud en general, relacionandose a su vez con la baja escolaridad
y la falta de satisfactores basicos®. Estos factores presenta una estrecha
relacion entre el nivel socioeconémico bajo y la salud bucal*®53¢,
viéndose tanto en paises en vias de desarrollo como en
subdesarrollados®®. En el caso particular de la odontologia, las
instituciones publicas ofrecen servicios limitados, generando una
desigualdad en el terreno sanitario, ya que solo las poblaciones mas
favorecidas podran asistir a la consulta privada para solucionar
cualquier necesidad. En este sentido, las enfermedades bucales, como
la caries y la enfermedad periodontal avanzadas, generan dolor en el
individuo que la padece, quienes se ven obligados ante los pocos
recursos econémicos y limitaciones de tratamiento en servicios
publicos, a solicitar la exodoncia de las piezas comprometidas®. El
edentulismo se puede considerar el resultado de factores que dejan ver
las desigualdades e inequidades presentes en los servicios de salud, que

causa repercusiones en la calidad de vida, que pudiese ser evitado®.
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Actitud del paciente: La visita al odontologo es una de las situaciones
que mas ansiedad genera en las personas, llegando a veces a tal grado
que el paciente deja de acudir a la consulta profesional, abandonando
los tratamientos. Es evidente que tal conducta atenta contra la salud
bucal de esas personas. Ademas, el estado altamente ansioso del
paciente influye notoriamente en la calidad de los tratamientos, asi
como también en la salud mental del odontélogo. La manipulacion de
la zona bucal por parte del odont6logo, despierta en los pacientes
diversos grados de aprensiones y ansiedades. Es habitual que las
personas sefialen que la visita es una de las atenciones en salud que mas
miedo les provoca. No esta claro a qué se debe que el miedo a la
atencion odontoldgica sea tan frecuente en la poblacion; sin embargo,
la mayoria de las explicaciones apuntan a procesos psicologicos
relacionados tanto con el aprendizaje de esa actitud, ya sea a nivel
individual y/o social, como con el significado psicosocial que se le
otorga a la boca®.

Conducta del paciente: En las ciencias de la salud, sobre todo en
odontologia, el dolor y malestar son a menudo las causas por las cuales
el paciente acude a exigir un tratamiento urgente. Esto origina en el
individuo un estado de desequilibrio provocando una alteracion del
control del paciente, ademas de la sensacion de sentirse abrumado. El
analisis de las conductas de los pacientes ha tenido un auge creciente
en los dltimos afios en cuanto a los términos actitud, conducta y
contexto donde se mueve el paciente, asi como los cambios
conductuales que en ellos se producen, ya que son muchas las personas
que presentan actitudes desfavorables ante el tratamiento odontoldgico
general®.

Sistema de atencion odontoldgica y salud: La calidad de la atencion
odontoldgica y estomatoldgica brindada en las clinicas dentales y en

los servicios de salud se ha convertido actualmente en una necesidad
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para todo profesional de la salud, ya sea de préctica privada o publica.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que en el
concepto de calidad en los servicios de salud deben estar presentes los
siguientes atributos: alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente

de los recursos y minimo de riesgos para el paciente!.

1.2.2.3 Complicaciones del edentulismo

La perdida de las unidades dentarias genera un impacto en la salud de la poblacion,
esta afecta la funcion masticatoria, considerada un factor fundamental para una
nutricion adecuada, asi como también puede causar trastornos neuromusculares y
relaciones oclusales interrumpidas, que pueden deteriorar enormemente la calidad de
vida®®> 73236 Esto a su vez incluye un factor estético, que involucra la sonrisa y la
morfologia del rosto, realzando las arrugas®®*2, asi como también el habla, la deglucion
y la fonética se ven comprometidas®®!4. Otra de las complicaciones que acarrea el
edentulismo es la pérdida de altura 6sea, proceso que ocurre inmediatamente después
de la exodoncia, lo que ocasiona disminucion en la altura facial, protrusion mandibular,
sonrisa invertida, lineas nasogenianas marcadas, provocando una apariencia
envejecida’, lo que afecta en la relacion con el entorno, y la aceptacion social, pudiendo
provocar trastornos psicolégicos e incluso emocionales!*®2%, |os componentes
musculares también se ven afectados, la masa muscular del masetero disminuye,
reduciendo la fuerza de mordida, lo que explica la dificultad al masticar alimentos

duros’.

1.2.2.4 Prevencion del edentulismo

La prevencion se conoce como las medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también
a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida® . En la
odontologia, a pesar de que existen estas medidas preventivas, capaces de controlar y/o
erradicar las enfermedades bucales, lamentablemente en Latinoamérica se continua

usando meétodos curativos, ofreciendo a la poblacion las exodoncias como Unica
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solucidn, tratamiento al que se debe recurrir Gnicamente cuando no existe ninguna
posibilidad de tratamiento para conservar el diente!. La prevencion de la pérdida de
dientes es un factor importante por razones funcionales, psicoldgicas y econémicas?®.
Dentro de la prevencién, juega un papel importante la higiene bucal (correcto cepillado,
uso de hilo dental, dentifricos, y enjuagues)'®%°, asi como el asesoramiento dietético
para el control de enfermedades dentales®® que incluye consejos e instrucciones sobre
la seleccion de alimentos y habitos dietéticos (bajo consumo de azucares) para prevenir

la aparicion de caries y enfermedad periodontal®1440,

1.2.2.5 Tratamiento restaurador: prétesis

La pérdida de los dientes, ya sea parcial o total, debe ser resuelta por medio de la
rehabilitacion protésica, donde las proétesis dentales convencionales han sido por
mucho tiempo el tratamiento rehabilitador primordial por sus caracteristicas de
adaptabilidad, funcionalidad, biocompatibilidad y economia. Estas constituyen una
opcidn para restablecer la salud del individuo que sufre de ausencia dentaria, pero que
a su vez requieren de ser conservadas y cuidadas para que cumplan con las funciones
para las cuales se construyen. Suponen una solucion estética y funcional por la pérdida
dentaria y los defectos que acarrean al contribuir con la calidad de vida de quienes las

portan®4,

1.2.2.6 Envejecimiento

Se define como los cambios que se dan en un organismo con el paso del tiempo,
conllevando a pérdidas funcionales y a la muerte; o de manera global se puede definir
como una serie de cambios irreversibles morfologicos, fisiologicos y psicoldgicos!?#2,
El envejecimiento es un proceso intrinseco, declinante y universal; condicionado por
componentes raciales, hereditarios, ambientales, higiénico-dietéticos, sanitarios®*2.
Asi también, la vejez implica factores fisiologicos, psicoldgicos y cronolégicost?.

En el aspecto odontoldgico, las caracteristicas bucales del paciente geriatrico

pueden varian segun la estructura®?:
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Tejidos duros: el esmalte suele presentar desgaste natural, ocasionado por la
masticacion, pero no implica ningun tipo de molestia. Se puede observar un
esmalte opaco, sin brillo y oscuro. La dentina también presenta cambio de color
bastante notorio, otorgando un color amarillento a los dientes

Pulpa: Se reduce su funcidn sensitiva y producto del envejecimiento se da la
pérdida de elasticidad vascular y fibrosis pulpar.

Gingival: La encia adquiere un color rosa palido debido a la baja irrigacion
sanguinea, por la obturacion de los capilares submucoso, también se encuentra
delgada y fragil, porque el tejido conectivo se torna deficiente. Ademas, se
producen recesiones gingivales provocando que la raiz dental se exponga.
Periodontal: La sensibilidad de las fibras periodontales se reducen, lo que
provoca una disminucion en la sensibilidad o el dolor. Esto en conjunto con la
disminucion de la habilidad psicomotora producto del envejecimiento, causa
una incorrecta higiene bucal, lo que favorece la acumulacion de placa bacteria,
y futuros problemas periodontales o caries a nivel cervical.

Salival: La saliva y sus elementos de proteccion disminuyen lo que afecta
negativamente la neutralizacion de la baja del pH ocasionada por el
metabolismo bacteriano de la placa, asi también dificulta la funcion de arrastre
y reduce en gran medida el aporte de inmunoglobulinas salivares, favoreciendo
la formacion de caries radiculares.

Articulacion temporomandibular (ATM): Los adultos mayores suelen
presentar osteoartrosis*® que se da por hipertrofia del cartilago por alteraciones
degenerativas y aplanamiento de la superficie articular con disminucién del
tamafio del condilo, provocando una mayor laxitud de los movimientos
articulares. Asi mismo, suele perforarse el disco articular afectando los

movimientos mandibulares.
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CAPITULO 11
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta la metodologia usada en la investigacion, también se
describid la poblacion, criterios de exclusion que ayudaron a delimitar la poblacion,
técnica e instrumento de recoleccion de datos, también de como se desarroll6 el analisis

de los resultados obtenidos.

2.1 Tipoy disefio de investigacion

Tomando en consideracion los criterios de Hurtado**, esta investigacion es de tipo
descriptiva, puesto que se describieron los distintos tratamientos dentales aplicados y
motivos por los cuales presentaron edentulismo los individuos, asi mismo el disefio es
de campo, transeccional, multieventual, porque se realiza a individuos en su habitat
cotidiano, recreando hechos ocurridos en su historia de vida, en distintas ocasiones,

hasta saturar las interrogantes del entrevistador.

2.2 Poblacion y muestra
2.2.1 Poblacién
Este estudio estuvo orientado a los habitantes que tenian edentulismo parcial o
total de la comunidad de EI T6tumal, municipio Tovar del estado Mérida.
2.2.1.1 Criterios de exclusion
e Individuos con demencia senil,
e diversidad funcional o alguna condicion auditiva severa.

e sindrome por anomalia cromosémica.
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2.2.2 Muestra

La muestra correspondiente al presente estudio es de tipo intencional no

probabilistico, que esta conformada por doce (12) habitantes que presentaron

edentulismo parcial o total de la comunidad de El Tétumal, municipio Tovar del estado

Mérida, los cuales deben de estar dentro de los criterios necesarios para la

investigacion.

2.2.2.1 Perfil del participante

Entrevistado | Edad | Sexo | Nivel Hijos Lugar de procedencia Ocupacion

N° educativo

El 69 F No estudié | 12 hijos | Capuri, municipio | Madre soltera, ama
Arzobispo Chacon | de casa
(Pueblos del Sur)

E2 79 M 6to grado | 1 hija Bailadores municipio | Agricultor y albafiil
Rivas Dévila

E3 69 F No estudié | 3 hijos - | Guaimaral, municipio | Ama de casa Yy
Arzobispo Chacon agricultura

E4 73 F No estudié | 1 hija Guayabal, municipio | Oficios del hogar y
Antonio Pinto Salinas ama de casa

ES5 75 M No estudié | No Cucuchica, municipio | Agricultor y

tiene Tovar comerciante

E6 62 M 6to grado | 3 hijos | Chiguara, municipio | Agricultor
Sucre

E7 56 F 3ergrado | 3 hijos | Hato Estanques, | Ama de casa
municipio Sucre

ES8 66 M No estudié | 6 hijos | San Juanito Chiguara, Agricultor
municipio Sucre

EQ 78 M No estudié | 6 hijos | Quebrada Seca, | Agricultor

municipio Guaraque
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E 10 88 M No estudio6 | 10 hijos | EI Tabacal, municipio | Agricultor y
Tovar ganaderia

E 11 87 F No estudié | 10 hijos | Chacanta, municipio | Ama de casa
Arzobispo Chacén

E 12 53 M No estudié | 2 hijos | Rio Negro, municipio | Ganaderia
Guaraque

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos
2.3.1 Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos del presente estudio, las técnicas aplicadas fueron:
2.3.1.1 Laentrevista inestructurada

Entrevista inestructurada focalizada**, mediante la cual la persona entrevistada se
siente comodo para hablar, pero el entrevistador lleva una guia de entrevista con
indicios orientadores, los cuales le permiten que la entrevista no se desvié hasta
completar las interrogantes planteadas.
2.3.1.2 La observacion inestructurada

Observacion inestructurada con un registro anecdético**, donde el investigador
realiz6 notas extensivas de campo para las grabaciones con libertad de escoger las que

considere relevantes para la investigacion, en un tiempo previamente determinado.

2.3.2 Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento para ayudar la recoleccion de datos es una guia de entrevista** con
indicios orientadores y obtener la informacion requerida por el investigador, los cuales
estuvieron conformados por los siguientes subtitulos vinculado a los objetivos:
aspectos generales de la vida del entrevistado, técnicas de higiene bucal empleadas,
atencion bucodental, tratamientos bucodentales y practicas alternativas, estos mismos
tenian varios items identificados con vifietas para su verificacion en el transcurso de la

entrevista.
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2.4 Procedimientos, materiales, equipos e instrumentos

Se seleccionaron a los pacientes que presentaran edentulismo parcial o total, se les
explico breve y detalladamente los principios de la investigacion, seguido del
consentimiento informado, y se procedi0 a realizar la entrevista al participante, esta fue
registrada en un teléfono celular inteligente con la aplicacion de grabadora de audio,
en el que se conservd la informacion obtenida de los participantes, asi mismo el
entrevistador llevo notas importantes de los hallazgos relevantes para la investigacion
durante el trabajo de campo.

El audio y las anotaciones se transcribieron y se evalu6 su contenido las veces
necesarias para responder las interrogantes planteadas, de surgir otras interrogantes se
procedio a visitar de nuevo al individuo, este proceso se realizo6 las veces que fueron
necesarias hasta que la informacién suministrada lograra las interrogantes del
investigador. Los materiales y equipos que se utilizaron para el desarrollo de la
investigacion fueron:

e Teléfono celular inteligente Android Redmi 9T 4/128gb.

v Aplicacién Grabadora de audio para Android version 3.2.17.8.
o Laptop Dell inspiron 14z, Intel core i3.

v Programa Microsoft Office Word 2013.
e Cuaderno de notas.

e Lapicero.

2.5 Principios éeticos

Los participantes en esta investigacion fueron previamente informados de manera
verbal y escrita mediante un consentimiento informado, mediante este se les explicé de
manera sencilla y detallada los fines de la investigacion, brindando total anonimato y
confidencialidad de la informacién suministrada, asi mismo, ellos podian aceptar o
rechazar ser participantes en la misma. Esta investigacion se llevo a cabo sin conflicto

de intereses.
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2.6 Plan de analisis de resultados

Los resultados fueron procesados de manera manual en Word, donde se realiz
notas de margenes respectivas a las entrevistas, explorando los datos logrados, se
obtuvieron las categorias de estudio, fueron agrupadas en codigos para otorgarle
sentido de interpretacion y explicar de tal manera que respondieran a los objetivos de
la investigacion, reconstruyendo los hechos e historias narradas por el participante y

vinculandolos con el conocimiento disponible®.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

En este capitulo se presentan, analizan e interpretan los datos de la investigacion.

Primero se describe el grupo de estudio y luego se desarrollan las categorias de analisis.

3.1 Breve descripcion de la muestra

Esta muestra fue conformada por 12 participantes habitantes de la comunidad de
El Totumal del municipio Tovar del estado Mérida, distribuidos en 5 del género
femenino que se dedicaban a labores del hogar y agricultura, 7 del masculino dedicados
a la agricultura y ganaderia, entre las edades comprendidas de 53 a 88 afios de edad,
con un promedio de 71,25 afios de edad.

Los participantes tenian procedencias de distintos municipios, pero todos dentro
del estado Meérida, distribuidos en 3 del municipio Arzobispo Chacon (Capuri
Guaimaral y Chacantd), 3 del municipio Sucre (Chiguara y Estanque), 2 del municipio
Guaraque (Quebrada Seca y Rio Negro), 2 del municipio Tovar (Cucuchica y El
Tabacal), 1 del municipio Rivas Davila (Bailadores) y 1 del municipio Antonio Pinto
Salinas (El Guayabal).

3.2 Categorias de analisis
En el desarrollo y andlisis de la investigacion se identificaron las siguientes

categorias, para alcanzar los objetivos propuestos:
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Categorias de

analisis

Dimensiones

Categorias

Factores que

Técnicas e insumos

para la higiene bucal

Aprendizaje de

inciden en la higiene bucal
higiene bucal :
Factor econdémico
por trabajo infantil en la
higiene bucal
Atencién familiar
para exodoncia de la
denticion temporal
Atencién odontolégica
profesional
Tipo de atencion Procedimientos de
odontoldgica para Atencion empirica exodoncia practicados por
dentadura permanente los empiricos
Autoatencion
odontoldgica
Percepcion sobre el dolor
Tratamientos facultativos
Atencion

odontoldgica

Tratamientos para

afecciones bucales

para afecciones bucales

Tratamientos alternativos

para las afecciones bucales
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Tratamientos magico-
religiosos para afecciones

bucales

Tratamiento

odontologico

Exodoncias

Edad de la exodoncia

Cantidad de

extracciones en una cita

Complicacion de la

exodoncia

Opciones de tratamientos
aparte de la extraccion de las

unidades dentarias

Tratamientos
alternativos post
quirargicos de la

exodoncia

Tratamiento

restaurador

Protésico

Lujos en las protesis

dentales

Indicaciones y
mantenimiento post

insercion de la protesis

Empiricos de la

odontologia

Realizacion de protesis

por técnicos empiricos
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Circulo comercial para

la realizacion de las protesis

Riesgos de salud

Condiciones actuales

de la protesis

Edentulismo

Factores
predisponentes del

edentulismo

Causas odontoldgicas

Caries dental

Enfermedad periodontal

Caries dental mas

enfermedad periodontal

Neuralgia dental

Factores asociados al

edentulismo

Nivel educativo

Falta de asistencia en
atencion publica de salud

bucal

Consumo de tabaco

Causas socioculturales

Percepcion sobre los

dientes

Percepcion de la

perdida dental

Creencias

Préacticas culturales

Apariencia de sus

dientes y protesis

39




3.3 Factores que inciden en la higiene bucal
3.3.1 Técnicas e insumo para la higiene bucal

El total de entrevistados relata que usaban cepillo dental y crema dental para su
higiene bucal, mientras que ninguno nombré que incluia el hilo dental o enjuague bucal
en esta rutina. Sin embargo, parte de los entrevistados afirmé que comenzaron a usar
estos productos en la adolescencia o después, como lo podemos leer en los siguientes
extractos de las entrevistas:

E 5: “Pues yo me cepillo en la mafiana y en la noche cuando me voy acostar, 2
veces al dia”.

E 9: “Cuando ya trabajaba por mi propia cuenta me compraba la crema dental y
aprendi a cepillarme solo (...). La tinica vez que usé algo mas para la limpieza de los
dientes fue cuando fui a los médulos y me mandaron un agua que venden en las
farmacias (enjuague bucal) para ver si se colocaban duros los dientes, pero no, eso se
siguieron aflojando igual y tuve que mandarmelos a sacar (...). Yo siempre cargo un
cepillito de cabo corto cuando salgo para estarme limpiando cuando como algo, eso es
muy feo cargar la plancha sucia”.

En la E 1 se encontr6 que, en el caso de que no tuviera alguno de los insumos de
limpieza, se la realizaba con los dedos y jabon, refiriéndose a una alternativa de
emergencia u opcional, esto mismo lo podemos conseguir en el participante E 2 en el
siguiente fragmento:

E 2: “Pues cuando estaba pequeiio poco me cepillaba, después de grande fue que
yo compraba mi cepillo, la cremita y mis cosas, eso en ese tiempo casi la gente poco
se cepillaba (“con jabon azul y el dedo”, responde la hija), eso no conocia los productos.
El cepillo de diente pues si era personal, pero, como les comenté, era después que uno
se podia comprar las cosas que tenian cepillo de diente y la crema dental”.

En un estudio realizado por Soria en nifios escolares, dieron como resultado que el
cepillado dental fue el método de prevencion practicado con mayor frecuencia en nifias
y nifos, el uso de hilo dental en un 12,7% y enjuague bucal 15,7%, estos fueron habitos
poco difundidos en esta poblacion®. Al igual que en la poblacion tomada para esta

investigacion, el uso del cepillado es el Unico empleado por el total de la mismo y asi
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mismo hubo deficiencia en el aprendizaje de la técnica, puesto a que se encuentra
pérdida de unidades dentarias.

Asi mismo, los resultados antes mencionados coinciden con Sanchez et al. quienes
afirman que el principal recurso utilizado por la poblacion indigena estudiada era el
agua, incluso solo el agua les era suficiente, y en otro testimonio encontraron que se
anexaba el cepillo dental para la prevencion completa del proceso, ya que esta
poblacién estaba alejada del comercio para adquirir los insumos necesarios para la

higiene bucal®.

3.3.2 Aprendizaje de higiene bucal

En cuanto a la ensefianza de la higiene y el cuidado de sus dientes, 7 de los 12
entrevistados indican que aprendieron por su propia cuenta, incluso ya cuando estaban
en la etapa de la adolescencia, como leemos en el siguiente relato:

E 8: “(...) a cepillarme aprendi practicamente solo, y al tiempo, porque cuando
estaba chamo por alla en la montafia 0 campo eso agarraba uno buchadas de agua, se
juagaba y listo”.

En otros casos, 2 de los entrevistados indican que aprendieron viendo a alguno de
sus familiares con quienes habitaban cuando lo hacian:

E 7: “En ese tiempo los papas de uno no le explicaban a uno de cémo cepillarse ni
de higiene bucal (...), aprendi a cepillarme sola, como uno veia que se cepillaban los
padres (...)".

E 12: “A cepillarme fue después de grande, tendria como 12 afios, en esos paramos
donde nos criamos nosotros no ensefiaban nada, nosotros agarramos el cepillo de diente
porque los que llegaban de visita los veiamos con el cepillo de diente y la crema dental
en el bolsillo, y claro, daba curiosidad y fue asi que agarramos y mandamos a comprar
para usarlos, pero los papas de nosotros nunca usaban eso tampoco”.

En el caso de los entrevistados E 6, E 10 y E 1, indicaron que los ensefiaban a
cepillar en la escuela, como se consiguio en los siguientes testimonios.

E 6: “(...) me ensefd a cepillar mi mama cuando estaba pequefio, en la escuela

también me ensefiaban a cepillarse”.
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E 10: “Habia una maestra que lo cepillaba en la escuela, pero como yo estudié
hasta segundo grado no fue mucho lo que me ensend”.

E 1: “Habia una sefiora que era muy buena profesora, ella le ensefiaba a uno todo
€so”.

Un estudio realizado en Brasil por Pivotto et al. afirman que, respecto al cepillado
dental diario, 121 pacientes (59,9%) relataron que un adulto es el responsable por el
procedimiento en el nifio y 81 (40,1%) informaron que el propio nifio hace el cepillado.
Asi mismo, 128 (63,4%) nifios se cepillaban tres veces al dia y el hilo dental no era
utilizado en 137 (68%). Sin embargo, se encontraron con habitos de higiene bucal con
deficiencia para la remocion de placa bacteriana?®. Se confirma que el aprendizaje de
la higiene bucal debe ser por los padres y representantes en la nifiez, también se debe
reforzar en las unidades educativas para que las técnicas de higiene bucal sean las

adecuadas en la poblacion adulta luego.

3.3.3 Factor econémico por trabajo infantil en la higiene bucal

Pese a que trabajaban desde nifios, los entrevistados no podian comprar los
insumos para la higiene bucal porque la prioridad era apoyar la economia del hogar,
encontrando que 9 de los 12 participantes desde la infancia tenian que trabajar y poder
comprar sus cosas de aseo personal, y de ahi es que agarraban el habito de la higiene
bucal, como se muestra en los siguientes relatos:

E 1: “(...) Eso era estudiar en la escuela una semana y la otra semana nos
mandaban a trabajar para una finca en el paramo de los tios o de los abuelos, yo trabajé
desde los 8 afos (...)".

E 2: “(...) después de grande fue que yo compraba mi cepillo, la cremita y mis
cosas, (...) yo trabajo desde pequefio, uno pobre tenia que andar en la pata del papa,
para ayudarle y poder comer”.

E 5: “trabajé desde los 7 afos en la hacienda de Cucuchica, me ganaba medio”.

E 6: “trabajo desde los 10 afios en el campo”.

E 9: “trabajo desde los 7 anos en el monte”.
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3.4 Atencién odontologica

En cuanto al acceso a los servicios odontologicos, se encontrd un patron repetido
en los entrevistados E 1, E2,E3,E4,E5, E9, E 10, E 11y E 12, quienes acudian o
eran atendidos en sus casas por un empirico para la extraccion de unidades dentarias,
solo un participante E 7 fue el que acudié a un servicio de salud para tratar las
enfermedades de la cavidad bucal. Asi mismo, también se encontro auto extraccion
dental en los participantes E 6 y E 8. Como se aprecia a continuacion:

E 9: “(...) antes uno por alld metido entre el monte no se mandaba a curar un diente

ni nada, el remedio era el alicate para que no fuera a joder”.

3.4.1 Atencion familiar para exodoncia de la denticion temporal

En el caso de la denticion temporal, 2 de las personas entrevistadas manifiestan no
tener memoria sobre el recambio dentario en su infancia, como lo indica la entrevistada
E1 en el siguiente testimonio: “No me acuerdo, me acuerdo fue cuando me sacan los
dientes de arriba (...)".

No obstante, el resto de los participantes relatan sus recuerdos sobre el recambio
dentario de los dientes temporarios. Las practicas de exodoncias la hicieron sus padres,
personas que convivian en el hogar o los mismos pacientes; sin embargo, cuando no se
podian extraer iban hasta un centro de salud, como indica los siguientes testimonios:

E 12: “Los dientes de leche se los sacaban a uno amarrados con una cuerda, papa
y los hermanos mayores eran los que le hacian eso en la casa cuando estaban flojos”.

E 2: “Eso se los sacaba uno mismo o le amarraban una cuerdita cuando estaban
flojos y se las jalaban, asi hacia mamad, antes no se iba a un dispensario (ambulatorio)”.

E 9: “Los dientes de leche recuerdo que se aflojaban y uno mismo se los sacaba
como a los 7 afios, los que no se aflojaban se los amarraban con una cuerda y se los
sacaban jalados”.

E 8: “(...) recuerdo cuando me arrancaban los dientes de leche y hasta uno mismo
se los sacaba. Los que no podia uno mismo eran los otros, ahi si tenia que ir uno al

médico, esos si tenian unas tremendas patas y me salieron mas malos, no sé por qué”.
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Sin embargo, se encuentra que uno de los participantes lo llevaban a un servicio
odontolégico para que le realizaran la exodoncia de los dientes temporarios, como se
encuentra a continuacion:

E 6: “Los dientes de leche me los sacaba en el hospital, tenia como 7 o 8 afios mas

o menos, me llevaban al hospital que estaba en La Parroquia”.

3.4.2 Tipos de atencion odontoldgica para dentadura permanente

Los participantes afirmaron que el Unico tipo de atencion ofrecido por los
profesionales o empiricos para el momento eran las exodoncias de las unidades
dentarias, sin embargo, se encontrdé que otros no acudian a ninguno de estos y se
practicaban la autoatencion odontoldgica.

E 12: “Nunca he ido al odonto6logo, casi siempre me han atendido en la casa”.

El testimonio antes mencionados concuerda con parte de los resultados arrojados
por Sanchez et al. puesto que estos arrojan que algunos de los entrevistados nunca

habian asistido a un servicio odontologico®.

3.4.2.1 Atencién odontolégica profesional

Puesto que los empiricos acudian hasta las casas de los entrevistados para
extraerles los dientes, dos de estos relatan que acudian al servicio de odontologia para
practicarse las extracciones dentales.

E 9: “(...) después fui a Santa Cruz y me los sacaba donde los Molina, que habia
uno que era odontdlogo”.

La falta de atencién odontoldgica conlleva a la pérdida dentaria y esta
asociado a la misma, asi lo afirma Saito et al.?X en su estudio, donde los
participantes no refieren atencion odontoldgica profesional, sino que estos se

dejaban atender en su casa por practicantes empiricos.
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3.4.2.2 Atencién empirica

Todos los participantes fueron atendidos por empiricos de la odontologia, los
cuales practicaban el intrusismo, realizando extracciones dentales como tratamientos
para el dolor dental. Sobre este punto, los entrevistados relataron:

E 1: “En Mesa de Quintero habia una sefiora que era dofia Fermina que se vino a
vivir por ahi por Zea, era una vieja muy fina para sacar piezas, sabia de eso, pues (...),
ellos se preparaban para eso, porque decir que estudiaron para odontélogo era
mentiras”.

E 3: “Los dientes me los sacaron en Santa Cruz, un sefior que se llamaba Felipe
que era de Chacanta”.

E 9: “Los primeros dientes me los saco el finado Altagracia, que ibaalacasa(...),
después los de abajo Don Benancio Guiza; y los 2 Gltimos mi tocayo el Gregorio, él es
dentista y me acabo de sacar los dientes”.

E 12: “(...) los otros fue el sefior Jacinto Guiza que me iba sacando de 3 muelas,
eso eran demasiado grandes y asi me las sacaba (...). Ahora cuando le sacaron los
dientes al sobrino alli en la casa era cada 3 dias que venia el hombre ese y le sacaba los
dientes, 3 de un solo golpe. Ese muchacho también tuvo que sufrir de dolores arrechos,
porque tenia solo las raices de los dientes ahi metida, porque ya se la habian podrido
los dientes arriba. En total le sacaron 20 dientes al finado Andrés (...). Ahora por alla
siempre andaba gente que sacaba dientes a dolor (sin anestesia), la mayoria eran
aprendices, algunos ni sabian trabajar bien eso, nadie estudiaba como ahorita, ahora yo
creo que un diente con dolor eso no agarra anestesia, porque esos dolores tan arrechos
qué anestesia va agarrar, si anda afanado por sacarlo, qué mas”.

Los indigenas wotjiija buscan en primera instancia calmar el dolor mediante sus
tratamientos empiricos, y cuando estos ya no funcionan buscan la forma de realizarse
la extraccion de la pieza dental que esta afectada, bien sea por ellos mismos o por algun
profesional del area de la salud®®, como recogieron Sanchez et al. en su estudio. Esto
no coincide con este estudio, ya que las personas entrevistadas de EI Tétumal acudian
en su mayor parte a los empiricos para la realizacion de la exodoncias dentales y las

protesis que ameritasen.
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a) Procedimientos de exodoncia practicados por los empiricos

En el proceso se encontrd que habia un antes, durante y después de las extracciones
dentales, asi mismo, varios de los empiricos respetaban un tiempo de recuperacién en
las exodoncias que realizaban, algunos seguian una secuencia de trabajo, segun lo
relatan los participantes a continuacion:

E 5: “Yo si iba a Tovar donde el sefior Benancio Guiza o en Santa Cruz también
cuando funcionaba eso. Benancio le daba a uno un palo de miche y decia que era para
que se enjuagara la boca”.

E 2: “antes era sentado en una silla, lo echaban para atrés y le sacaban los dientes
cuando era en la casa”.

E 12: “Cuando le van a sacar los dientes es en una silla como esta (silla plastica
con espaldar y apoyabrazos), le colocan una almohada a uno atras para recostarse a la
pared la cabeza y lo inyectan, le dejan un ratico que la agarre la anestesia y despues le
empieza a sacarle el diente o la muela (...). Cuando me sacaban las muelas era cada 8
dias, porgue el sefior vivia aqui en Tovar, pero eso si el dia que uno llegara él iba y le
sacaba a uno las muela en la casa de mi hermana”.

E 1: “ella bajaba y me sacaba de 2 y 3 piezas cada 8 o 15 dias que ella fuera la
casa, dejaba que la hinchazén bajara y estuviera un poco sana para sacarme los demas
dientes, no podian sacarme si estaba inflamada (...), hasta sacarme todos los de arriba
para hacerme toda la plancha (...), los dientes me los sacaban en la casa sentada en una
silla (...), pues ella tenia todos los aparatos, tenia anestesia y todas esas c0osas para sacar

los dientes (...)”.

3.4.2.3 Autoatencion odontoldgica

En algunos relatos se encontr6é que los mismos entrevistados se realizaban dichas
extracciones de dientes, ya que no podian acudir a un servicio publico o empirico o
estos no iban a las viviendas, dada la desesperacion por el dolor estos actuaban. Relatan
que antes de realizar dicha extraccion lo aflojaban (luxaban) y luego realizaban la

extraccion propiamente dicha, como se presenta a continuacion:
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E 8: “Los dientes se me aflojaban solos, ahi empezaban a doler y habia que
arrancarlos, lo iba llevando para alla y para aca, moviéndolo para terminarlo de aflojar,
entonces uno buscaba un espejo y una cabuya que sirviera, que no se fuera a reventar
y se amarraba con el nudo de cochino para que no se fuera a zafar y bien pegada hacia
arriba”.

E 6: “En la casa me saco son las muelas ahorita, me las voy aflojando hasta tenerlas
casi listas para sacar (...)”. (¢Por qué se las saca?). “Porque s¢ me ponen flojitas,
entonces Yo le sigo dando y cuando estan bien flojas es que las amarro”.

E 5: “(...) el finado Juan (hermano) cuando le dolia una muela se buscaba una
cartera de miche, se tomaba media cartera, iba y se amarraba la muela él solo con un
hilo que aguantara de la pata de la cama”.

E 2: “La otra era esperar que se le aflojaran solos y uno mismo se los sacaba, se lo
amarraba de cualquier vainita”.

Luego que la unidad dentaria estaba luxada procedian a la extraccién propiamente
dicha, para esto coinciden con amarrar la unidad dentaria y luego le daban un jalon
para extraerla, asi se encontro en estos fragmentos de la entrevista:

E 8: “(...) los dientes me los sacaba yo mismo con una cabuya, si era de arriba le
daba para abajo y listo, caiste caballero, se sali6 y uno aliviaba, y si era para arriba casi
igual, todos los dientes me los he sacado asi, claro, siempre me sacaba de un solo diente.
Cuando me los arrancaba botaba la sangre negra, era como cuajada”.

E 2: “(...) se lo amarraba de cualquier vainita o de la pata de una cama y se jalaba
el diente de un solo golpe y salia el diente, después se hacia buches de agua con sal o
unas gargaras de miche y un trago para el dolor. Eso era lo que uno hacia en el campo”.

E 3: “(...) me los hubiese sacado como Alfredo en una mata de café o en amarrado
en la pata de una cama (...). Nunca va al médico, ya esta sin dientes, poco a poco se
los ha ido sacando todos™.

E 5: “(...) un hilo que aguantara de la pata de la cama y de un jalon se la sacaba,

después se hacia buches con lo que le quedaba de miche y se tomaba el resto (...)".
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E 6: “(...) me pongo un hilo y me las saco de un solo jalén, toda esta parte de aqui
me las he sacado (dice sefialandose el maxilar) (...), me las pego (amarro) al orillo de
la cama y de un solo golpe me las saco”.

E 12: “Aqui tenemos como 10 afos de vivir y estando aca se me aflojo un colmillo
y otro de atrés, y me los saqué yo mismo amarrados, me daba un templo y salian, ese
dia casi me desmayo porque el dolor después fue insoportable, recuerdo que empecé a
ver como borroso”.

Comparando con lo afirmado por Sanchez et al., se encuentra relacion directa,
puesto que sus resultados arrojaron que encontraron la autoatencion odontoldgica en
las extracciones de los 6rganos dentarios por los mismos entrevistados, en vista de que
los servicios se encontraban a largas distancias de su poblacion®. Estos concuerdan
que las distancias y los dolores insoportables los incentivaban a extraerse ellos mismo
los érganos dentarios, ademas del factor econémico, puesto que no tenian para ir a un

servicio odontol6gico privado, ya que los publicos no funcionaban adecuadamente.

3.4.3 Tratamientos para afecciones bucales

En esta parte se recopilan las practicas terapéuticas usadas para los dolores o
infecciones que pudieran tener en boca algunos de los participantes, teniendo asi
distintos tipos de tratamientos y creencias segun las culturas o religion que practicaran.
Antes de esto se tomo en cuenta la percepcion que tenian sobre el dolor dental y la

relacién que le daban, puesto que cada quien se expresaba de una manera distinta.

3.4.3.1 Percepcion sobre el dolor dental

Los pacientes manifestaron de varias formas la percepcion del dolor, pero todos
coincidieron con una alta intensidad de este, como se encuentra en los siguientes
relatos:

E 5: “Sentia que se me iba a reventar la cara del dolor que me daba, esos dolores

de muela son muy arrechos”.
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E 7: “Los dolores ni para recordarlos, eso eran muy malos, no se lo desea uno ni
al peor enemigo. Pegaban sobre todo en las noches, no dejaban dormir y ni para comer
no tenia alivio uno”.

E 8: “Los dolores de dientes son muy arrechos, que le lleguen a doler a uno unos
4 dientes a la vez se vuelve chiflada la persona (comenta entre risas), hay que ir al
médico para que le coloquen algo inyectado (...). Cuando el diente empieza a latir, que
el dolor es palpitante, lo hace hasta llorar y gritar (...). El dolor de diente siempre era
en la noche, eso era fijo que en el dia no dolia tanto y me acuerdo que cuando me dolia
papé lo que me decia era: céllese la boca, vaya a dormir”.

E 9: “Una sola vez me doli6 una muela, tendria como 15 afos y de ahi para aca le
agarré mucho miedo y siempre que tenia una picada o empezaba aflojarme iba para que

me la sacaran (...)”.

3.4.3.2 Tratamientos facultativos para afecciones bucales

En los participantes se encontrd que usaban varios tipos de medicamentos sin
alguna suscripcion médica, acudiendo a una farmacia y solicitando que le vendieran un
medicamento para algun tipo de dolor o infeccidn, asi lo vemos en el siguiente
testimonio:

E 5: “Estas de aqui abajo (sefialando la mandibula en anterior) también se me
movian, fui para Tovar y en la farmacia pedi una pastilla para la infeccion, me
vendieron una cajita de pastillas, me tomé como 2 0 3 y se me acomodaron de nuevo
los dientes”.

En este caso de E 5, el paciente no recodaba el nombre del medicamento.

Asi mismo, se encontré6 que varios participantes tenian hoy en dia acceso a
medicamentos y tratamientos para tratar el dolor dental:

E 3: “Para el dolor de diente usabamos cera de la que venden en la farmacia, que
€S Como anestésica, y pastillas”.

E 6: “Cuando tenia dolor no me tomaba nada, pero a veces me colocaba una cera

que vendian para el dolor dental (...)”.
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E 7:“(...) También si compraba eso que Ilamaban cera, pero eso no era muy bueno

tampoco, porque cuando se salia le entraba comida y dolia de nuevo”.

3.4.3.3 Tratamientos alternativos para las afecciones bucales

Se encontrd una serie de tratamientos alternativos que los entrevistados llegaron a
usar, estos no se conseguian en una farmacia o una clinica, si no en el campo y hogares,
donde habitaron durante la infancia, adolescencia y de adultos, puesto que alegan que
no tenian acceso a medicamentos en la época, Podemos hallar una terapéutica popular
con hierbas, condimentos (sal) y/o incluso vegetales (ajo), segln se relata en los
siguientes extractos de entrevistas:

E 1: “Lo que me hacian era vapores de salvia con leche y me la ponian, también
para la inflamacion me colocaban aceite de pipa, lo calentaban y en la misma hoja del
tartago lo mezclaban con sal y se lo amarraban a uno alrededor de la cara. Eran los
remedios del campo, se colocaba lo que se pudiera porque alla no llegaba nada”.

E 5: “(...) me colocaba era buches de agua sal y agarraba un poquito de alivio,
también de manzanillay de hoja de mango (...). Cuando me sacaban los dientes también
agarraba buches en la casa de eso para que no me agarrara infeccion (...). Cada dos
horas mas o0 menos para que aliviara el dolor, porque eso no es como una pastilla”.

E 6: “(...) hacia buches con agua fria o agua con sal bien cargada para que me
aliviara el dolor, porque no me dejaba ni dormir”.

E 12: “(...) cuando le sacaban un diente de leche a uno le metian un grano de sal
para que no botara tanta sangre”.

E 7: “Para aliviar el dolor se cocinaban hierbas, se le colocaba sal o con agua fria,
se lo colocaba uno cada rato mientras tenia el dolor. Duraba muy poco, cuando uno lo
botaba le dolia de nuevo, solo aliviaba un poco el dolor”.

E 2: “para el dolor le decian que masticar un diente de ajo o algo para que le pasara
el dolor, eso no se iba al médico por un dolor de muela. El jengibre es muy bueno para
los dolores, lo masticaban y pasaba el dolor, se acostaba y ya”.

E 9: “(...) cuando tenia el dolor mama me hacia muchos bafios y me aporreaba

(golpeaban) en la cara con las hierbas, pero de eso si no me acuerdo cuales eran”.
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De igual manera, se encuentran tratamientos paliativos vinculados con productos
desinfectantes, como se encuentra en los siguientes relatos:

E 8: “Cuando me dolia un diente lo que si era bueno es la creolina, uno mojaba un
algodon y se lo ponia en el diente y con eso quitaba el dolor”.

E 10: “Cuando tenia dolor porque un diente estuviera picado, lo que le colocaban
era chimu para quitarle el dolor (...)”.

Sin embrago, la unién de las plantas con productos quimicos también era usada
para los dolores dentales, como se observa en el siguiente relato:

E 11: “(...) cuando me daban dolores lo que tenia era que aguantar y a veces se
hacia buchadas de agua tibia con sal para que le aliviara un poco el dolor, otros usaban
pastillas de alcanfor con miche y hacian (...), también se hacian bebedizos de hoja de
mango Y la colocaban a enfriar y con eso se hacian buches y se colocaban las hojas por
fuera para que le bajara el dolor o la hinchazon”.

Otra forma de calmar el dolor que los participantes relataban era la colocacion de
objetos frios, estos podian ayudar a calmar, como se encuentra en el siguiente relato:

E 12: “Yo para calmarme el dolor amanecia en el acueducto que bajaba del paramo
a las fincas de La Vega abajo, con la quijada ahi pegada al tubo, eso hasta dormido me
quedaba ahi y pues con el frio del agua era como que me anestesiaba donde me doliera
y después si me iba a la casa, pero eso el dolor era muy fuerte. Alld medicamentos nada
en esa vez y las vainas que le daban en la casa eso no servian para nada, eso no hay
como sacérsela cuando estan asi. Cuando eso tendria yo unos 10 o 12 afios. Me
provocaba despedazarme la jeta yo mismo con un alicate para coger alivio”.

Estos relatos concuerdan con Sanchez et al., ya que los participantes manifestaron
gue usaban remedios provenientes de plantas de distintas especies que encontraban en
sus comunidades para tratar las odontalgias, estas eras aplicadas y recetadas por los
pobladores mas antiguos y sabedores del chamanismo, de igual manera usaban algunos

minerales con el mismo fin de tratar a los habitantes de esta etnia®°.
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3.4.3.4 Tratamientos magico-religiosos para afecciones bucales

En las poblaciones rurales se encuentran varios tipos de creencia vinculadas a la
fe, bien sea religiosas 0 méagicas, determinadas por sus horizontes socioculturales. En
este grupo podemos encontrar la implementacion de rezos para detener los sangrados,
como leemos en el siguiente testimonio:

E 3: “(...) alaabuela Margarita que le sacaban todos los de arriba de un solo viaje,
cuando se levanto que se cayo al suelo de los descoyuntada que estaba, eso boté mucha
sangre que la tuvieron que rezar para pararle la sangre. (...) El sefor Basilio (esposo)
sabia rezar la sangre y fue como le pudieron trancar, pero casi se moria esa pobre
abuela”.

También se consiguen en los testimonios rezos para parar el dolor:

E 12: “En un viaje que llegué de Caracas tenia un dolor también y fui a donde un
sefior de esos que rezan que son curiosos y se me quita el dolor, pero no sé, después de
eso se me fueron aflojando las que quedaban”.

Incluso, en una entrevista encontramos el ofrecimiento de promesas al santoral
catolico:

E 1: “Mi nona le ofrecio una promesa al Santo Nifio de la Cuchilla”.

Uno de los testimonios relata como las personas se mandaban a rezar el “gusano”
que causaba el dolor dental:

E 11: “Habia otras personas que se las mandaban a rezar, y supuestamente les
funcionaban, porque dicen que eso era un gusano que se comia por la pata el diente y
empezaba el dolor”.

Comparado con el estudio realizado por Sénchez et al., estos resultados se
relacionan, sin embargo, en las etnias indigenas hay chamanes que realizaban actos
religiosos de distintas formas para prevenir y tratar enfermedades bucales, utilizaban
la presencia del rezo como terapia analgésica, que también podian ser realizados por
personas mayores con conocimientos®°. Asi mismo lo afirma Zambrano et al., quien
consiguieron que la atencién de la salud formaba parte de las practicas magico-

religiosas promovidas por los empiricos, brujos o curanderos®. Parte de los
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entrevistados relataron que asistian para que les realizaran rezos para el dolor dental o

alguna complicacion post extraccion.

3.4.4 Tratamientos odontoldgicos

Cuando acudian al odont6logo, se encontré que la mayoria de personas
entrevistadas lo hacian para una extraccion, bien sea porque no tenia salvacion el
diente, bien sea porque no contaba con la capacidad econOmica para tratarsela y
salvarla. Asi se encuentra en el siguiente testimonio:

E 9: “Yo iba al odontélogo era cuando se me empezaba a dafiar un diente, eso no
me gustaba tener los dientes podridos, hay gente que tiene los dientes picados y
podridos y no van a ver si se los curan o sacan. (...) Antes uno por alla metido entre el
monte no se mandaba a curar un diente ni nada, el remedio era el alicate para que no

fuera a joder”.

3.4.4.1 Exodoncias

En las entrevistas, conseguimos a pacientes con edentulismo total y parcial. En
esta parte, trabajaremos como fueron las exodoncias en el grupo de pacientes edéntulos
y quiénes las hacian, la edad de las extracciones y las complicaciones que se
presentaban.

a) Edad de la exodoncia
De los 12 pacientes con edentulismo, 3 presentaron exodoncias a temprana edad,
1 de ellas con colocacidon de protesis desde la infancia o adolescencia, como nos narra
la siguiente persona:
E 1: “(...) me acuerdo fue cuando me sacan los dientes de arriba, cuando estaba
nifia de 12 afos me sacaron todos los dientes y me pusieron la plancha”.
La decision de la exodoncia, en el caso de que el paciente estuviese en edad

infantil, la tomaban los padres o abuelos, a quienes llaman “nonos” (E 1).
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Luego de cumplir la mayoria de edad empezaban acudir a algun servicio o
empirico para la extraccion de las unidades dentarias, asi lo podemos ver en los
siguientes relatos de la entrevista:

E 2: “Tendria como 18 o 20 afos cuando empecé a perder la dentadura, los dientes
de hueso”.

Asi mismo lo relata la entrevistada 3 (E 3): “Después que yo me casé a los 18
afios fue que me empecé a sacar los primeros dientes”, en el mismo rango de edad se
encuentran 2 participantes mas, como se lee en los siguientes fragmentos de las
entrevistas:

E 9: “Como a los 18 afios empecé a perder los primeros dientes que fueron los 4
de adelante y arriba, luego tenia como 25 afios cuando me terminé de sacar los de arriba
para ponerme la plancha”.

E 10: “Acudia al odontélogo por el asunto de las muelas, como a los 20 afios
empecé a perder los dientes”.

E 8: “Yo empecé a perder los dientes como desde los 28 afios (...)”.

E 5: “Los primeros dientes me los mandeé a sacar cuando tenia entre 30 a 40 afios,
que fue cuando se me empezaron a poner flojos y a doler”.

Los participantes que presentan edentulismo parcial comentaban cuéntas unidades
dentarias conservaban en boca, como se extrae de las entrevistas a continuacion:

E 1: “(...) pues en boca solo me quedan estos de aqui (senialando unidades
dentarias antero inferiores)”.

E 5: “Pues dientes en boca tengo como 5 solamente, todos me los he tenido que
mandar a sacar y se me han caido”.

E 6: “(...) ya con estos 7 u 9 dientes que me quedan termino lo que me queda de
vida”.

En estudios realizado en Perd, se encontro que un 27,5% de los pacientes con
ausencias dentaria estaban entre las edades de 25 a 34 afios, de tal modo que la
poblacion mas afectada por la pérdida dentaria era la adulta mayor de 25 afios de edad’.
Mientras que en el presente estudio se encontr6 que la pérdida dentaria es mas

prematura en la poblacion estudiada, ya que una de las participantes manifestd que
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desde los 12 afios de edad le habian realizado exodoncias de dientes permanentes. Esto
coincide con la investigacion de Borja en Portoviejo, la cual arrojé que 10 pacientes,
correspondiente a 16,13% de la muestra, manifestaron haber perdido sus dientes en la
juventud y 6 pacientes perdieron sus dientes en la nifiez, lo que correspondié al 9,68%

de la muestra tomada para ese estudio®.

b) Cantidad de extracciones en una “cita”

En cuanto a la relacion de citas o visitas que le realizaban para las exodoncias y el
namero de dientes que le extraian en cada una de ellas, se encontré que, dependiendo
las necesidades y lo que el paciente pidiera, se le realizaban las extracciones necesarias,
como se encuentra en los siguientes relatos:

E 12: “Cuando me hicieron un trabajo en la parte de arriba fueron los primeros 4
dientes de aqui adelante, recuerdo que me los sacaron de un solo viaje y después los
otros fue el sefior Jacinto Guiza, que me iba sacando de 3 muelas”.

E 1:“(...) me sacaba de 2 y 3 piezas cada 8 o 15 dias que ella fuera la casa, dejaba
que la hinchazén bajara y estuviera un poco sana para sacarme los demas dientes, no
podian sacarme si estaba inflamada™.

E 9: “Me sacaban de dos dientes y una vez al finado Altagracia le dije que me
sacara de tres para salir mas ligero”.

E 2: “(...) le sacaban a uno los dientes que estuviesen dafados, dependiendo los
que tuviese (...), cuando uno iba le sacaban de uno o dos dientes, dependiendo lo que
necesitara”.

E 3: “(...) cuando me sacaron los dientes si fue de uno siempre, no fue como dice
la abuela Margarita que le sacaban todos los de arriba de un solo viaje, cuando se
levanto que se cayo al suelo de los descoyuntada que estaba, eso botd mucha sangre”.

E 6: “(...) cuando me los saco es uno solo, porque es un peligro algin derrame”.

c) Complicacién de la exodoncia
Estos mismos pacientes presentaban algunas complicaciones durante o después de

las extracciones, puesto que la mayoria fue realizada por empiricos, que no tenian
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ningun tipo de estudio universitario y las hacian por nocidn de algun tipo de aprendizaje
de sus ancestros.

E 1: “(...) yo me iba muriendo era de tanto botar sangre cuando me sacaban los
dientes (...), una sola vez me dio una hemorragia y casi me mata”.

E 12: “Les costd para sacarme esas muelas porque ya tenian una teta de carne por
dentro (...). Me iba desmayando, me vi mal, me tocd agarrarme en la reja y me salia
mucha sangre (...). Una vez cuando me sacaron una muela salié con pedazos de hueso,
en esa si bote bastante sangre y tardo para curarme, las raices se juntaban abajo y el
hueso que tenia en el medio sali6 ahi con la muela, me toc6 cuidarme mucho (...). Al
sobrino en las extracciones un dia se desmayé cuando le estaban sacando un diente.
Pero a él si le mandaron antibiotico para sacarle los dientes”.

Sin embargo, el personal capacitado y estudiado para la atencién odontolégica no
esta excepto, puesto que algunas veces la confianza, falta de actualizacion para la
realizacion de estos procedimientos o algun tipo de complicacion al momento de las
extracciones, acarrean con algunas consecuencias durante el procedimiento, como lo
expresan en los siguientes relatos:

E 2: “Me acuerdo que en una de las muelas que me sacaron en Santa Cruz la
doctora, al pasar los 8 dias me dio un dolor tan fuerte donde me sacaron esa muela, al
dia siguiente voy temprano y resulta que me han dejado una estilla de la muela, eso se
me infectd todo. Se dio cuenta porque me tomé una radiografia de ahi, con un bisturi
saco la estilla y al otro dia ya estaba mejor. No he tenido mas dolores ni nada de dientes
de muela”.

E 3: “Una vez me fui a mandarme a sacar una muela en Santa Cruz, tratando de
sacarla se partio y ese doctor sudo para poder sacarmela, tuvo que abrirme por dentro
y coserme con puntos despues. (...) A mi se me puso la boca hinchada del maltrato,
€s0 es muy bravo para sacar una muela asi”.

E 7: “Una vez para los rezos de mi papa nos fuimos como a la 1:00 de la tarde y
salimos como a las 6:00 de la tarde, eso si le costd para sacarme esa muela, estaba
metida como en el hueso, ya la doctora estaba asustada, hasta que al fin logré sacarla,

se le hincho la cara y todo™.
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3.4.4.2 Opciones de tratamiento aparte de la extraccion de las unidades dentarias

La mayoria de los participantes relata que la extraccion era la Unica solucion para
los dientes. Como se ha leido, cabe resaltar que la mayoria de los que atendian a los
participantes en la época eran empiricos de la odontologia, que solo aprendian de otras
personas que practicaban esto mismo. Por otro lado, 2 de los participantes relataron
que se curaban los dientes y a los dias volvia a molestarlos, para estar con eso era mejor
sacarlo de una vez.

E 5: “No, porque decian que ya estaban muy picados, era mejor sacarlo y ese
diente no le va servir para mas nada. Y yo cuando iba a sacarmelo alla ya estaba flojo,

eso bailaba de un lado a otro y las muelas también fue asi”.

3.4.5 Tratamientos alternativos post quirurgicos de la exodoncia

En cuanto a los tratamientos, se encontrd que los alternativos son los que mas eran
utilizados por los participantes al momento de las extracciones dentales y eran los que
les indicaban para el momento.

E 2: “Las indicaciones que le daban atn era que si le dolia 0 se inflamaban se
colocara un grano de sal dentro de la herida, antes venian la sal en grano y pues eso era
lo que decian que se colocara. Habia un sefior en Tovar que le sacaba las muelas con
anestesia, pero después lo que le daba era un palo de miche o unos buches, ese era el
tratamiento que le daban a uno después de la cirugia”.

E 6: “Cuando me sacaba los dientes me hacia buches de agua con sal y me cuidaba
en no salir al sol ni hacer fuerza. Porque puede ser peligroso un derrame o algo”.

E 8: “(...) nunca tuve complicaciones después, eso agarraba un buche de alcohol,
miche o agua, y con eso tenia para curarse. Tampoco me colocaba nada para el dolor
al momento de sacarmelo”.

E 9: “Cuando me hacian las extracciones me hacia un té de ruda de castilla y hacia
enjuagues y también lavaba la cara, eso si era bueno, es ya que se seca la herida”.

E 10: “Después que sacaban los dientes me hacia buches de agua tibia con sal para

que sanara rapido la herida”.
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E 12: “(...) bebedizos y colocAndome cosas para que me sanara, como manzanilla,

hoja de mango o de guayabo”.

3.4.6 Tratamiento restaurador

En cuanto a los tratamientos restauradores que los entrevistados recibian y tenian
la posibilidad de realizarse era completamente una sola, que era el protésico, ya que la
opcion de restaurar unidades dentarias no existia porque acudian directamente para las

extracciones dentarias.

3.4.6.1 Protésico

En la linea de los tratamientos para devolver las condiciones Optimas necesarias
de la oclusién para la masticacion y deglucion de los alimentos en las personas el
protésico seria la Gltima, puesto que esta viene luego de un acondicionamiento del
terreno protésico. Vitales para la supervivencia de la humanidad.

E 9: “Digame con la plancha se manda a cruzar un rio es mejor quitarsela y
méandela en un bolsillo, porque a usted se le cae una plancha en el agua y no la consigue,
a un vecino se le cay6 una vez asi y nunca la consiguio, es que con cualquier mal
movimiento se caen”.

También podemos observar el recuerdo de la primera protesis y el sentimiento de
apego con ella, como leemos en el siguiente testimonio:

E 1:“(...) eso de lo puro viejita se le cayeron los dientes (sacO y mostro su protesis
con mucho carifio), recuerdo que el dia que me entregaron la plancha fue el dia que

enterraron a mi abuela, esta plancha me recuerda mucho a ella (dice con voz cortada)”.

En cuanto al uso de protesis, habia pacientes que usaron las misma por un tiempo
y dejaron de usarlas luego por los costos y poco interés en tener una, igualmente
indicaron que ya tan mayores no deseaban usarla.

E 5: “No, nunca tuve proétesis, bueno si usé prétesis dental hace como 20 afios de

2 dientes, que me la hizo un primo y como murié no me la arreglé y mas nunca usé”.
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E 6: “No, no quiero, ya uno viejo para qué, las muchachas (hijas) han estado por
colocarme prétesis dental, pero yo no quiero, si tuviera unos 30 a 40 afios si me pusiera,
pero ya ahorita no”.

E 8: “(...) tampoco uso protesis, mas bien ahorita he estado pensando en ponerme
una plancha, pero vamos a ver”.

E 12: “De usar protesis arriba tengo como 34 afios y la de abajo como 10 afios ya.
Las que estoy usando ahorita tiene como 4 meses, esta me la hizo un sefior de Tovar
que vino a la casa y me la hizo rapido (...). Al sobrino el hombre este le iba hacer el
trabajo también, para los dias de diciembre venia a poner las planchas en la boca ya,
porque él vino y le saco los dientes y dijo que tenia que esperar que sanaran para poder
ponerle el trabajo. El se enfermé y se complico de varias cosas y después dijeron que
le habia dado hasta COVID cuando le hicieron los examenes en el hospital”.

Evaluando los testimonios recopilados en la investigacién, se encuentra una
necesidad protésica en todos los participantes, bien sea en el maxilar superior e inferior,
tanto total o parcial, puesto que los tinicos que tienen proétesis ya estan caducadas por
el tiempo que estas tienen en boca. Esto coincide con estudios realizados en Lima, Perd,
en los cuales un 59,6% de los pacientes requeria prétesis para el maxilar superior,

mientras que un 67,3% para el maxilar inferior®.

a) Lujos en las prétesis dentales

En la época, algunos empiricos que se dedicaban a la realizacion de las protesis les
ofrecian a los individuos las prétesis con oro o platino incluido, para que cuando
sonrieran se viera como una prenda.

E 1: “Mi protesis tenia los 2 colmillos de oro, pero de lo viejos, se trozo y se
cayeron, el ultimo diente que me cay6 de oro se lo regalé al nieto mio”.

E 9: “La de arriba tiene unas chispitas de oro y también tiene platino. El oro si se
ha desgastado, ha dejado descubierto los dientes, claro, se han mascado mas de un
cambure también (dice en son de chanza), mientras que el platino no, que estan
enteritos los dientes que tienen platino, como si lo hubiese puesto ayer (dice

mostrandome y sefialando la protesis)”.
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Asi mismo, en la E11 se observo que los dientes anterosuperiores (caninos,
centrales y laterales) tenian recubrimiento en oro.

Los detalles de lujo en las protesis son muy comunes en personas que tenian poder
adquisitivo en la época anterior, especialmente en poblaciones rurales, ya que las
personas que realizaban trabajos empiricos de la odontologia se los ofrecian para que
aludieran la capacidad que tenian de obtener las cosas.

b) Indicaciones y mantenimiento post insercion de la protesis

Dos de los 10 entrevistados que usan o usaron protesis relataron que después de la
insercion de las protesis les daban indicaciones para el uso y mantenimiento de las
mismas, pero, sin embargo, se encontro que la E 1 relatd: “Como sera que ese dia que
me hice la plancha esta no me la quité para nada, porque no se me hincho la boca ni
nada. Ni para dormir ni para comer me la quitaba y me dijeron que tenia que quitarmela
la noche y ponerla en un vaso de agua”.

En esto coincidieron también los siguientes relatos:

E 7: “La protesis desde el primer dia que me la coloqué nunca me ha molestado,
dicen que hay que dormir sin ella, pero yo nunca me la quito, solo para limpiarla cuando
me cepillo (...)”.

E 9: “La plancha requiere de mas limpieza, porque se le mete mas sucio y tengo

que limpiarla siempre con el cepillo y crema dental”.

3.4.6.2 Empiricos de la odontologia

En los relatos se encontrd coincidencias en alguna de las personas que se dedicaban
a la realizacién de extracciones dentales y proétesis dentales, las cuales llaman
“planchas” o “puentes”. Estos no demostraban tener algun estudio al momento de
atender los entrevistados, solo aprendian de otras personas o de si mismo por la
emergencia de algun individuo que necesitara de algln tratamiento.

E 1: “La sefora que nos sacaba los dientes no sabiamos si era odontélogo o solo
sabia sacar dientes, uno alld no sabia si era estudiada, pero era la Unica persona que

sacaba los dientes. EI compadre de Guaraque tenia una mula y se iba y le sacaba los
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dientes a la gente y hacia él mismo las planchas, €l esperaba un tiempo que se
recuperara de las encias y después le tomaba las medidas para hacerle el trabajo, asi
mismo era don Benancio de aqui de Tovar que me hizo a mi la plancha”.

E 11: “Se iba hasta Canagud donde alguien que sabia sacar dientes y hacer
planchas, le sacaban casi todos los dientes de un solo viaje cuando se iba atender para
después hacerle las planchas”.

E 12: “Yo era muy miedoso, cuando bajé para donde ese sefor Jacinto Guiza me
quedé donde la hermana mia aqui en Tovar y eso era con ganas de volarme por detras
de la casa, pero como estaba ella me daba pena, cuando me fue a inyectar ya me
desmayaba, me dieron agua de canela para que me pasara la vaina porque me daba
mucho miedo, eso fue hace como 27 afios ya (...). Me acordé de una muela que me
sacaron asi que me estaba doliendo, fui a donde una sefiora se llama Lucia Carrero que
trabaja por all4 en Tucani, pero en esa vez vivia en Rio Negro, y ella me dice: pero esa
muela debe estar doliendo, le dije que no estaba doliendo para que me la sacara y se
pusoy me la saco. Eso era como un 20 de diciembre, cuando llegué a la casa me empezo
ese dolor tan arrecho en la cara que no se me calmaba con nada, ni bafos calientes que

me hacia mama”.

a) Realizacion de protesis por técnicos empiricos

Parte de los entrevistados revelaron a los técnicos empiricos que se dedicaban a
trabajos en cavidad bucal, como lo manifiestan los siguientes entrevistados:

E 1: “Don Benancio Guiza en Guaraque fue el que me hizo la plancha, cuando eso
era un material muy duro y bueno, entonces la plancha me duré como méas de 16 afios
(...), la prétesis que estoy usando ahorita tiene como 3 afios, fui y me la mandé a poner
en Tovar, me la hizo la comadre Agripina”.

E 3: “(...) fui a Mesa Bolivar para que me pusieran la plancha (protesis total), mi

esposo era el que me llevaba™.
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E 11: “Sacaban los dientes y esperaban un tiempo para que se mejorara un poco la
boca como 1 mes y le colocaban la plancha de una vez en ese tiempo. También habia

unos que iban hasta las casas y le hacia los trabajos”.

b) Circuito comercial para la realizacion de las protesis
Dos de los 12 entrevistados relataron que las protesis las realizaba un técnico
empirico vy, si este no tenia los equipos que necesitara, las enviaba a otra persona que
tuviese esos equipos y asi lograr realizarle la protesis.

¢) Riesgos de salud
La entrevistada E 1 relata que “la comadre me decia que ella no iba a hacer eso
mas, porque ya el material liquido le hacia dafio, pero que por ser para mi la hacia”,
esto debido a falta de equipos de seguridad laboral, ya que estos también ponian en

riesgo su salud al momento de realizar estas protesis.

3.4.7. Condiciones actuales de la protesis

Uno de los 12 entrevistados relat6 que las condiciones de sus protesis estaban mal,
bien sea porque necesitara una nueva, o por el tiempo que llevara esta misma en boca,
0 por ajustes en la misma, o porque sus dientes naturales estaban con movilidad,
ameritando de extracciones y una protesis. En el momento del estudio, 5 de los 12
entrevistados no usaban para el momento proétesis dental.

E 1: “La plancha pues esta buena, esta bien, estd nueva, ahorita la tengo mal,
porque los dientes abajo me estan jodiendo (sefiala los dientes antero inferiores, 5
unidades dentarias con movilidad y recesion gingival) y toca quitarmelos para hacerme
otra plancha, porgue ya estan todos ahi moviéndose, por eso no me siento coémoda con
mis dientes”.

E 7: “(...) ahorita la tengo en buen estado y me siento comoda con mis dientes”.

E 9: “En cuanto a las planchas, la de arriba le sirve a uno para morder y todo, pero
la de abajo si es un apatusco, eso con cualquier cosa le taya y se le mueve a uno, eso es
para comer cosas blanditas, si no se las cuida uno se le sale la de abajo (...). Las

planchas de tenerlas casi 60 afios la de arriba y la de abajo unos 6 afios”.
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E 11: “Estas planchas que tengo ahorita deben de tener unos 40 afios, cuando eso
las hacian muy buenas y duraban (tiene los 2 caninos superiores recubiertos en oro).
Para limpiarla con el cepillo y crema dental, me la quito y lavo bien 2 veces al dia, no
me molesta y desde que me la pusieron ha estado igual, eso ni la siento en la boca, ya

estoy acostumbrada”.

3.5 Edentulismo

En la etnografia, conseguimos a pacientes con edentulismo total y parcial. En este
caso esto fue lo que arrojo la investigacion segun los testimonios recolectados:
participantes con edentulismo parcial inferior se encontraron 3 y estos mismos con
edentulismo total superior. En cuanto al resto de los participantes, 5 de ellos con

edentulismo parcial bimaxilar y 4 con edentulismo total bimaxilar.

3.5.1 Factores predisponentes del edentulismo
Las causas odontoldgicas son las principales, hablando de enfermedades que
perjudican los dientes y su estado periodontal, puesto que estas son las gue nos relatan

los participantes del por qué perdieron sus unidades dentales:

3.5.1.1 Causas odontoldgicas

E 9: “Yo he perdido los dientes sera por la edad, 1o uno y lo otro que cuando nuevo
uno no se cuidaba los dientes de hueso, no le tenia cuidado a eso. Los papéas de uno no
le tenian cuidado como ahora a los nifios que se cepillen los dientes, si no hubiera tenido

los dientes aun”.

a) Caries
Principal causa de la pérdida de unidades dentaria, segun lo relatan los
participantes:
E 3: “Cuando me sacaron los dientes ya estaban todos picados, mas bien flojos no
los tenia, si los hubiese tenido flojos me los hubiese sacado como Alfredo, en una mata

de café o en amarrado en la pata de una cama”.

63



E 6: “Cuando me saco los dientes salen picados es por la pata (raiz) por arriba
(corona), salen enteros. Por eso tampoco me podia poner nada para el dolor, porque no
me veia los huecos, entonces optaba por aflojarmelos y sacarmelos, también eran unas
madres raices”.

E 7: “(...) los dolores eran por caries y asi fue que perdi los dientes también”.

b) Enfermedad periodontal

Aungque no encontramos pacientes que solo hayan sufrido de enfermedad
periodontal como tal, ya que siempre estuvo combinada con caries dental, se tomé el
siguiente relato que llamo la atencion, porque son sintomas de gingivitis periodontal:

E 8: “Los dientes se me aflojaban solos, ahi empezaban a doler y habia que
arrancarlos, no tenia ninguna otra opcién. Cuando me los arrancaban botaba la sangre
negra, era como cuajada (...)".

En cuanto a la enfermedad periodontal, un estudio revela que el 17% de la muestra
se encontraba afectada por la deficiente higiene bucal y hasta el 80% de las extracciones
en sujetos mayores de 40 afos era realizado por problemas periodontales en la cavidad
bucal®. Esto coincide en parte con la pérdida de unidades dentarias, puesto a que en
los siguientes testimonios se observa una estrecha union de dos de los factores mas
importantes de la pérdida dentaria, como son la caries dental y la enfermedad

periodontal.

c) Caries dental mas enfermedad periodontal

La combinacion de estas enfermedades arroja una pérdida masiva de la denticion
en los pacientes entrevistados, ya que la deficiencia en la higiene bucal es una de las
principales consecuencias de ellos, asi se encuentra en el siguiente relato:

E 11: “Yo sufri mucho de dolores de dientes, porque se me picaban y me dolian
mucho, cuando tenia 18 afios me los empecé a sacar, después se me aflojaban los demas
y me los mandé a sacar todos para mandarme a poner las 2 planchas”.

E 2: “Yo perdi los dientes porque se me picaban o se me aflojaban, por eso me los

sacaban en el hospital o en algunas jornadas de asistencias médicas que hacian antes”.
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E 10: “Cuando se me aflojaban algunos me los sacaba yo mismo con los dedos,
otros si tenia que ir a que me los sacaran porque se me picaban, me hinchaba de la cara

y me daba dolor todo el dia (...)”.

d) Neuralgia dental

En la etnografia se present6 un caso atipico de la neuralgia dental como causa de
edentulismo temprano, tal cual leemos en la siguiente narracion:

E 1: “(...) yo pasaba de 8 a 15 dias acostado en la cama por un dolor en los huesos
que no podia comer bien nada, lo que me daban era atolito, porque me daba neuralgia,
asi llaman eso en la cara. Mucho dolor, no podia comer nada mas, los dientes estaban
buenecitos y todo (...), los dientes estaban buenecitos porque yo me saqué los dientes
y estaban duros, no estaban flojos ni nada (...), me acuerdo es que tenia los dientes de

adelante anchos”.

3.5.2 Factores asociados del edentulismo

En el edentulismo se presentan factores asociados que conllevan a presentarse
como un fenémeno complejo, en el cual no solo influyen factores bucales. En esta
etnografia encontramos otros factores asociados, como el nivel educativo de la
poblacién, la cultura sobre la atencion en salud bucal, la percepcidn sobre anatomia de

sus dientes e incluso la moda.

3.5.2.1 Nivel educativo

Dentro del grupo de entrevistados, se encuentra una persona sin nivel educativo,
ya que tuvo que trabajar de nifio debido a la pobreza y que estaba en un hogar en el que
habia una madre soltera con 9 hijos, la figura paterna fue asumida por los tios, quienes
practicaban la explotacion laboral infantil mediante el uso de la violencia, como
podemos leer en el siguiente testimonio:

E 1: “Yo estudié, pero como el campo era tan dificil anteriormente, eso era estudiar
en la escuela una semana y la otra semana nos mandaban a trabajar para una finca en

el paramo de los tios o de los abuelos, yo trabajé desde los 8 afios, ya a esa edad
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teniamos que estar atras de los animales y cargando semilla de pasto para sembrar, por
unas lomas méas paradas que esa (sefiala la participante una montafa), en esas lluvias,
destilando agua por alla y aguantando frio, entonces lo que aprendiamos en una semana
se nos olvidaba en la otra”.

Dentro del grupo de pacientes con edentulismo, se consiguio a personas con nivel
de educacion primaria, al igual que otros estudiaron después de adultos.

E 2: “Yo estudi¢ en la escuela grande, después que tenia 20 afios fue que empecé
a estudiar, yo no sabia leer, yo trabajo desde pequefio, uno pobre tenia que andar en la
pata del papa, para ayudarle y poder comer. Nos ibamos a trabajar y los mas pequefios
se quedaban en la casa y eran mujeres y mi mama también trabajaba”.

E 6: “Estudié hasta 6to grado, lo saqué a eso de los 17 afios y no segui estudiando,
porque no me gustaba el estudio, me gustaba la agricultura”.

E 7: “Estudié¢ hasta 3er grado, cuando me anotaron tenia como 10 afios, ya
viviamos aca”.

Asi mismo, dentro del grupo de entrevistados se encontrd gue una parte nunca
acudio a la escuela y si lo hizo no tuvo la posibilidad se seguir por motivos personales,
como se encuentra a continuacion:

E 4:“(...) solo fui a la escuela por 3 meses, no me gustaba, me daba miedo con el
esposo de la profesora, porque siempre llegaba bajo los efectos del alcohol y tenia que
trabajar para ayudar en la casa con la comida”.

E 5: “No estudié, nunca fui a la escuela, después de viejo fue que aprendi algo en
las bromas esas que estaban por ahi de las misiones”.

E 11: “(...) no estudié nada, en ese tiempo no se podia estudiar, porque €so
guedaba muy de lejos, a un dia de camino de Canagua y no habia carreteras y las bestias
las usaban para el trabajo de cargar (...)".

Fernandez et al. relacionaron el nivel educativo y que a mayor escolaridad la
prevalencia de edentulismo disminuyo: los que solo estudiaron hasta primaria 28,4%,
solo preparatoria 10,5% y mas de preparatoria 6,8%%°. Gutiérrez en Lima también
concuerda con este estudio con respecto el grado de instruccion, donde se hallé6 mayor

frecuencia de edentulismo en el nivel de estudios de primaria completa e incompleta®.
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Estos coinciden directamente con los relatos obtenidos en esta investigacion, en la que
se encontrd déficits de la educacion escolar en esta poblacion con edentulismo.

3.5.2.2 Falta de asistencia en atencion publica de salud bucal

Frente a la falta de servicios de salud de atencidén publica, debido a que se
conseguian en una zona rural, los pacientes relataron que la Gnica solucién para tratar
problemas de salud bucal era la exodoncia o tratamientos alternativos, como
medicamentos de plantas y los méagico-religiosos.

E 1: “No, nada de eso, alla qué tratamiento si no habia ni doctores, lo que decian
era que habia que sacarle los dientes a uno y ya (...), en esos tiempos no habia nada
por all4 (...). Cémo seria que yo estaba como S. (una nifia de 8 afios), uno es tan
muérgano (tremendo), mi nona tenia muchas gallinas y habia una mata que se llama
ruda, que es hedionda y echa un cadillo como un tabaquito, y las gallinas estaban
cantando y corriendo, y pues yo detras de ellas batiendo las matas, claro estaba seca y
soltd un cadillo de esos, se me meti6 en la boca y se me quedd prensado ahi y esa vaina
se me salio por aqui (sefialando el borde inferior de la mandibula), revento. Mi nona le
ofrecié una promesa al Santo Nifio de la Cuchilla que no me fuera a dafar aqui
(sefialando el cuello), eso hizo un corrimiento una pipa (mostrando el tamafio que se le
habia formado de la lesion) hasta que revento solo y salié el bicho, qué médico alla de
quién, eso es un campo (...). Mds bien ahorita si hicieron un modulo y hay enfermeras
y a veces va un médico”.

Asi mismo, una parte de los entrevistados manifiestan no haber asistido ni
conocido al odontdlogo en la infancia y adolescencia, ya cuando ameritaban de
extracciones dentales en la adultez temprana fue que llegaron asistir algun servicio de
salud como lo manifiesta el entrevistado 2.

E 2: “(...) pues en ese tiempo lo que existieron fueron los dispensarios
(ambulatorios) y no iba uno a eso, porque se la hacia méas facil resolver con otras
personas. Este sefior también le hacia planchas después de un tiempo™.

E 3: “No, alla donde, si de Guaimaral a Canagua era un dia completico de camino,

asi se nos pudrieran los dientes no ibamos al odont6logo. Yo fui a alguien cuando me
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fueron a sacar dientes (...), €s0 que hace ahorita que limpiarles los dientes a mi nunca
me lo hicieron (...), cuando iba no me las curaban como ahorita”.

E 5: “Yo iba al odont6logo cuando iba a sacarme los dientes, que me doliera o
algo, de resto no iba mas. Cuando yo fui las primeras veces al odont6logo que yo
recuerde tendria como 50 afios ya (...). Cuando tenia una muela que tuviese hinchado
con dolor, me mandaban antibi6tico y tenia que esperar que se me desinflamara para
que me los pudieran sacar”.

E 6: “Nunca he ido al odontologo, he tenido dolores de muela. Cuando pasa eso
me los he sacado yo mismo, solo cuando estaba pequefio es que me llevaban al hospital
para sacarme los dientes”.

E 7: “De pequefio nunca acudi al odont6logo, no es como ahorita que uno esté
pendiente de los muchachos y lleva al odontélogo, antes si uno estaba con un dolor de
muela, pues uno mismo tenia que ir para sacarlas, porque ya estaban muy malas,
algunas las calzaban pero al tiempo se volvian a dafiar”.

E 8: “Yo nunca he ido al odontélogo (...). No conozco la bicha esa que le meten
a uno para sacar los dientes, ni para rajar que se partié uno, ni mucho menos para
curarlos”.

E 12: “Eso quedaba a més de 2 horas en carro ahorita, pero eso antes no habia
carretera y se bajaba era caminando a Guaraque mas de medio dia. Yo tendria como 8

anos cuando hicieron esa carretera”.

3.5.2.3 Consumo de tabaco (chimd o cigarrillo)

Algunos de los participantes consumen derivados del tabaco, podemos encontrarlo
como una costumbre o moda de los campos. Se encontré que 5 de los entrevistados
consumen chimo y 2 cigarrillos, como lo indican los siguientes testimonios de los
participantes:

E 2: “(...) si, muchos afios consumiendo chimd, empecé como a los 17 afios y
cigarrillo a veces cuando me echaba los palitos (alcohol), pero no lo tenia como vicio

constante™.
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E 4: “(...) consumo chimu desde los 10 afios, fue por moda, quise probar como
los demés consumian y hasta ahora aln lo consumo”.

E 5: “Consumi cigarrillo cuando estaba chamo, cuando se iba uno a las fiestas con
los amigos de la hacienda, claro, no era siempre y chimo si es verdad que nunca”.

E 8: “(...) consumia chimt, ya no porque se puso muy caro (...). Cigarro también
consumi mucho tiempo, pero ese si tengo desde los 40 afios que lo dejé”.

Los participantes de dos investigaciones que eran fumadores presentaron mayor
pérdida dentaria, ya que el tabaquismo actualmente esta asociado relativamente a
mayor pérdida de dientes, asi lo afirman Islas et al ® y Saito et al?. en sus estudios,
encontrando estrecha relacion con los resultados de esta pesquisa.

3.5.2.4 Causas socioculturales
Con el pasar del tiempo, los participantes estan arrepentidos de la pérdida dentaria,

puesto que se dan cuenta que no es lo mismo en cuanto a la masticacion y estética.

a) Percepcion sobre los dientes permanentes

Los participantes relataron que los dientes permanentes son mejores que los
artificiales, la masticacion no es la misma, ya que las proétesis les fallaban. Asi mismo,
reconocieron que estos abusaban del uso de los dientes, ya que les aplicaban fuerza en
el trabajo, como sostener mecates al momento de hacer amarras.

E 3: “(...) no hay como los dientes propios naturales, porque uno puede comer lo
que sea que no les molesta, hasta huesos podia mascar uno, pero con la plancha no se
puede hacer eso. Los naturales son mas duros y resistentes, los de la plancha se parten
de nada o se le caen y tiene que ir uno a mandarselo a poner de nuevo”.

E 9: “Yo le digo a la gente: muchachos, cuiden sus dientes. Yo cuando estaba
joven aprendi a amarrara, a cargar a las bestias solo, entonces con los dientes tenia el
lazo de la cabuya mientras le daba la vuelta ya apretaba para amarrar las cargas, trozaba
nailon con los dientes, chupaba cafia como un puerco. Yo fui de dentadura muy fina,

muy dura, pero con el tiempo se acaban de tanto usarlos asi”.
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E 12: “Pero eso no hay como una dentadura buena como la tiene usted, puede
comer lo que quiera que no le van a molestar ni hacer heridas después, porque esa vaina
si matan cuando uno come algo duro. Yo me arrepiento, pero no nos dieron la
ensefianza de cuidarnos y mantener los dientes sanos en la boca, pero a todos en la casa
les pasé igual. También que la gente de antes teniendo la dentadura buena y se los
mandaban a sacar, yo conozco a muchos méas viejos que lo hacian para ponerse las

planchas”.

b) Percepcion de la pérdida dental

Para responder el por qué perdieron los dientes, estos 2 relatos a continuacion son
muy notorios, puesto que el primero se lo atribuye a la alimentacion en el campo:

E 8: “(...) lo que pasa es que uno el campesino no le duran casi los dientes, porque
uno tiene muchas historias de morder toda vaina, frutas y cosas duras, yo comia cafia
como un cochinito, cambur no tan maduro que me gustaban”.

La influencia de las madres y la cultura instaurada para el uso de protesis se
convertian en un incentivo para sacarse los dientes en buen estado, como se lee en el
siguiente testimonio:

E 9: “Me acuerdo que mama, alma bendita, me echd una vaina, me dijo que esos
dientes quedaban muy feos, que mejor me mandara a sacar los dientes, las muelas y me

mandara a poner una plancha arriba”.

c) Creencias

En las zonas rurales hay muchas creencias, y acé se encontrd una de ellas, puesto
que decian que el dolor dental era causado por un gusano de diente, como se observa
en el siguiente relato:

E 8: “En el campo hay muchos que dicen que el diente tiene un gusano dentro, yo
no sé si sera verdad, entonces dicen que ese es el que duele y esta en la pata del diente.
Los abuelos decian que el gusano se cura facil: para que no haya dolor de diente, se
echaban leche del higueron, cortaban el palo, mojaban un algodén y se los colocaban
ahi en el hueco, también mascaban el ajo para matarlo. Supuestamente ellos decian que

el gusano se moria cuando lo taladraban y le colocaban calza o lo rellenaban, pero tenia
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que ser una persona que estudiara eso y supiera de eso, porque si no el diente se ponia
incomodo que quedaba como una corriente para morder o algo”.

En cuanto a los dientes temporarios se encontro que los familiares les transmitian
creencias para los venideros dientes permanentes como lo indica el siguiente relato:

E 5: “(...) le decian a uno tirelo para arriba del techo para que venga uno mejor,

diga: raton, raton, aqui le mando este diente para que me traiga otro mejor”.

3.5.2.5 Practica cultural

Dentro de la etnografia conseguimos otro factor asociado, como seria la cultura
que maneja la poblacién sobre la atencion en salud bucal.

Encontramos que, aun teniendo servicios de salud bucal en el pueblo més cercano,
algunos pacientes prefieren seguir tratdndose con dentistas empiricos. La siguiente
paciente nunca ha ido a un odontologo profesional y, si bien debe practicarse las
extracciones de las Ultimas 5 piezas dentales inferiores, prefiere tratarse con un dentista
empirico gue queda mas alejado del pueblo donde hay servicios odontoldgicos:

E 1: “(...) yo nunca acudi a eso, ya me tocara ir por alla para Mesa Bolivar donde
un compadre a hacerme la vaina esa y me falta la plancha de abajo”.

E 3: “(...) ahorita que van las curan y a los 15 dias andan otra vez con dolor y tiene
que ir de nuevo porque se les vuelven a dafiar, se las sacaban a uno y ya, de un solo
mal. A mi si me molesta una de las muelas que tengo, eso me la mando a sacar de una

vez porque, si no, sigue molestando después”.

3.5.3 Apariencia de sus dientes y protesis

Sintetizando lo relatado por los participantes, se obtuvo como ven los participantes
la apariencia de sus dientes, estado de la protesis y si estan conformes con la misma,
asi mismo encontramos que la mayoria no se siente comodo:

E 3: “Yo me siento bien con la protesis que tengo, ahorita esta buena (...)”.

E 2: “No, y pues ya ahorita se me han caido unos y ya tengo otros flojos de aqui
abajo y la protesis la tengo remendada ahorita”.

E 5: “No, porque me cuesta para comer y ya casi no me quedan dientes en la boca”.
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E 6: “No, ya ahorita uno viejo que mas, de verdad que las muchachas (hijas) dicen
que me ponga protesis, pero para qué (...)”.

E 8: “Con la apariencia de mis dientes no estoy comodo, no me gustan los tres
dientes que me quedan ahi, quiero es como mandarle a sacar eso y hacerme unas
planchas, pero vamos a ver mas adelante hasta me las hago™.

Relacionando la presente investigacion con la realizada por Borjas en la ciudad de
Portoviejo, donde afirma que la mayoria de los pacientes siente incomodidad al
conversar con otra persona, lo que corresponde al 40,21% de la muestra, un 19,59%
manifestd sentirse afectado psicoldégicamente por la pérdida de sus dientes, pocas ganas
de asistir a actividades sociales lo que corresponde al 16,49% de la muestra, sienten o
sintieron exclusion por otras personas, lo que corresponde al 8,25% de la muestra, y el
restante no manifestd sentir ningln tipo de sentimiento®. Sabiendo que la ausencia
dentaria causa algun tipo de molestia o intimidacion al momento de manifestarse ante
otras personas, esto coincide con la incomodidad de algunos participantes del presente

estudio.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En esta seccion se presentaran las conclusiones generadas por la investigacion y

las recomendaciones de los investigadores.

4.1 Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos en la investigacion, se puede concluir que:

Existen factores predisponentes al edentulimos en pacientes de la
comunidad de ElI Tétumal, municipio Tovar, del estado Mérida, quienes
manifestaron haber sufrido de caries y enfermedad periodontal, siendo
estas las causas de exodoncia.

Los participantes en el estudio revelaron, dentro de las técnicas de higiene
bucal, solo el cepillado ya de adultos (a veces sin crema dental), nunca se
practicaron limpiezas dentales, ni asistieron a consultas odontoldgicas
regulares, tampoco recibieron educacion de parte de sus padres u otros
familiares sobre este tema. Solo se pudo observar ensefianza de la técnica
de cepillado en el caso de las maestras cuando los entrevistados llegaron a
los primeros grados de escolarizacion.

La cultura de atencién odontoldgica en dicha comunidad rural estuvo
orientada hacia los empiricos de la odontologia por cuatro razones: 1- por
no contar con servicio odontoldgico publico en la misma zona; 2- el
servicio odontol6gico mas cercano se ubicaba muy lejano, a un dia de
camino; 3- no habia las condiciones econdmicas o el tiempo para acceder
a tratamientos odontoldgicos; 4- existia una preferencia de ser atendidos
por empiricos, cuyo unicos tratamientos eran la extraccion y colocacion de
prétesis. Si habia posibilidad de acceso a servicio odontol6gico

profesional, los participantes los usaban solo para exodoncias de unidades
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dentarias ya severamente lesionadas, lo que revela que esta poblacion
adulta no asistia a consultas preventivas de salud bucal.

Ademaés de la atencion odontolégica profesional o por empiricos, centrada
solo en la exodoncia, se consiguio en este estudio que algunos pobladores
se practicaban la practica odontoldgica, realizandose ellos mismos
exodoncias dentales.

También se observd que los participantes implementaban practicas
medicinales para tratar el dolor dental con hierbas y minerales, aliviando
la odontalgia a corto plazo.

Este estudio revelé que la falta de programas de educacion en las
comunidades rurales es predeterminante en la higiene bucal de los

habitantes, conllevando esto a pérdidas de sus unidades dentarias.

4.2 Recomendaciones

Generar futuras investigaciones en salud bucal en las zonas rurales y
semirrurales para disefiar politicas de planificacion en salud publica bucal.
Hacer seguimiento a los programas de salud bucal propuestos por el
Ministerio del poder popular para la Salud para que se cumplan en las zonas
rurales y semirrurales, con el fin de reducir las brechas entre campo y
ciudad.

Realizar mesas de trabajo entre la comunidad, entes gubernamentales e
instituciones universitarias para encontrar los recursos (econémicos y
humano) y asi poder realizar jornadas de educacion y promocion de salud
como una primera etapa, y luego llevar la atencion que se pueda para el
mejoramiento de las condiciones de salud bucal de los habitantes de estas

poblaciones con dificil acceso a la salud bucal como una segunda etapa.
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APENDICE A

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION <“JOSE RAFAEL TONA
ROMEROQO”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion tiene como objetivo “Explicar los factores
predisponentes del edentulismo en pacientes de la tercera edad de la comunidad de El
Tétumal municipio Tovar del estado Mérida”. El responsable es el bachiller: Luis
Eduardo Chacdn Ramirez, portador de la cédula de identidad V-20.217.016. Los
resultados obtenidos con la realizacion de esta investigacion permitiran establecer
algunos mecanismos de intervencion, que desde las instituciones responsables de la
atencion odontoldgica se puedan implementar para mejorar la salud bucal de la
poblacion; razén por la cual solicitamos de su apoyo y colaboracion como informante,
garantizandole que su identidad personal no serd dada a conocer publicamente.

Si usted accede a participar en este estudio, se le realizara una entrevista personal,
en su lugar de residencia, en un horario previamente pautado con el entrevistado.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. Si en algin momento
se siente incémodo, esta en completa libertad para retirarse. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los
establecidos por esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede comunicarse al 0414-

7427283. De antemano agradecemos su colaboracion.

Declaro que he sido informado(a) de que el objetivo de este estudio es “Explicar
los factores predisponentes del edentulismo en pacientes de la tercera edad de la
comunidad de El Totumal municipio Tovar del estado Mérida”. Me han indicado

también que se me hara una entrevista personal en mi lugar de residencia, asi como que
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la participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, y que si en algin momento
me siento incomodo estoy en completa libertad para retirarme.

Reconozco que la informacion que se provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. Autorizo de igual manera la publicacion en medios

cientificos de los hallazgos relevantes encontrados en dicha entrevista.

Nombre y apellido del participante:
C.I:

Firma del participante:

Tovar, alos __ dias del mes de del 2021.
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APENDICE B

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA )
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION “JOSE RAFAEL TONA

ROMERO”
INDICIOS ORIENTADORES
PERFIL DEL PARTICIPANTE

Participante N°: Edad: Género: Padre/madre de familia:
Nombre Clave: ¢ Cuantos hijos?:
Nivel Educativo: ¢Desde qué edad trabaja?:
¢Dbnde Trabaja?: ¢ Cuantos viven en casa?:

¢ Cuéntos trabajan en casa?:
Nivel Socioeconémico: alto__; medio-alto__; medio__; medio-bajo__; bajo__

ASPECTOS GENERALES DE LA VIDA DEL ENTREVISTADO

Lugar de nacimiento (si es oriundo de la zona o migrante)
Hableme de su infancia
¢ Cuantos Hermanos?
Adolescencia
¢Hasta qué edad estudio usted?
v ¢Por qué no sigui6 estudiando?

Matrimonios e hijos
11 ¢Presenta usted algun antecedente medico?

v ;Desde qué edad sabe que presenta esa enfermedad?
1 ¢Toma algin medicamento?
71 ¢Consume usted chimo o cigarrillo?

v ¢Desde qué edad?

v ¢Por qué fue la primera vez que consumi6?
1 ¢Experiencias bucales? (Para determinar si son buenas 0 malas experiencias)
¢ Recuerda usted como le sacaron los dientes de leche?

N O Y

J

J

TECNICAS DE HIGIENE BUCAL EMPLEADAS

1 ¢Como ha sido la higiene oral?

1 ¢Usan cepillo de dientes?

71 ¢Quién lo ensefi6 a cepillar?

(1 Aparte del cepillo de diente, ; Qué mas usa para limpiar sus dientes?
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J

[

¢Como limpiaba sus dientes?

¢Con qué limpia usted la prétesis dental?

Cuando asistia a la escuela, ¢les ensefiaban a cepillarse los dientes? (depende
del nivel educativo)

¢Compartia su cepillo de dientes con un hermano o familiar?

ATENCION BUCODENTAL

N
[
[
tJ

¢Acudia al odont6logo?

¢Cada cuantas veces al afio asistir al odont6logo?

Cuando asistia al odont6logo, ¢Cuél era el Motivo de la visita?
¢ Qué problemas tenia a nivel bucal?

TRATAMIENTOS BUCODENTALES

[
[

I

¢ Como perdid los dietes? Cual era el motivo de que le sacaran sus dientes.
¢Cuantos dientes le sacaban en una consulta odontoldgica? ¢Recuerda usted a
qué edad le empezaron a extraer los dientes?

¢Cdémo era la preparacion del odontélogo antes de hacerle las extracciones
dentarias? (donde los sentaba, como era la manipulacion y si se sentia sequr@
de lo que le realizaban)

¢Hubo alguna complicacion después de las extracciones?

¢ Queé opciones de tratamiento recuerda usted que le daban al momento que
asistia al odontdlogo?

¢ Usaban anestesia al momento de realizarle las extracciones?

Cuando tenia dolor dental, recuerda usted ;Como Eran las Dolores?

PRACTICAS ALTERNATIVAS

(I I O O B

¢Usaba alguna préctica alternativa para aliviar el dolor dentario?
¢ Qué se realizaba o tomaba?

¢Cada cuanto lo hacia?

¢Le aliviaba el dolor? ¢Por Cuanto tiempo?
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