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influyeron en la pérdida dental de adultos
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Hesumen

Ef proposito de este estudio fue explorar las causas de la pérdida dental a partir de refacionados
con el desarrofio de la comunidad, costumbres, habitos, educacion y experiencias de atencion a
través de la experiencia vivida por adultos mayocres, permite describir diferentes facfores
sociocuilturales relacionados con fa pérdida dental, dentro del marco del desarroilo historico de la
cdontologia. Se recolectd la informacién mediante entrevistas informales, no estrucluradas, e
individuales. Las entrevistas se analizaron siguiende el procedimiento de codificacion abierta,
determinacion de categorias con muestreo tedrico v codificacion axial. Se obtuvo como categoria
central: el dolor dental. El cual es la principal causa de pérdida dental en los adultos mayores. Se
conciuye que no hay preocupacion por la enfermedad bucal, sino por la presencia del dolor dental.
Entre muchos intentos por curarlo y prevenirlo ha existido desde épocas remotas un lralamiento
definitivo: fa extraccidn dental. Se encontrd como la urgente necesidad de curarlo en un medio
carente de recursos, conducia a la pérdida dental. La influencia familiar y la moda difundieron un
pensamiento “sacarse los dientes es lo mejor”. Concepto difundido por generaciones. Ef enfogue
de la prevencién odontoldgica debe fundamentarse en el conocimiento popular. Palabras Claves:
pérdida dental, dolor dental, odontologia geriatrica

Abstract

The objective of this study was to explore aspecis related with the development of the community,
customs and habits of different regions in the Valle de Aburré Colombia through the study of socio-
cultural factors associated with the loss of teeth in elder patients. information was obtained through
individual — non-formai, unstructured interviews which were analyzed with open and axial
codification. It was concluded that patients were not afraid of dental disease, but instead of dental
pain, and that there is a belief that the best alternative in order to soive the pain are dental
extractions. Family influences and trends were also associated with the desire of these patients to
have their teeth removed. It is thus suggested that current preventive dental programs must change
and focus their strategies on studying patient's opinions and interests regarding their oral health.
Key words: dental loss, dental pain, geriatric dentistry

introduccion

En este momento la mayoria de personas

no de los aspectos mas importantes del - / ,
mayores de 60 anos, a nivel mundial, son

mundo contemporaneo y del futuro

proximo, es el consiante aumento de la
poblacién mayor de 60 anos. Este aumento se
presenta como resultado de una multiplicidad
de factores tales como el aumento en la
esperanza de vida, los avances médico-
farmacoldgicos y las mejores condiciones de
higiene y de vida entre otros.’

1. Odonidlogo, Epidemidiogo CES

2 Investigacitn para optar al titulo de Odontdlogo, Instituto de Ciencias de la Salud. GES 2000

desdentadas o han perdido mas del 70 % de
los dientes naturales. Los indices de pérdida
dental no mejoran significativamente, es asf
como en el Estudio Nacional de Morbilidad
Cral de Colombia de 1980 el porcentaje de
pérdida fue de 18.6%", y en el Tercer Estudio
MNacional de salud Bucal de 1998 la proporcién
de pérdida dental fue del 16.2%".
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Se hace necesario en consecuencia explorar
experiencias de vida que permitan una mayor
comprension y explicacion de la pérdida dental,
con base en el conocimiento entre otros factores
de la cultura y el entorno histérico-social a través
de los relatos de vida de los adultos mayores que
han sufrido la pérdida de los dientes naturales de
manera parcial o total.

Mientras no se comprenda la salud-enfermedad
COmo un proceso de comunidades y personas, y
no de bocas o sectores bucales, dificiimente se
lograran implementar programas preventivos
eficaces. Mientras no se eduque a la comunidad a
partir del propio conocimiento colectivo, mientras
se pretenda crear salud trabajando sobre “bocas
y mentes enfermas”’, no se pueden esperar
resultados mejores. Es preferible educar que
curar, veremos como la urgente necesidad de
curar en un medio carente de recursos, es lo que
conduce ala pérdidadental.

Esta investigacion cualitativa tuvo como fin
explorar aspectos relacionados con el desarrollo
de la comunidad, costumbres, héabitos,
educacion y experiencias de atencién bucal que
son experimentados de forma individual y es
propia de cada region. De esta manera se logro
describir los diferentes factores socioculturales
relacionados con la pérdida dental en los
gerontes dentro del marco del desarrollo histérico
de la odontologia.

Materiales y Métodos

Se realizé una investigacién cualitativa,
etnografica, en la que se utilizé un muestreo con
propdsito, recolectando la informacién por medio
de entrevistas informales, no estructuradas e
individuales.

El proceso de recoleccion de la informacion
siguio las siguientes fases:

Fase 1: Tuvo como objetivo lograr contactos con
la Institucion e Identificacion de la Comunidad.

Despues de conocer las personas de la institucion

se selecciond la muestra teniendo en cuenta que
fueran personas mayores de 60 afos edentados
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parciales o totales que no presentaran
enfermedades mentales y que su decision de
colaborarfuera voluntaria.

Fase 2. Se realizd la estandarizacion de los
investigadores, enfocada en la manera cémo
entrevistar a un adulto mayor.

Posteriormente se realizé la prueba piloto.
Inicialmente se realizaron entrevistas
estructuradas, pero se encontro limitacion para
recolectar la informacién. por lo cual se cambié a
la entrevista no estructurada que partié de la
pregunta: “écdmo perdid usted sus dientes?”

Se dejo responder al anciano espontaneamente y
solo se le orientd en caso de perder la idea
principal, de esta manera se obtuvieron mejores
resultados. La prueba piloto en sus diferentes
etapas se aplico a untotal de 20 personas.

En total se realizaron 19 entrevistas a adultos
mayores residentes en diferentes sitios del Valle
de Aburra, las cuales fueron suspendidas por
saturacion conceptual. Cada una de las
entrevistas fue grabada en un cassette y
posteriormente transcrita textualmente e impresa
en papel para el andlisis posterior.

Fase 3: Analisis de lainformacién. *
Codificacion Abierta:

Se analizo cada parrafo o frase de las entrevistas
resaltando la palabra mas importante, de cada
uno. Posteriormente, se unificaron las palabras y
se seleccionaron las unidades significativas:

1. Causa (Todo motivo que llevé a la pérdida de
dientes): Dolor dental, conocimiento, influencia
familiar, moda, trauma, caries dental, descuido,
enfermedades asociadas, servicio militar, se caian
solos, pereza, embarazo, regalo, economia.

2. Tratamiento : Quién le presto el servicio y qué
tipo de tratamiento bucal recibié.

3. Tiempo de pérdida : A que edad perdié los
dientes.

4. Procedencia: Rural o urbano.
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Codificacion axial:

Posteriormente se recortaron las frases de cada
entrevista correspondientes a cada una de las
unidades significativas, estas fueron pegadas en
fichas nominadas con las cuales se realizd el
analisis individual. Después de tener los textos en
la fichas fueron agrupadas logrando asi
determinar las categorias, para lo cual se utilizd
un muestreo tedrico.

Embarazo — . Enfermedad Periodontal

SOCIOCULTURAL

Las categorias seleccionadas fueron:
Sociocultural, tiempo de pérdida, determinantes y
tratamiento.

Codificacion Selectiva

Después de relacionar todas las categorias se
obtuvo la categoria central: “Dolor Dental”.

Al presentarse el dolor dental, la primera opcién
de tratamiento era el casero, consistente en la
exodoncia o algun tipo de accion paliativa,

Se caian solos Evitar servicio militar

Trauma
—— QOdontolégico
Tratamiento casero v
—p DOLOR 2 >
DENTAL \ Tratamiento empirico —p PERDIDA DENTAL ————  » SALUD
A Tratamiento Profesional ¥ A A

v

Influencia Familiar

| Caries Dental
|

Factor Econémico

4+“—>

Moda

Figura 1. Causas de pérdida dental

Resultados

Causas de pérdida dental (Fig. 1)

Existe una relacion directa entre el dolor dental y
la perdida dental, mediado por varias alternativas
de tratamiento bucal.

La presencia del dolor dental en los hoy adultos
mayores, fue debida a varios factores como la
evolucion de la caries dental, la cual no se
percibia o no era necesario buscar atencion hasta
cuando ya se padecia el dolordental: el embarazo
se presenta como otro factor relacionado con el
dolor dental y con la pérdida espontanea de los
dientes, causa que tiene una relacion directa con
el desarrollo de la enfermedad periodontal; y
diversos tipos de trauma bucal que generaban el
dolor dental el cual se traducia en la pérdida de los
dientes afectados.
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realizado por un miembro de la familia, un
allegado o por quien sufria el dolor.

Cuando esta alternativa no funcionaba o el dolor
dental reaparecia, se buscaba ayuda de otra
persona. En medio de la carencia de recursos, en
ocasiones solo se podia recibir un tratamiento
empirico realizado por alguien que carecia de
preparacion cientifica pero que gozaba de gran
habilidad, reconocimiento y aceptacién social,
quien ofrecia los servicios ajustados a las
necesidades de las personas. En otros casos se
recurria a un tratamiento profesional, aunque en
menor proporcion, debido a la falta de oferta de
profesionales en el medio o a la dificultad de
acceso a los servicios producto del deficiente
estado socioeconémico.

En la mayoria de los casos el resultado de la
atencion del dolor dental era la extraccion del
diente afectado, bien fuera realizado por el
“sacamuelas” o el “empirico” como Unica
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Alternativa de tratamiento planteado, o por el
profesional que aungue bien conocia mas
técnicas para tratar el dolor dental, recurria a la
extraccion en los cascs donde el factor
econdmico primaba y definitivamente se elegia la
exodoncia como alternativa de mayor
accesibilidad.

Después de la pérdida dental, se eliminaba por
completo el dolor dental, convirtiéndose Ia
exodoncia en un tratamiento totalmente efectivo y
de esta manera la perscna que recibia la atencién
se encontraba temporalmente en un “estado de
salud”.

Después de la pérdida dental, se gliminaba por
completo el dolor dental, convirtiéndose la

Historia

5 .

exodoncia en un tratamiento totaimente efectivo y
de esta mansra la persona que recibia la atencion
se encontraba ternporalmente en un “estado de
salud”.

También se encontrarcn causas de pérdida dental
independientes del dolor dental, aungue en
menor cantidad, como es &l caso de solicitar la
extraccion de todos los dientes naturales para
evitar el servicio militar y la “moda” dental de la
época, como el uso de dientes de oro o la protesis
total como una gran alternativa estética y ademas
como una opcion de erradicar el padecimiento del
Dolor dental. En la mayoria de los casos existe una
influencia familiar, que no solo facilitaba la
realizacion la realizacion del tratamiento, sino que
permitia estar a la moda, en muchos casos el
regalo de cumpleanos para una hija era la protesis

Explicacion
Magico-religiosa

Tratamiento del
dolor dental

l

Conductas sociales
propias de magico
religioso

4

'

Conocimiento
procducto de la
observacion

Explicacion
natural de la
enfermedad

Tratamiento
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dolor dental

|
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;
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Figura 2. La historia de los conocimientos
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total, extrayendo todos los dientes naturales para
brindarle una mejor estética y la posibilidad de
mantener laboca sanay evitar el dolor dental.

La historia de los conocimientos (Fig. 2)

A nivel de recuento histérico encontramos
basados en bibliografia una divisibn en tres
etapas, la primera comprende antiguas
civilizaciones. Se le atribuye a Esculapio en el
siglo XVIII A.C., aconsejar las extracciones
dentales cuando el dolor dental era insoportable,
para tal fin, invento el instrumento denominado
“Odontogagum”. Hacia los afos 3200-2280 A.C.,
Se realizaban diversos tratamientos para el dolor
dental dentro del concepto magico-religioso,
como el de aplicar el cuerpo de un ratdn sobre el
diente afectado, basados en la creencia que estos
animales eran poseedores del poder de la vida.

Hipdcrates en el siglo IV A.C., recomendaba la
extraccion dental como Ultimo recurso y describia
diferentes tratamientos relacionados con la caries
dental y la enfermedad periodontal. Para tratar el
dolor dental recomendo la cauterizacion. Se llega
a una etapa mas avanzada del conocimiento
donde la explicacion de los procesos patolégicos
es producto de causas naturales y a través de la
observacion y palpacion -entre otras- se halla la
diferencia entre la salud y la enfermedad. Se
practican tratamientos empiricos, que fueron
transmitidos en el ambito familiar y que pasaron
de generacion en generacion, conocimientos que
derivaron una serie de conductas sociales bajo
esta nueva corriente del conocimiento. De esta
fase se puede resaltar el texto escrito en las tablas
asirias de la coleccion Kuyunjik de finales del siglo
700 A.C,, en la cual un “médico-odontélogo”
asirio aconseja al rey la extraccion de los dientes
de su hijo: “La razdn por la cual su cabeza, sus
brazos, sus piernas estan inflamadas, es debido a
sus dientes. Los dientes deben ser extraidos, por
ellos es que estd inflamado, si se sacan él
resolvera su inflamacion por sus canales internos
yentonces él sanarg”.

Enelsiglo XV D.C. se conocen el dentista callejero
y el barbero-sacamuelas. Los primeros llegaban a
los pueblos y ciudades a ofrecer sus servicios en
plaza publica y las personas aprovechaban la
Oportunidad para hacerse sacar los dientes
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enfermos y también los que tenian la probabilidad
de causar dolor en poco tiempo; los segundos se
diferenciaban por tener un sitio fijo para prestar
Sus servicios.

Paralelamente con los tratamientos empiricos
surge la tercera etapa basada en la explicacién
cientifica. En el prologo del libro “La materia de la
dentadura y maravillosa obra de la boca” escrito
por Francisco Martinez en 1557 se lee: “Hay tantos
abusos, enganos, errores, descuido y mala orden
de curar, que pierde infinidad de gente la
dentadura antes de tiempo”. En 1728 Pierre
Fauchard publica el libro “El cirujano dentista”, en
el cual manifiesta su lamento por la manera como
se realiza la practica del arte dental y presenta una
gran variedad de formas de realizar el reemplazo
de dientes perdidos.

Posteriormente, en 1840 inicia el funcionamiento
de la Escuela Dental de Baltimore, después de
esta continua la fundacion de escuelas dentales,
que a lo largo de los anos, han evolucionado y
planteado alternativas para el tratamiento del
dolordental.

Tan sdlo a finales del siglo XIX se descubre la
anestesia, antes de este hallazgo, durante miles
de afos, las extracciones dentales se realizaron
sin su aplicacion. Es tan fuerte el dolor dental que
el dolor generado por el procedimiento clinico no
impidio la ejecucion de la extraccion dental. Con la
anestesia se presenta un exitoso mecanismo de
prevencion del dolor dental: la exodoncia sin dolor
del diente enfermo y del diente sano que un futuro
podria llegar a producirlo. Para ilustrar, en el afo
1891 el doctor José Ignacio Quevedo, escribe en
la prensa Bogotana: “...la aplicacién del gas se
hace en un minuto y el estado dura cincuenta
segundos, tiempo durante el cual pueden
extraerse de una a ocho piezas...”

Hoy en dia la odontologia cuenta con un gran
avance cientifico-técnico y se vivencia el auge de
diversas medidas preventivas, constituyéndose
en un enfoque diferente a las etapas anteriores,
buscando crear la conciencia de mantenimiento
de la denticién natural. Aln asi, se observa cémo
el comportamiento de la poblacion sigue teniendo
componentes de las diferentes etapas histéricas,
permanecen explicaciones magico-religiosas de
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de las enfermedades y conductas sociales que
creen en las soluciones naturales; prevalece la
busqueda mas econdmica para la solucién de la
enfermedad bucal, que en muchas ocasiones es
la pérdida de la denticién natural > ™"

Conclusiones

1. Las enfermedades dentales han acompanado
al hombre a través de la historia bajo una
manifestacidén generalizada denominada el dolor
dental, el cual -bajo diferentes denominaciones-
fue el principal factor generador de la perdida
dental en los adultos mayores.

Las personas no le temen a la enfermedad bucal
en si, le temen al dolor y dentro de muchos
intentos por curarlo ha existido siempre una
posibilidad idealizada: la extraccién dental,
recurso no solo usado para tratar dolor sino
también para prevenirlo.

2. Hay difusion de conocimiento generacional a
través del tiempo.situaciones bucales
encontradas en épocas de la cultura griega,
romana o egipcia, no estan distantes de la
experiencia vivida por los adultos mayores
cuandode curar el dolor dental se trata.

3. El enfoque de la prevencion odontolégica
necesita cambiar si realmente se quiere reducir
los indices de pérdida dental. Educar en salud a
partir del propio conocimiento colectivo, destruir
los mitos y crear medidas de higiene bucal a partir
de los recursos disponibles, educar para que las
personas tengan un papel de autodiagndstico y
sobre todo evitar que sufran episodios de dolor
dental.

4. Las circunstancias ligadas al momento
histérico en que se desenvolvieron los adultos
mayores de hoy son una parametro importante
para la generacion de la pérdida dental. Sin
embargo, alrededor de esas circunstancias
precarias hay una gran cantidad de
pensamientos, costumbres, creencias vy
practicas, que aun hoy cuando las condiciones
han cambiado en recursos, posibilidades y nivel
de educacion, siguen existiendo y haciendo
prevalecer la pérdida dental en jovenes y adultos.
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5. el embarazo, la caries, la falta de aseo por
desconocimiento © carencia de recursos, no
fueron narrados como factores causantes de
enfermedad, sino de dolor dental, se encontro una
relacién causal directa entre dolor-pérdida dental.
Las personas, actlan para evitar o eliminar el
dolor dental y no para prevenir la enfermedad
bucal.
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