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1. INTRODUCCION

En la vida cotidiana existe un gran nimero de personas que asisten a la consulta
odontolbgica para mejorar la apariencia estética de sus dientes. Esto posiblemente se
debe a un cambio en los patrones culturales y a la actitud de las personas frente a las
nuevas exigencias sociales que influyen profundamente en la personalidad para tratar
de compaginar con el medio en que se desenvuelven. En otros casos, las personas
se ven forzadas a cambiar su imagen por cumplir con un estéreotipo de cuerpo y de
belleza que se caracteriza por un cuerpo joven que tiende a transformar la
personalidad y originalidad de cada ser humano. Todas las personas tratan de encajar
en una clase social o grupo, y para esto se necesita cumplir con los requisitos precisos,
en algunos casos con el fin de ser aceptados y reconocidos, gracias a estas influencias

se combinan una serie de sentimientos que rodean la vida de cada individuo.

Una de esas poblaciones es la poblacién adulta. Esta se ha definido desde
diferentes perspectivas y corrientes. Para Warner Schaie (1995), en esta etapa es que
las personas adquieren el conocimiento para su propio beneficio, también para
utilizarlo en alcanzar competencia e independencia (1). Otros autores, como Robert
Sternberg (1985), propone que existe entre otros, un aspecto importante relacionado
con la inteligencia y es lo contextual, y va en relacibn a como las personas se
desenvuelven en su entorno, en la capacidad para sopesar una situacion y decidir qué

hacer frente a ella: adaptarse, cambiarla o encontrar una nueva y mas coémoda (2).

El ser humano en el transcurso de la vida, experimenta multiples pérdidas, algunas
de ellas materiales, sentimentales y en algunos casos corporales. Una buena parte de
la poblacién adulta por diferentes circunstancias como lo son: caries dental, patologias

pulpares, enfermedad periodontal, enfermedades sistémicas o por traumas diversos,



ha sufrido pérdidas dentarias en denticion permanente; éstas pueden desencadenar
en diferentes emociones y sucesos (3). Cuando hay ausencia de dientes, se elabora
toda una estrategia de exclusion, de privacion en el orden de lo social, un
sefialamiento, es decir, que se considera no solo como un defecto de orden fisico,

sino también de orden social(4).

Aunqgue cada individuo reacciona de forma diferente ante una pérdida, se puede
reconocer como efectos emocionales generales en los individuos, sentimientos como:
angustia, dolor y procesos psiquicos como el duelo. Angustia referido a la
preocupacion por los sucesos que pueden desencadenar una pérdida o impotencia al
no haber evitado la misma. El dolor, como reaccion al acontecimiento, que el individuo
considera importante y que ya no esta finalmente. El duelo, es un trabajo de asimilar

la perdida.

Es importante que el profesional de la salud bucal entienda que el individuo debe
tratarse como una totalidad que es imposible de separar en sus dimensiones, ya que
no es facil establecer cuanto influye una sobre las otras o cuanto depende la una de

las otras frente al proceso salud-enfermedad.

La pérdida dentaria en el segmento anterior afecta a varios adultos en nuestro
medio, por diferentes causas que se mencionaron anteriormente y ellos deben
enfrentarse todos los dias a no tener una sonrisa perfecta. Como bien sabemos
estamos en un mundo en donde la apariencia fisica es generalmente un factor
importante para un ser humano; en este caso la pérdida dentaria toma una funcion
social(6) porque los problemas de salud fisica estan interfiriendo en la vida social
habitual; en este momento la autoestima se encuentra demasiado baja y por esto, todo
lo que hay a su alrededor es oscuro y se va a interpretar lo que le ocurra como la

prueba de que realmente no sirve, que no tiene validez. Esto va a provocar



sentimientos de tristeza, que en el peor de los casos puede llevarnos a una importante

depresion (7).

Un efecto personal muy marcado es el envejecimiento que causa una perdida
dental, envejece prematuramente el rostro, provoca una pérdida de volumen en la
boca, intensifica la aparicion de arrugas y causa disfunciones al masticar, hablar,
sonreir y besar.(8) Por otro lado también es dificil establecer relaciones laborales, una
persona que busca trabajo est4 en desventaja si no tiene una buena salud dental o
por lo menos si no tiene una buena apariencia, debido a la impresién que se causa en
el mundo laboral es igual de importante a la de la vida social; todo profesional debe
estar muy atento a su condicion fisica para proyectar orden, buen gusto, seguridad,

eficiencia y salud(9).

Debido a los efectos sociales ocasionados por las pérdidas dentarias en el
segmento anterior, buscamos comprender las percepciones en las personas adultos
jovenes, sobre todo a la hora de realizar la restauracion de esta pérdida, para tener
asi mas confianza consigo mismos; poniendo principal atencion en la calidad que
obtuvieron al momento de realizar un tratamiento restaurador para esa pérdida
dentaria, es decir, la calidad brindaba por el servicio de salud al que acudieron'y como
fue esa experiencia vivida para recobrar la confianza de volver a sonreir y de obtener

una funcion masticatoria adecuada.

En nuestro pais actualmente existen muchas alternativas para poder restaurar una
pérdida en el segmento anterior, a parte de la cantidad de tratamientos que se pueden
ofrecer por el avance de la ciencia, también se cuenta con un sinnumero de lugares a
los cuales recurrir, unos con una capacidad cientifico-técnica mas avanzada que otros,
pero que a la larga ofrecen a sus usuarios lo que mas se acomode a sus necesidades.
Es importante entonces, entender la experiencia vivida durante ese proceso de

restauracion, conociendo cudl es nivel de calidad que obtuvieron y la oportunidad



brindada en el servicio solicitado, para asi conocer el nivel de satisfaccion del paciente
con los resultados obtenidos, pues en la clinica se utilizan diferentes métodos para
crear una sonrisa mas natural con dientes artificiales, usando parametros estéticos y

anatémicos personalizados (10).

Este estudio fue realizado en el afio 2020, siguiendo un enfoque de orden

cualitativo, descriptivo bajo una metodologia histérico-hermenéutico.

1.1 Problema de investigacién
¢, Cudl es la percepcion que tienen los adultos sobre los efectos emocionales
y funcionales que podrian enfrentar, al tener pérdidas dentales en el segmento
anterior, y como ha sido la experiencia con los tratamientos restaurados que

buscaron para solucionar dichas pérdidas?

1.2 Objetivos

1.2.1 General: Evaluar las percepciones emocionales y funcionales de los
adultos, sobre los efectos producidos por la pérdida dentaria en el
segmento anterior y la calidad que obtuvieron al realizar un tratamiento
restaurador de la zona.

1.2.2 Especificos:

- Descubrir las experiencias vividas sobre el proceso de la pérdida
dentaria del segmento anterior.

- Identificar la manera en la que los adultos pudieron acceder a un
tratamiento de rehabilitacion dental del segmento anterior y la
satisfaccion obtenida en el mismo.

- Expresar el proceso de asimilacion de los adultos sobre la pérdida

dental del segmento anterior.

1.3 Justificacion



Entender las percepciones, emociones y procesos por los cuales han tenido
gue pasar las personas que han sufrido una pérdida dental en el segmento
anterior, el cual a la hora de la verdad, termina siendo uno de los mas
importantes a nivel bucal para los pacientes, pues es el que determina como
son vistos ante los ojos de la sociedad y como sentirse frente a un circulo
social, familiar, laboral y amoroso; es indispensable para poder comprender
como ha sido el proceso de rehabilitacion que han tenido, si ha sido algo
realmente satisfactorio y con lo cual han retomado la confianza perdida
anteriormente. Todo esto nos permite también comprender como se estan
dando los procesos de calidad en los diferentes centros odontolégicos del
pais, y mirar cuales son las posibles maneras de mejorar esa calidad brindada
a los pacientes que buscan la ayuda de los odont6logos en momentos no solo

de necesidad funcional, sino también de necesidad psicologica.

Esta investigacion pretende conocer esas percepciones y procesos por los
gue los pacientes han pasado, desde que sufrieron la pérdida hasta el
momento que obtuvieron la restauracion de la misma; esto se hara mediante
una entrevista semi-estructurada a la poblacion participante, realizadas por la
persona encargada de la investigacion y un ayudante que ha sido contratado
por la misma, las cuales fueron grabadas en audio para luego ser transcritas
textualmente, para ello se contd con un guion previamente definido, el cual fue
modificado de acuerdo a la entrevista, con el fin de permitir el didlogo libre con

las personas a entrevistar.

2. MARCO DE REFENCIA
2.1 Causas de pérdida dentaria
2.1.1 Traumadental
La pérdida de piezas dentarias por esta razén, ha incrementado en los

ultimos tiempos. Esto puede estar relacionado con los estilos de vida de las



personas contemporaneas, “una sociedad tan cambiante como la actual,

donde los patrones de vida y actitudes sociales en nifios y adolescentes han

sufrido un cambio radical, pensamos que la prevalencia tenderia a subir y los

factores etiolégicos a modificarse”

La etiologia de los traumas dentales es variada:

Caidas: Generalmente los nifios, bien sea en el tiempo en al cual
aprenden a caminar, mientras desarrollan habilidades de equilibrio, y
también en la edad preescolar durante los juegos.

Maltrato fisico: violencia intrafamiliar. Puede afectar tanto a nifios,
jovenes y adultos. Es mas frecuente en nifios, quiza pueda ser por su
condicion de dependencia.

Actividades deportivas: generalmente por deportes extremos, por la falta
de habilidad para practicar un deporte. Los nifios cuando estan en la etapa
de crecimiento pierden habilidades y flexibilidad, a causa de los cambios
fisiologicos que experimenta el cuerpo, esta condicion lo hace vulnerable
a sufrir accidentes. “El crecimiento es una variable inherente de peligro,
puesto que el nifio tiene que acoplar sus habilidades deportivas a las
proporciones de su cuerpo, en continuo cambio. Cuando el nifio se
encuentra en un «pico» de crecimiento -se expresa primero en los huesos
largos y después en la musculatura- hay una pérdida notable de
flexibilidad, lo que explicaria en cierto modo, que la practica deportiva sea
una de las causas mas frecuentes de lesiones dentales en los
adolescentes. Los nifios con tendencia a la obesidad, quizas por la
dificultad de movimientos, tienden a sufrir mas lesiones”

Accidentes de trafico: son vulnerables las personas que se transportan
en motocicleta sin casco y los nifios que van en la parte delantera del
autobus.

Traumas patologicos: por enfermedades que induzcan
involuntariamente movimientos que lastimen el cuerpo o provoque caidas.

Por ejemplo la epilepsia.
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e Amelogénesis y dentinogénesis imperfecta: lo que hace a los dientes

menos resistentes.

De manera general, el segmento anterior son las piezas dentarias
mas susceptibles al trauma. “En la totalidad de los analisis epidemiolégicos,
el diente mas afectado fue el incisivo central superior, seguido por el lateral
superior e incisivo central inferior. El angulo mesioincisal es el que se

fractura con mas frecuencia(13)

2.1.2 Caries dental

La salud bucal de las familias varia de una a otra por factores
economicos. Estudios epidemiolégicos han encontrado que la caries tiene
mayor prevalencia en estratos socioeconomicos mas bajos; el nivel educativo
en estas personas es menor, precisamente por las oportunidades. Quien tiene
un nivel educativo mas alto, tendra pautas para saber cuidar su cuerpo, el
ambiente e interesarse por factores politicos y sociales, porque estara
consciente que esto repercute positiva o negativamente en la vida de las
personas, modificando la forma de vivir: las condiciones de vida, los modos
de vida y los estilos de vida. Quien tenga mas posibilidades econdmicas,
tendra mayor posibilidad de acceder a cuidados de la salud, como por
ejemplo, visitas al médico, al odontélogo y recreacion. La salud bucal, debe

mirarse desde el punto de vista social “la salud bucal colectiva”.(14)

2.1.3 Enfermedad periodontal

Hoy en dia la enfermedad periodontal por su prevalencia se ha convertido
en un problema de salud publica. Es “la respuesta biolégica del huésped
susceptible a la presencia persistente de agrupaciones bacterianas” Existen

varios factores que hacen a un individuo mas susceptible, por ejemplo:
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restauraciones desadaptadas, mal posiciones dentarias, mala higiene, poco
conocimiento acerca de las enfermedades de la cavidad bucal y como
evitarlas. También el individuo puede tener una susceptibilidad individual, por
ejemplo: padecer de enfermedades sanguineas, diabetes, o tener un estado
de embarazo. La enfermedad periodontal puede afectar uno o varios tejidos
periodonales de la cavidad oral, “La enfermedad periodontal puede involucrar
solamente la encia, afeccion que se denomina gingivitis, o puede invadir las

estructuras mas profundas incluso el hueso, y denominarse periodontitis”.(15)

2.2 Consecuencias de la pérdida de dientes en el segmento anterior sobre la

dimensién vertical

Ante la pérdida del segmento anterior o de una pieza de este, se generan una
serie de problemas: estéticos, funcionales y psicolégicos, pero el desarrollo de
estos esta dado por el tiempo que se permanezca sin la pieza dental, también por
el tipo de trauma que se haya presentado, puesto que si es un impacto muy fuerte
se pueden dar fracturas graves aparte de la avulsion. Los cuales generalmente se
pueden corregir mediante la rehabilitacién oral, mejorando de cierta manera los

aspectos anteriormente mencionados.

Los frecuentes problemas que se pueden presentar a causa de la ausencia

de una o varias piezas dentales son:

e Disminucion de la dimension vertical.

e Perdida de antagonismo de los dientes anteriores.

e Sobre erupcion del diente al cual le falta su antagonista.

e Aparicion de trauma en la papila interdental.

e Perdida del contacto interdental.

e Por la carencia de los dientes anteriores la lengua puede expandirse hacia
delante ya que no encuentra el apoyo de los dientes anteriores.

e Formacién de sitios donde se acumulan restos alimenticios. (16)

e La pérdida de contacto distal es causa de migracién de los dientes hacia el

espacio libre. (16)

12



e EIl tiempo de la falta de dientes en el espacio anterior es decisivo para
determinar el grado de reabsorcidn de la cresta 6sea, mientras mayor sea el
tiempo de la pérdida de los dientes anteriores, hay mayor reabsorcion. (16)

e El tejido epitelial de la zona desdentada se hace mas delgado, ya que va a
desaparecer el estimulo y al recibir el impacto directo de los alimentos, como
consecuencia, las terminales nerviosas del tejido conjuntivo se hacen mas
superficiales y, a la vez el tejido 6seo subyacente se torna menos reactivo al
trauma, ya que la presencia de los dientes estimula el mantenimiento de la
funcién osteoplastica a través de la actividad de las membranas periodontales.
(16)

e Alteracion de la eficiencia de la mordida de incision de los alimentos.(16)

e Alteracion en el equilibrio dental. (17)

o Pérdida del soporte en la oclusion y estabilidad. (17)

e Alteracion del plano oclusal. (17)

Problemas estéticos.(17)

2.3 Factores de riesgo y consecuencias de la pérdida dentaria

La oclusion ideal se presenta cuando todos los dientes superiores se
ensamblan ligeramente sobre los inferiores, encajando las cuspides de los
molares en los surcos de los molares opuestos. Los dientes superiores impiden
gue las mejillas y los labios sean mordidos y los dientes inferiores protegen la
lengua.(18) La oclusion dental defectuosa significa que los dientes no estan
alineados apropiadamente siendo la ausencia dental, un factor determinante.

Ante la pérdida del segmento anterior, sea parcial o en su totalidad, ocurren
varios cambios significativos que pueden ser graves a la hora de hablar de las

funciones de los dientes.

Entre las consecuencias de la pérdida dentaria del segmento anterior se
encuentran:(19)

e Dientes extras, malformados, impactados o perdidos
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e Obturaciones, coronas, protesis, retenedores y correctores dentales
desadaptados.

e Mala alineacién de fracturas de la mandibula después de una lesion grave

e Alineacién anormal de los dientes

e Apariencia anormal de la cara

e Dificultad o molestia al masticar o morder

e Dificultades en el habla (poco frecuente) incluyendo balbuceo

e Respiracion bucal.

2.4 Efectos sociales de la pérdida dentaria: laborales, familiares vy

personales

La pérdida dentaria en el segmento anterior afecta a varios adultos jovenes
en nuestro medio, por diferentes causas que se mencionaron anteriormente y ellos
deben enfrentarse todos los dias a no tener una sonrisa perfecta. Los pacientes
principalmente experimentan un sentimiento de angustia en el momento de su
pérdida por no saber que pueda pasar después. Como bien sabemos estamos en
un mundo en donde la apariencia fisica es generalmente un factor importante para
un ser humano; en este caso la pérdida dentaria toma una funcion social(20)
porque los problemas de salud fisica estan interfiriendo en la vida social habitual;
en este momento la autoestima se encuentra demasiado baja y por esto todo lo
gue hay a su alrededor es oscuro y va a interpretar todo lo que le ocurra como la
prueba de que realmente no sirve, que no tiene validez. Esto va a provocar
sentimientos de tristeza, que en el peor de los casos puede llevarnos a una

importante depresion.

Un efecto personal muy marcado es el envejecimiento que causa una perdida
dental, envejece prematuramente el rostro, provoca una pérdida de volumen en
la boca, intensifica la aparicibn de arrugas y causa disfunciones al masticar,
hablar, sonreir y besar.(8) Es importante tener en cuenta que cuando hay una
pérdida dental anterior también afecta las relaciones sentimentales, tanto por la

manera como la otra persona se siente estando con alguien que de una manera
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u otra no se ve muy atractivo, sino también por la manera como se siente que ha
sufrido esta pérdida, ya que como se ha mencionado en muchas ocasiones su
autoestima se encuentra muy baja y no estd preparado para enfrentarse en la
condicién en que se encuentra a asumir adecuadamente este tipo de relaciones.

La relaciébn con otras personas en este estado suele ser algo vergonzoso
porque se sienten complejos de inferioridad y en su mayoria de rechazo. Los
seres humanos estamos acostumbrados a interactuar con personas que agraden
tanto fisica como emocionalmente y cuando encontramos algo, que de cierta
manera no es agradable de esa persona inmediatamente se puede recurrir al
rechazo; en muchas ocasiones sin darnos cuenta, los aislamos o los dejamos a
un lado, sin importar lo que el otro pueda sentir, es por esto que incluso ellos
mismos evitan la interaccion con los demas y se van excluyendo solos sin

necesidad de que el otro lo haga.

Por otro lado también es dificil establecer relaciones laborales pues una
persona que busca trabajo esta en desventaja si no tiene una buena salud dental
o por lo menos si no tiene una buena apariencia, pues la impresion que se causa
en el mundo laboral es igual de importante a la de la vida social; todo profesional
debe estar muy atento a su condicion fisica para proyectar orden, buen gusto,
seguridad, eficienciay salud(9). Todo esto se puede analizar en cuestion de treinta
segundos y se pueden sacar conclusiones inmediatas; si hay un mensaje visual
negativo, el nuevo cliente, compafiero de trabajo o jefe de recursos humanos tal
vez no quiera tomarse el tiempo para descubrir el talento que como persona pueda

tener en el interior.(10)

Las relaciones familiares son generalmente un poco mas llevaderas ya que es
la familia quien brinda un apoyo incondicional y trata siempre de velar por el
bienestar de todos sus miembros, ya que su intencién es promover y mejorar el
cuidado de los individuos, lo que esta claramente relacionado con los resultados
de bienestar de las personas. Los sentimientos de ser estimados y apoyados por

los padres estan asociados con la salud integral y mental hasta bien entrada la
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tercera década de la vida.(21) Es importante contar con este apoyo para
recuperar la autoestima y asi comenzar a buscar soluciones al problema que esta

afectando la calidad de vida.

2.5 Calidad esperada en tratamientos restauradores.

La calidad puede ser evidenciada no sélo como un concepto, sino también
como una filosofia de evaluacién de los servicios o productos, la cual puede
expresarse como una propiedad inherente de cualquier objeto que permite

comparacién con cualquier otro similar o de su misma caracteristica (22).

El término calidad posee diversos significados o definiciones, uno de ellos esta
relacionado al conglomerado de caracteristicas o propiedades relacionadas a un
producto/servicio que le conceden capacidad para satisfacer necesidades. En el
caso de conceptualizar un servicio de calidad, la literatura refiere que seria
ajustarse a las especificaciones del cliente mediante la mezcla de expectativas y

percepciones (23).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), por su parte, afirma que una
prestacion sanitaria de calidad determina las necesidades de atencion tanto de las
personas como de los colectivos a nivel poblacional, de una forma global
(promociodn, prevencion, recuperacion y rehabilitacién), ademas que destina los
recursos de manera oportuna y suficiente para garantizar la calidad y seguridad
del paciente, en términos de eficiencia, efectividad y eficacia, asi como de costo-

efectividad, costo-beneficio y costo-utilidad (24).

Por todo lo antes descrito, la medicién de calidad de la atencion se puede
realizar desde varias perspectivas o dimensiones como son: la calidad técnica-
cientifica (evaluada desde la posicion profesional, evaluacién por pares) y la
calidad percibida por el usuario externo (paciente) considerando la calidad del
entorno y calidad humana (trato), de modo tal que pueda cubrirse con las

definiciones previamente descritas.
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2.6 Algunas palabras claves y referentes conceptuales para el estudio de los
efectos de la pérdida dental en el segmento anterior en los adultos y la
calidad de los tratamientos restauradores
Cavidad oral: La boca es la porcion facial del tubo digestivo, donde se

realizan importantes funciones como la masticacion, salivacion, ademas de

participar en la articulacion de la palabra. Esta situada entre las fosas nasales y la

region suprahioidea, tiene forma de un ovalo de diametro mayor anteroposterior y

su extremo menor dirigido hacia atras. Por delante comunica con el exterior por el

orificio bucal que generalmente permanece cerrado y que esta formado por los
labios. Por detras se abre a la faringe por el istmo de las fauces. Los arcos
dentarios dividen a la cavidad bucal en dos porciones, una situada por fuera de
los arcos dentarios, entre ellos y los labios y las mejillas: es el vestibulo de la boca.

Otra parte situada por dentro es la boca propiamente dicha. Ambas estan

comunicadas por los espacios interdentarios y el espacio retromolar. Cuando los

labios o las mejillas se separan en el acto del silbido el vestibulo se transforma en

una cavidad real. (25)

Placa bacteriana: Se puede definir la placa dental como una masa blanda,
tenaz y adherente de colonias bacterianas que se colecciona sobre la superficie
de los dientes, la encia y otras superficies bucales (protesis, material de
restauracion, entre otros) cuando no se practican métodos de higiene bucal
adecuados. Es un sistema ecolégico formado por una densa capa de gérmenes
gue se desarrollan sobre las superficies dentarias en las zonas con escasa o nula

autoclisis.(26)

Angustia: La angustia es el sentimiento que experimentamos cuando sin
motivo nos preocupamos en exceso por la posibilidad de que en el futuro nos
ocurra algo temido sobre lo que no tenemos control y que, en caso de que
sucediera considerariamos "terrible" o haria que nos consideraramos personas

totalmente inatiles. También se puede definir la angustia como un sentimiento de
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amenaza cuya causa es por el momento desconocida pero que puede aparecer
en el momento en que menos lo esperamos y revelar a todos sin excepcion que

SOmMOSs unos incompetentes o personas totalmente ridiculas.(27)

Apariencia fisica: es un conjunto complejo de percepciones, que incluye
tanto como vemos “todo el cuerpo” y “cada una de sus partes”’, cémo “el
movimiento y limites de éste”, la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos,
sentimientos y valoraciones que hacemos y sentimos y el modo de comportarnos

derivado de las cogniciones y los sentimientos que experimentamos.(28)

Autoestima: Segun el autor Nathaniel Branden, se define la autoestima como
un sentimiento de capacidad personal y un sentimiento de valor personal. En otras
palabras, la autoestima es la suma de la confianza y el respeto por si mismo.
Refleja el juicio implicito que cada uno hace acerca de su habilidad ( para
comprender y superar sus problemas) y acerca de su derecho a ser feliz (respetar

y defender sus intereses y necesidades).(7)

Disfunciones: son el desarreglo o alteracion en el funcionamiento de un
sistema u organismo predeterminado en una 0 mas operaciones que le
correspondan. Este término se emplea en diversos campos de estudio que lo
vinculan a esta nocién pero en todos los casos implica un grado de anormalidad
en el cumplimiento de una expectativa, en ocasiones técnica o cientifica, y en
ocasiones social o psicoldgica. Para la ciencia, por ejemplo, una disfuncion es una
alteracion mas o menos predecible en un sistema dado. Existen mdltiples tipos
de disfunciones, algunas asociadas con disciplinas tecnolégicas, otras cientificas

y, especificamente, de salud.(29)

Bienestar: se refiere a las actitudes y comportamientos que mejoran la
calidad de vida y nos ayuda a llegar a un estado de salud 6ptima. Es aquel proceso
activo dirigido a mejorar nuestro estilo de vida en todas sus dimensiones (Donatell,

Snow & Wilcox, 1999, p.7). Representa nuestras acciones responsables que
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permiten el desarrollo de un nivel adecuado de salud general. El bienestar
deseado, entonces, se obtiene mediante habitos saludables que resultan en una
adecuada adaptacién e integracién de las dimensiones fisicas, mental, social,
espiritual y emocional a cualquier nivel de salud o enfermedad.(30)

Cuidado: El cuidado es el conjunto de actividades y el uso de recursos para
lograr que la vida de cada persona, esté basada en la vigencia de los derechos
humanos. Prioritariamente, el derecho a la vida en primera persona (Lagarde,
2003).(31)

Diagnéstico: (del griego diagnostikés, a su vez del prefijo dia-, “a través”, y
gnosis, “conocimiento”) alude, en general, al analisis que se realiza para
determinar cualquier situacion y cuales son las tendencias. Esta determinacion
se realiza sobre la base de datos y hechos recogidos y ordenados

sistematicamente, que permiten juzgar mejor qué es lo que esta pasando.(32)

Tratamiento: La accidon y el resultado de tratar alguna cuestion o cosa, es
decir, la forma o aquellos medios que se utilizaran para llegar a conocer la esencia
gue compone algo y que no se nos presenta de manera clara ya sea porque no

se conoce o bien porque su composicion fue alterada por otros componentes.(33)

Calidad en Salud: La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define: "la
calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto
de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una
atencion sanitaria O6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con
el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con

el proceso”. (24)

3. MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo de estudio
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Se realizara un estudio cualitativo-descriptivo desde un enfoque histérico-

hermenéutico. Teoria fundamentada.

3.2 Poblacién

La poblacion seleccionada seran adultos que hayan sufrido una pérdida dental
anterior parcial o total, ya sea por un trauma, una caries o por enfermedad
periodontal; mayores de 18 afos de edad. Estas personas deben tener o haber
tenido algun tipo de tratamiento -restaurador, que pertenecen a diferentes barrios

del Municipio de Betulia-Antioquia.

Se realizara un muestreo intencional o teérico segun los objetivos del estudio
y a las necesidades de informaciéon que se han detectado con anterioridad.
Adicionalmente, se realizard muestreo en bola de nieve: es muy conveniente para
este tipo de estudio porque permite que los informantes recomienden a posibles
participantes que puedan servir como muestra de la investigacion. El numero de
participantes se definira por saturacion de la informacion, teniendo un estimado

de 15 personas.

3.3 Procedimientos

DESCRIPCION GENERAL MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES

TRABAJO DE GRADO | TRABAJO DE GRADO I

1 2 3 4 1 2 3 4

123412341234123412341234123412

34

FASE

ACTIVIDAD

Definir tema de
investigacion

Revisar bibliografia
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Realizar proyecto de
investigacion

Socializacion de
Avances (Trabajo de

Grado |)

Definir instrumento de
recoleccion de
informacion

Recoleccion de
informacion y tabulacién
de datos

Andlisis de informacién

Elaboracion de Informe
Final - Articulo - RAI
(Trabajo de Grado II)

Verde: Completo

Rojo: No iniciado

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion

Se realizaran entrevistas semi-estructuradas a la poblacion participante del
estudio, las entrevistas seran realizadas por la encargada de la investigacion y por
un colaborador designado para tal fin, durante aproximadamente media hora,

seran grabadas en audio para luego ser transcritas textualmente.

Se tendra un guion previamente definido, el cual podra sufrir modificaciones
de acuerdo a la entrevista, y se permitira el dialogo libre con las personas a
entrevistar. El sitio de realizacion serd confortable, permitiendo la maxima

interaccidn entre los participantes del estudio y quienes realizan la entrevista.

3.5 Plan de analisis




En primer lugar se hara una lectura inicial de los datos y se segmentaran los
datos manualmente, identificando fragmentos elocuentes, atribuyendo
significados para posteriormente hacer un andlisis narrativo de contenido. Se
haran matrices de contenidos, esto permitira la generacion de categorias mixtas;
aquellas establecidas inicialmente por la encargada de la investigacion, y otras
emergentes propias del discurso de cada participante. Finalmente, se triangularan
los hallazgos de este componente cualitativo con la literatura existente y con otros

investigadores.

Para garantizar la confidencialidad de la informacion a cada participante se le
asignara un cédigo, alfa numérico el cual solo sera conocido por la investigadora

(tal como se establece para investigaciones cualitativas).

3.6 Consideraciones Eticas

Proyecto de Investigacion desarrollado dentro del marco de la Resolucién
8430 de 1993 y Declaracion de Helsinki, sin riesgo en seres humanos, en donde
se realizara un retorno social de la investigacion a los participantes, teniendo
siempre presente la proteccion y anonimato para garantizar el respeto por la

dignidad humana de los participantes sujeto de investigacion.

4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Relacion en el campo laboral o académico:

Como bien sabemos estamos en un mundo en donde la apariencia fisica es
generalmente un factor importante para un ser humano; en este caso la pérdida
dentaria se convierte en factor social que hace que sea dificil establecer relaciones
laborales, pues una persona que busca trabajo esta en desventaja si no tiene una
buena salud dental o por lo menos si no tiene una buena apariencia, pues la
impresion que se causa en el mundo laboral es igual de importante a la de la vida

social; todo profesional debe estar muy atento a su condicion fisica para proyectar
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orden, buen gusto, seguridad, eficiencia y salud. Es por esto que las relaciones en
el campo laboral y académico son importantes para determinar el rechazo hacia la
persona que sufrid la pérdida dentaria. En las entrevistas realizadas no se noto
algun tipo de rechazo hacia ellos, por el contrario los entrevistados manifestaron
un acompafamiento cercano, aunque manifestaban que siempre trataban de que

no los vieran sin la restauracion.

“...Si yo cogia café, cogia café en ese momento y no la verglienza para uno hablar

para que la gente mirandolo a uno, eso es algo muy horrible...” [A03-Mujer]

“...En una drogueria. Entonces imaginese, atendiendo tanta gente, eh todos se
mirandolo a uno raro, uno sin poderse reir, eh, el problema para hablar porque
imaginese, el de adelante que siempre uno todo lo que habla, atendiendo tanta
gente siempre se va a notar de que le falta a uno un diente, sobre todo cuando

son de adelante, eh, también incomoda con las comparieras...” [A04-Mujer]

“...Ya fue pues muy incobmodo, yo trabajo en un almacén, que es como un
almacencito, eh, entonces obviamente tengo que estar atendiendo gente todo el
tiempo, fue algo muy incomodo realmente porque, es tu boca, estas hablando todo
el tiempo, tienes que comunicarte, entonces, claro, gracias a Dios, pues, al
principio es muy duro ver la reaccion de la gente, obviamente te ven sin un diente
y todos, ta ves, asi la gente no te diga nada tu ves que se quedan mirandote, eh,
gracias a Dios, pues, no senti como gque nadie se burlara de miy pues igual mucha
gente conocio lo que paso, entonces realmente senti pues como mucho apoyo...”
[AO5. Mujer]

“...No pues en el colegio yo no me podia reir 6sea yo ya era totalmente aparte
de mis amigos por que, por que yo y decia de todas maneras se dieron cuenta
pues gue yo estaba sin mi diente entonces todos molestando pues y yayo llegaba
a mi casa desesperada llorando, yo les decia a mis papas que yo no queria ir a

clase, pues por que la situacion pues era como maluquita...” [A06. Mujer]
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. yo trabajo con publico, entonces era muy dificil, eh, pues, como enfrentar a
la gente y sin un diente, pues, porque en este momento los dientes son algo muy
importante, entonces, ti hablas si trabajas con gente, si las atiendes, o si les
ofreces algo, si alguna cosa, ellos, pues, lo que primero van hacer es mirarte os
ojos y los dientes; entonces, pues, si ta tienes un espacio adelante, todo el mundo
te va a seguir mirando el diente que te falta y es muy incémodo, o sea, porque la
gente no disimula, si no que te van a mirar y te van a preguntar que te paso o algo,

0 algunos se quedaran mirando mucho”[A10. Mujer]

4.2 Relacion familiar:

Es bien conocido que La familia es la unidad social primaria y universal, ya que
el primer ambiente social que conoce el ser humano es su familia. Es por este
motivo, que es muy importante, independientemente de la edad que se tenga,
procurar mantener una buena comunicacion y confianza entre todos los miembros
de la familia. El proceso de la pérdida de dientes, es tan importante para el
individuo como cualquier otra pérdida; y es en este proceso en donde la familia se
convierte en parte fundamental de la recuperacién tanto fisica como emocional del
paciente, pues son precisamente ellos, la primera instancia a la que acude el
individuo, llevado por una necesidad de protecciéon. Cuando se trata de pérdidas
dentarias por procesos infecciosos, principalmente se encontré una actitud de juez
en sentido positivo, pues se incitaba al individuo a tener un mayor cuidado con su
salud bucal; en otros aspectos, como pérdida por trauma, se encontré una actitud
de apoyo por parte del nucleo familiar en el sentido de solucionar el inconveniente
de manera urgente, sin embargo, en el sentido emocional, relacionado con la
familia, basicamente, aunque no muy marcado, se encontré una primera reaccion

de burla por una situacién que en el momento era compleja de solucionar.

“...en el caso de mis papas se preocupaban y me decian que debia ir al

odontologo a hacerme revisar los dientes...” [A01. Hombre]
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“...No, no, no, me dio mucho apoyo, inclusive, fue conmigo a reclamar el frenillo...’
[AO2. Mujer]

“...No pues la familia unos me apoyaban los otros me gozaban, ay eso es algo

horrible entonces uno se siente muy mal...” [A03. Mujer]

“...en mi casa, eh, mi esposo, mis hijas, pues todos tristes y preocupados porque

imaginese sin ese diente y, pero si, eso es algo muy incomodo...” [A04. Mujer]

“...por mi familia, o sea, mi familia siempre estuvo ahi quizas también por la misma
situacion que fue algo familiar, entonces siempre, siempre tuve el apoyo de mi
mama, de mi hermano, que son como las personas mas cercanas, y Si, siempre,
siempre estuvieron ahi conmigo tratando de mirar que podiamos hacer para

solucionarlo...” [A05. Mujer]

“...A no ya pues en la casa ya era mas diferente manejar la situacion, ya ellos lo

molestaban a uno y ya uno lo tomaba con mas tranquilidad...” [A06. Mujer]

“...entonces ahi fue donde yo hable con mis padres y mi papa consiguié un

préstamo y ya si me arreglaron mi diente...” [A06. Mujer]

“...Pues de mi familia tuve el apoyo sobre todo de mi mama, ella me decia que
no, que mirara, que vea, que me hiciera poner las proétesis, que esto, que lo otro,

que no, pues, que no...”[AQ07. Mujer]

“...En la familia mia me dieron apoyo, ellos me ayudaban...”[A08. Mujer]

“...Pues no, gran parte de mi familia si empez6 como a ayudarme, a mirar como
conseguia la plata para el puente porque ellos me vieron pues, muy afectada al
verme mueca, como se dice, entonces si, ellos si trataron de colaborarme mucho

y darme mucho animo...” [A09. Mujer]
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“...Bueno, con la familia, pues, como con ellos fue que estuve cuando paso el
incidente, eh, todos, pues, intentando darme apoyo, que la situacion de aqui va a
salir muy bien, que el diente me iba a quedar muy bien, que todo era un proceso,
pues, que no podia esperar pues que el diente de una lo tuviera tan rapido; pues
la familia me apoy6é mucho, pero de todas formas uno no se siente, se siente
mal...”[A10. Mujer]

¢.sintié apoyo en su familia? “...si gracias a Dios...”[A11. Hombre]

4.3 Afrontamiento a nivel personal:

Después de sufrir una pérdida dentaria en el segmento anterior, las personas
tienden a tener una primera reaccion de susto, de ver que ya no tienen uno o
varios dientes que eran parte de su organismo en general, lo que hace que sientan
tristeza, preocupacion, desespero, por no saber qué hacer en el momento; porque
saben que tendran que vivir con esa pérdida para siempre, que lo Gnico que queda
es resignarse, afrontar de una manera u otra la situacion y tratar de seguir con sus
vidas.

Al realizar las entrevistas se not6 que las personas, no solo se ven afectadas
en su aspecto fisico (estética), sino que también se ven alteradas varias funciones
organicas como lo son el habla, la masticacion, el cambio a nivel facial; todo esto
hace que las personas tengan momentos de aislamiento individual, que traten de
ocultar la falta de esos dientes y que sientan temor a ser rechazados por la

sociedad en general.

“...No eh me avergonzaba mucho porque coda vez estaba perdiendo los dientes

y el temor de ir a odontologia...” [AO01l. Hombre]

“...me sentia muy mal le digo que solamente en la noche que era como cuando

yo me desinhibia, sentia pues yo que nadie me estaba mirando la boca entonces
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yo a esa hora me sentia como tranquilo, en el dia trataba de no hablar mucho, o
si no yo hablaba un poco enredado como para que no me vieran los dientes...”
[AO1l. Hombre]

“...Me dio mucho susto, me dio mucho susto porque yo tengo que interactuar con
mucha gente y me daba mucha pena porque a mi me gusta mucho reirme,
entonces se me veia y a mi me daba pena, entonces decidi pues que no, hacerme

algun tratamiento para eso...”[A02. Mujer]

“...Ay Dios fue horrible, uno se asusta horrible uno dice Dios mio uno que va
hacer mueca, se le pasa a uno mil cosas por la mente, no ahora para uno salir a

la calle, es una experiencia muy horrible...” [A03. Mujer]

“...No, no, no, la cosa mas horrible. O sea, el labio que estaba bien partido, para
colmo de males ¢ !'también un diente!? No, y sobre todo arrancado, o sea, fue algo

horrible, traumatico. No, la tristeza, llorar, el desespero, mucho...” [A04. Mujer]

“...se siente mas impotencia, porque listo, en el momento en que paso, pues te
dijeron “vamos hacer esto para ver si el diente se salva, aun hay esperanza” no
habia visto mi encia sin siente y ya era imaginar eso, imaginarme sin diente ahi,
ver que el de todo el frente, entonces es rabia, no, son muchos sentimientos

acumulados... ”[A05. Mujer]
“...Jumm susto, no pues llorar yo decia mi diente mi diente pero entonces lo recogi,
fui y compre pegaloca, si digo que pegaloca y me lo pegue, constantemente se

caia pero yo volvia y lo hacia...”[A06. Mujer]

“...Horrible, horrible, horrible, no puede uno comer, no, yo no salia porgue no me

gustaba, pero es horrible, y manejar proétesis es horrible...”[A07. Mujer]
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“...en ese mismo momento senti dolor y tristeza porque uno quedarse asi mueco,

ya senti dolor y tristeza...” [A08. Mujer]

“...Me dio mucha tristeza, me puse a llorar, me dio mucha rabia porque era mi
culpa por haberme dejado llenar la cabeza de cuentos, por mi misma terquedad,
por no haber querido ir, porque si yo hubiera ido con tiempo hubiera podido salvar
el diente...”[A08. Mujer]

4.4. Efectos funcionales

Cuando se sufre una pérdida dental, se espera que no solo se tengan
cambios a nivel emocional, sino también a nivel funcional, pues la falta de un
diente implica tener un espacio, el cual sera invadido por comida al momento de
triturar alimentos, la masticacion ya no sera igual, el tejido gingival sufrira
laceraciones y los dientes adyacentes iran ocupando poco a poco dicho espacio.
Es importante tener en cuenta que el proceso masticatorio tomara mas tiempo de
lo normal y que la oclusion se vera modificada y en muchas ocasiones genera

molestias con las cuales el paciente no se encuentra familiarizado.

“...Si y también sentia algunas molestias cuando comia algo caliente o cuando
tomaba algo frio me sentia hay mismo sentia, trataba de no comer ni muy caliente

ni muy frio...”[AO1l. Hombre]

“...No, a ver, que te digo, muy maluco, muy maluco me sentia por que claro de
todas maneras uno si siente mucha incomodidad, mucha molestia, de todo,
claro...”[A02. Mujer]

“...Horrible horrible para uno comer uno se siente muy incobmodo uno dice no uno

siente que le falta parte de uno y uno es super mal...”[A03. Mujer]
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“...Si, para masticar si, tiene uno que saber como que se va a comer porque ni
modo pues como las comiditas, las cosas, los alimentos duros no se puede... si

tiene uno que saber cémo hace eso...”[A04. Mujer]

“...Bueno, esa era la otra parte. Pues la incomodidad y, para comer, para morder,
0 sea, te ibas a comer una manzanita y no la podias morder por que como, o sea,
sentia el vacio, pues, ahi impresionante, era incomodo para cepillarte pues ahi
igual habia mucho dolor en la encia, eh, si, 0 sea, es como que te falta algo, o
sea, es tus dientes literal, que, que hay, no estas completo, hay algo que te falta
y que no esta funcionando bien, no puedes hacer tus funciones con tu boca
normal...”[A05. Mujer]

“...Horrible, horrible, todo era, si no era licuado, era trituradito y eso era porque
no... eso fue horrible para mi...”[AO07. Mujer]

“...Jum, es maluco para uno comer, uno tiene que hacer mas fuerza...” [A08.
Mujer]

“...Era muy incomodo porque no podia morder, porque al faltarme el colmillo uno
hace mas fuerza ahi, entonces no podia morder, hay veces iba a comer algo con

un tener se me iba, se me dificultaba para hablar, la lengua se me metia, era muy
incomodo...”[AQ09. Mujer]

4.5. Tratamiento restaurador y emociones causadas:

La restauracion del espacio edéntulo por la pérdida de dientes en segmento
anterior, es muy importante para las personas que sufrieron este incidente, porque
aunque algunos sentian que no era un restauracion totalmente perfecta, era algo
gue los hacia sentir mas tranquilas, mas seguras para relacionarse con las demas

personas; les permitia cumplir con las funciones biologicas de una forma mas (util,
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y sobre todo hacia que su autoestima no fuera baja, porque se veian mas
agradables y se aceptaban a si mismas.

“...Segui el consejo de mis papas y fui donde un odontologo de la familia y ya el
me hizo el tratamiento y el cambio fue un cambio muy grande porque ya volverme
a ver con dientes ya me sentia una persona importante ya no estaba acomplejado,

ya me sentia demasiado bien....”[A01. Hombre]

“...Me quedo perfecto, apenas fue, encajo para mi diente, apenas fue, me senti
muy bien, muy cémoda, como que realmente fuera mi diente que tuviera yo ahi
ya...”[A02. Mujer]

“...entonces me colocaron un diente que iba con unos, me imagino que unos
tornillitos por detras, entonces ese diente ¢ qué hacia? si me lo colocaron no me
podia, si me reia el diente para el piso, eh, me reia duro, eh, hablaba, eh, estaba
haciendo alguna actividad, el diente todo el tiempo era en el piso, en el piso,
cayendoseme y entonces no, no aguantaba, hay q mirar la forma de como

solucionarlo con una cosa que si fuera como ya permanente...” [A04. Mujer]

“...con el puentecito si era algo incobmodo por lo mismo, porque era como algo, no
era algo que estaba fijo, si no que se extraia, entonces, bueno, habian momentos
en que se sentia molestia, pero luego ya del implante, en la cirugia siempre fue
dolorosa, la recuperacién también un poquito de molestia, inflamada, todo, los
cuidados, pero después, eh, bien, y al empezar como ya la desinflamacién y todo
el proceso de que ya se sentia muy bien el, esa corona ahi, ya fue sentir que no
habia pasado practicamente nada, o sea, que en ningiin momento habia perdido
mi diente...” [A05. Mujer]

“...No ya muy contenta porque ya tenia, pues ya podria sonreir de nuevo

tranquila...” [A06. Mujer]
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“...Pues bien porque me arreglaba los otros dientes, me fui adaptando al

puente...”[A08. Mujer]

“...Pues, si, al principio si fue algo incbmodo porque eso molesta, talla, la limpieza
y todo, si es un poquito complicado, pero ya uno con el tiempo se va adaptando y

va aprendiendo a manejar estos nuevos implementos en la boca...” [A09. Mujer]

“...Si ya después de algunos dias si me fui a acostumbrando acomodando a ella

y ya se siente uno bien otra vez...”[A11l. Hombre]

4 .6Calidad obtenida en los tratamientos restauradores:

Es importante obtener una buena calidad en los tratamientos que buscamos
como pacientes, tanto humana como funcionalmente, pues cabe resaltar que el
trato brindado por los profesionales influye demasiado en la manera como se
sienta el paciente con el resultado de su tratamiento. La mayoria de las personas
buscan en sus tratamientos dentales restauradores una gran calidad que le
permita obtener de nuevo la confianza que han perdido al no tener un diente
propio, que sientan de cierta forma que esa pérdida ha sido reemplazada de una
manera tan agradable que volver a sonreir se hace nuevamente un habito diario.
Se hizo evidente la labor social del profesional de la salud en Odontologia, tanto
en el componente restaurador, como el humano; haciendo clara la importancia de

una atencion integral, en el proceso de asimilacion de una pérdida dental.

La mayoria de los entrevistados sintieron que el lugar al cual acudieron para
realizar los tratamientos dentales restauradores contaba con los requerimientos
de salubridad y bioseguridad basicos, en el cual sentian que podian depositar la
confianza. Adicional a esto sintieron que la calidad obtenida en sus tratamientos

fue la esperada, que sus expectativas fueron cumplidas y que una u otra forma la
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pérdida que tuvieron pudo ser olvidada y dejada a un lado, gracias a la confianza

y seguridad recuperada.

“..., como ya inicialmente habia tenido un proceso anterior eh tenia un poco de
temor, pero ya con ella al tanto tiempo de no sentirme con los dientes

desgastados, vi que si era de muy buena calidad...” [AO1. Hombre]

“...Si, muy comoda, muy cémoda porque esta nifia es muy profesional, muy buena
odontéloga, me dio muy buena seguridad, entonces desde ahi sali pues con

mucha satisfaccion...” [A02. Mujer]

“...Entonces yo ya fui al odontdlogo, donde una muchacha pues que tiene una
odontologia y si me dio la opcion de otro Puentecito, ya me toco cambiar el que
tenia por otro nuevo, con el dientecito que se me callo y pues si me parecio bien,
me atendieron bien, muy formal la muchacha, me parecié todo muy chévere...”
[A03. Mujer]

“...Pues, si, porque mas que todo la confianza y uno cuando entra a aun
consultorio lo, con solo ver la odontdloga o el odontélogo uno sabe si si vale la
pena hacerse el tratamiento porque desde un comienzo uno ve la confianza que
le dan a uno y desde un comienzo uno se da cuenta si si es un profesional...”
[AO4. Mujer]

“...Si, pues, como te digo, eso ya hace algunos aros y pues hasta el momento no
puedo decir que he presentado multiples molestias o que me ha presentado

alguna falla o algo, no, es como si nunca me hubiera pasado nada...”[A05. Mujer]

“...Si, el lugar muy bien y me daba confianza porque era muy de la familia de

nosotros...”[A08. Mujer]
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- “...Ellugar fue chévere, pues, era un consultorio particular obviamente, vi, fue muy
agradable, llamaba la atencién, era muy aseado, muy culto, pues, con todas las

medidas, muy agradable el lugar...” [A09. Mujer]

- “...Bueno, eh, pues hasta el dia de hoy muy bien, igual, eh, cuando me hicieron,
eh, las valoraciones y todo me dijeron varias veces que puede que el implante
fracasara y que no tenia que ver necesariamente pues, con que fueran malos los
materiales o asi, si no que era algo que podia pasar, entonces, pues, también es
muy bueno uno saber que aunque se hagan muy bien las cosas pueden, pues,
como fallar, uno confia como en los lugares que ya le han recomendado, y
aungue uno no los conozca, pues uno si se va llevando mucho como en el dato
de los otros, de como lo ve uno, de como, eh, como de limpieza, todas esas cosas

para poder uno decidir hacerse el tratamiento...” [A10. Mujer]

- “...Pues el sefior utilizaba articulos de muy buena calidad, porque no me puedo
guejar de la protesis que me pusieron y el lugar pues muy acogedor porque ahi

iba mucha gente, ahi habia era que hacer fila...”[A11l. Hombre]

5 DISCUSION Y CONCLUSIONES

Esta investigacion tuvo como proposito identificar y describir los efectos ocasionados
por pérdidas dentarias en el segmento anterior y la calidad obtenida en los
tratamientos restauradores buscados por los adultos. Se pretendié principalmente
examinar los eventos que mas se presentaron en los participantes, para conocer asi
cudles eran los efectos mas marcados, resultantes de dichas pérdidas. También se
identificaron posibles factores asociados a la pérdida dental, y dependiendo de dicho
factor cudl fue la reaccion final, la experiencia vivida y la manera de afrontarla. A

continuacion, se estaran discutiendo los principales hallazgos de esta investigacion.
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De los resultados obtenidos en esta investigacion, se puede deducir que la pérdida
dental en el segmento anterior en algiin momento de la vida adulta, genera grandes
efectos secundarios, principalmente a nivel emocional, los cuales son mas comunes
de lo que creemos y que inquietan bastante a la poblacion afectada. Un trauma
corporal, la caries de gran extension y la enfermedad periodontal, son las causas mas
comunes de pérdidas dentales en el segmento anterior, sufridas por la poblacion
seleccionada. Estas causas eran de esperarse, pues son las mas prevalentes para
cualquier pérdida dental, teniendo en cuenta, que el trauma ocupa un lugar especial

en las pérdidas dentarias de dientes anteriores.

Adicional, las experiencias vividas por los participantes de la investigacion, son
principalmente experiencias traumaticas y de tristeza al sufrir la pérdida, sentimientos
gue adicional estaban acompafiados en ocasiones de rechazo y burla por parte de
su circulo social, las cuales generaban mas sentimiento de angustia y de cierto grado
de depresion. Es importante afirmar que aquellas personas que sintieron por el
contrario, apoyo por parte de sus allegados, pudieron afrontar dicha pérdida de una
forma mas tranquila y menos traumatica, pues este apoyo emocional era considerado
como un factor primordial para superarla y poder buscar la manera de realizar una

restauracion.

No solo los efectos emocionales fueron importantes para los participantes, se
logra evidenciar que los efectos funcionales son considerados de gran magnitud,
pues estas pérdidas ocasionaron molestias al momento de realizar una correcta
masticacion, ocasionando a su vez laceraciones en tejidos blandos las cuales
impedian ain mas ese proceso masticatorio. Percibimos que esta dificultad funcional
generaba al mismo tiempo emociones de tristeza y de angustia y miedo en ver cémo
seria la vida de ahi en adelante y en como afrontarian ese nuevo estilo de vida que

tendrian.

Por otro lado, la confianza que lograron alcanzar los participantes, al contar con

una restauraciéon que les devolviera la sonrisa inicial y la felicidad que habian perdido,
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fue un comin denominador en todos los participantes, ademas de observar que
sintieron que la calidad obtenida en esos tratamientos fue la esperada, teniendo en
cuenta que todo dependia del grado de recursos econdmicos que tuvieran en el

momento para la realizacion del tratamiento.

Es importante tener en cuenta que los participantes que sufrieron las pérdidas, lo
hicieron en la edad adulta temprana, una edad que para ellos era mas compleja al
momento de afrontar la pérdida, especialmente por el contacto directo con muchas
mas personas y porque en esta edad el circulo social que nos rodea posiblemente no
cuenta con la madurez suficiente para entender la situacion por la cual estan pasando

sSus semejantes.

Como parte fundamental de esta investigacion, se deseaba estudiar aquellas
fuentes de apoyo con las que contaban las personas expuestas a experiencias
traumaticas por pérdidas dentales del segmento anterior, en términos de personas y
servicios. Todos los participantes, en algin momento del proceso, contaron con esas
fuentes de apoyo, las cuales les permitieron afrontar ese pérdida con mas confianza

y menos tristeza que al inicio.

Con este trabajo se pudieron evaluar las percepciones tanto emocionales como
funcionales que sufren los adultos al tener una pérdida dentaria del segmento
anterior, descubrimos esas experiencias vividas durante el proceso de pérdida, duelo
y asimilacion; se identifico la manera en como pudieron acceder a un tratamiento
restaurador que les devolviera la confianza perdida y como fue la satisfaccion
obtenida con la calidad de esos tratamientos restauradores que buscaron. Esto es de
mucha ayuda para el odontélogo al momento de realizar tratamientos restaurativos
de este tipo, pues es importante entender ese sufrimiento por el cual esta pasando el
paciente, para dar soluciones mas reales a cada caso, y no tomar a todos los
pacientes por igual. La parte humana del profesional de la salud juega un papel
fundamental en la busqueda de la confianza para volver a sonreir, y cuando se

conocen esos sentimientos de angustia y de ganas de volver a ser como antes, el
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trabajo realizado podra cumplir las expectativas no solo del paciente, sino también
del profesional, al sentir que ayudd a devolver la funcionalidad y seguridad a alguien

gue en algin momento sintié que no volveria a ser igual.
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7.6Instrumento de recolecciébn de informacién: Entrevista semi-

estructurada

¢, Qué diente perdi6?
¢, Hace aproximadamente cuanto tiempo perdio el diente?
¢, Como perdio el diente?

¢, Qué reaccion tuvo en el momento de la pérdida?
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e ¢ Qué hiciste en ese momento?
e ¢ Cuanto tiempo se demord para obtener una restauracion de esa zona?

e ¢Durante el tiempo que no tuvo restauracién, como fue la experiencia

durante tu vida cotidiana?
e ¢ Tuviste algun problema emocional por esa pérdida?
e ¢ Sentiste cambios o molestias a nivel funcional por esa pérdida?
e ¢ Te sentiste discriminado de alguna forma?
e ¢ Qué tipo de apoyo sentiste por sufrir esa pérdida?
e Como buscaste el tratamiento restaurador para la pérdida?
e ¢ Cuanto tiempo te demoraste en tener la restauracion definitiva?
e ¢Como consideras que fue el proceso de restauracion?
e ¢ Te sentiste comodo con el profesional al que acudiste?

e ¢ El profesional que te atendié cumplio con las expectativas que tenias para

la restauracion?
e ¢ Eltratamiento de restauracion cumplio con la calidad esperada?

e (El lugar en el cual decidiste hacerte la restauraciéon cumplia con los

estandares de calidad esperados?

e /Alterminar el tratamiento de restauracion, sentiste nuevamente confianza

contigo mismo y los demas?

6.2. Informacion y Formato de consentimiento

Nombres y Apellidos del participante:

Cddigo de estudio:
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Por favor, lea detenidamente esta informacién y tomese el tiempo necesario para
decidir si est4 de acuerdo en participar en este proyecto. Pregunte libremente al

personal que le ha comunicado esta informacion cualquier duda que pueda tener.

Introduccion: El proyecto trata de comprender las percepciones en las personas
adultas sobre los efectos ocasionados por las pérdidas dentarias en el segmento

anterior y la calidad obtenida en los tratamientos restauradores buscados.

Porque lo estamos invitando a participar: Su participacion en el estudio es
importante porque permitira a la estudiante de la Especializacion en Gerencia de
la Calidad en Salud, en proceso de formacion en el componente de investigacion,
conocer y describir las experiencias vividas sobre los efectos ocasionados por las
pérdidas dentarias en el segmento anterior y la calidad obtenida en los
tratamientos restauradores buscados. Asimismo comprender el proceso de
asimilacion de dicha perdida.

Estimamos que se solicitara la participacion de aproximadamente 15 personas.

Propdsito: Conocer los principales efectos sobre los efectos ocasionados por las
pérdidas dentarias en el segmento anterior y la calidad obtenida en los

tratamientos restauradores buscados.

Participacion: Su participacion consiste en:

Responder a una entrevista semi-estructurada, la cual sera realizada por la
estudiante encargada de la investigacion, sera grabada en un audio para luego
ser trascrita textualmente.

Se tendra un guion previamente definido, el cual podra sufrir modificaciones de
acuerdo a la entrevista, y permitira el dialogo libre con las personas a entrevistar.
El sitio de realizacion sera confortable, permitiendo la maxima interaccion entre

los participantes del estudio y la investigadora.
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Costos: Los costos que su participacidén genere en este proyecto seran asumidos
por la investigadora, cuyo nombre se encuentra en la parte inferior de este

formato.

Beneficio social de los resultados de la investigacion: Esta informacion
representa beneficios sociales en la medida que el profesional de la salud y
estudiantes en proceso formativo, puedan dimensionar que el individuo tiene
consecuencias por la pérdida del segmento anterior, tanto en la parte dental sobre
la dimension vertical como en su componente social, laboral y sicoldgico. De esta
manera propiciar a que el profesional de la salud sea mas consciente en el
componente socio humanistico y realizar la practica clinica tomando al individuo

como un todo.

Riesgos: El proyecto que se pretende realizar es una investigacion sin riesgo, ya
gue es un estudio en el cual no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables biolégicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los

individuos que participan en el estudio.

Derechos: Usted es libre de participar o no en este estudio o de retirar el
consentimiento para la participacion en cualquier momento, lo anterior no
representara perjuicio de ningun tipo para usted. Se realizara un retorno social de

la informacion a los participantes.

Confidencialidad: Para garantizar la confidencialidad de la informacion, a cada
participante se le asignara un cédigo alfa numérico el cual solo sera conocido por
el grupo investigador (tal como se establece para investigaciones cualitativas),
ademas su nombre no aparecera en ninguna parte del informe. Solo la
investigadora y el asesor tematico y metodoldgico tendran acceso a la informacion
del estudio. Los datos seran utilizados con la Unica y exclusiva finalidad de llevar

a cabo la investigacion descrita en este documento.
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Compensacion: Usted no recibira ninguna compensacion ni en dinero, ni en

especie por participar en el estudio, pero nos ayudara a tener mayor informacion

para cumplir con el propésito de la investigacion.

Personas a contactar: Los resultados grupales estaran disponibles para Usted.

Jeimy Johana Vargas Salinas

Responsable de la investigacion

Aceptacion: Su firma abajo indica que usted decidié participar en este estudio.

Nombre del Participante

(en letra clara)

Lugar y Fecha
(dia/mes/afio)

Firma o huella
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