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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Introduccién: La rehabilitacion oclusal de pacientes adultos parcialmente
edéntulos es un desafio para los especialistas en odontologia en la préactica diaria
habitual. Objetivo: Manejar multidisciplinariamente la rehabilitacion oral en
pacientes parcialmente edéntulos. Materiales y métodos: La investigacién es de
enfoque cualitativo, documental de disefio descriptivo y analitico, revision de la
literatura. Analisis y discusion de resultados: Varios autores aseguran que los
métodos diagnoésticos deben de tener una guia como los tipos de clasificaciones
gue existen para pacientes edéntulos, los métodos de imagenes van a ayudar a
corroborar el tratamiento a seguir y eso se va a ver influenciado por las
especialidades y los recursos econémicos del paciente. Conclusién: Es importante
realizar métodos diagnoésticos y de imagenes, los cuales llevaran a la eleccién del
tratamiento y la interaccion de las distintas especialidades, para mejorar la
apariencia estética y de consecuencia su salud psicolégica, aunque todo esto
dependera también del factor econémico.

Palabras clave: Manejo multidisciplinario, paciente edéntulo parcial, periodoncia,
ortodoncia, implantes, protesis, prostodoncia

ABSTRACT

Introduction: The occlusal rehabilitation of partially edentulous adult patients is a
challenge for dental specialists in daily practice. Objective: Multidisciplinary
management of oral rehabilitation in partially edentulous patients. Materials and
methods: The research is of a qualitative approach, descriptive and analytical
design documentary, literature review. Analysis and discussion of results:
Several authors assure that diagnostic methods must have a guide such as the
types of classifications that exist for edentulous patients, imaging methods will help
corroborate the treatment to be followed and that will be influenced by specialties
and financial resources of the patient. Conclusion: it is important to carry out
diagnostic and imaging methods, which will lead to the choice of treatment and the
interaction of the different specialties, to improve the aesthetic appearance and
consequently their psychological health, although all this will also depend on the
economic factor.

Keywords: Multidisciplinary management, partially edentulous patient,
periodontics, orthodontics, implants, prosthetics, prosthodontics




INTRODUCCION

La rehabilitacion oclusal de
pacientes adultos parcialmente
edéntulos es un desafio para los
especialistas en odontologia en la
practica diaria habitual.! Los
parAmetros que toman en
consideracion en un  Optimo
tratamiento dental se basan en una
evaluacion integral de los factores
sistémicos, locales y mediados por
el paciente evaluados a través de la
lente de Ila mejor evidencia

disponible.?

Lanza et al, en el 2017, indicaron
que los pardmetros clinicos vy
radiograficos deben considerarse
por separado para tomar la
decision correcta entre un diente
tratado con compromiso
endodoéntico o periodontal y un
implante. Ademas, consideran que
la presencia de enfermedades
periodontales, protésicas y
ortodoncicas exige que los
pacientes se siten en un abordaje

multidisciplinario.®

Segun la investigacion de Kapila y
Nervina, ha reconocido como papel
crucial el diagnéstico correcto y la
planificacion cuidadosa en las

caracteristicas individuales de los

pacientes. En este sentido, estos
autores  confirman que la
tomografia de haz conico de craneo
total ha demostrado su valor en la
practica  dental al realizar
mediciones craneofaciales para la
visualizacion 3D del complejo
craneofacial desde diferentes

perspectivas.*

En un estudio de caso clinico de
Geeckeli et al, los autores indicaron
que los pacientes parcialmente
edéntulos, en el caso de
sobreerupcion de los dientes, la
mucosa de los segmentos
edéntulos opuestos puede entrar
en contacto, imposibilitando el
tratamiento protésico con métodos

convencionales. ®

Aseveraron ademas que, los
enfoques interdisciplinarios,
pueden requerir una combinacion
de tratamiento de endodoncia,
cirugia periodontal y proétesis fija
posteriormente; extraccion y
reconstruccion de los dientes
sobreerupcionados; y en ciertos
casos los mismos han sugerido la
intrusion ortodéncica de los dientes
extruidos para recuperar el espacio

original.®



Varios autores aseguran que las
demandas estéticas, asi como la
presencia de signos y sintomas de
trastornos de ATM aumentan la
complejidad del manejo de los
pacientes parcialmente
edentulos.®” Asimismo, explican
que el establecimiento de un
régimen oOptimo de higiene oral es
un requisito previo necesario para

el examen de diagndstico.’

Numerosos autores confirman que
un enfoque de equipo con
diferentes disciplinas en
odontologia genera nuevas ideas y
variaciones en la planificacion del
tratamiento y la colocacion de
implantes.8? Conjuntamente,
ratifican la mejora estética y
fonética que se logra por la
rehabilitacion oral puede tener un
impacto positivo en el estado
psicolégico y social de los

pacientes.10

Es importante poder realizar este
estudio porque si  un solo
odontblogo pretende realizar una
rehabilitacion oral multidisciplinar a
un paciente parcialmente edéntulo,
es necesario contar con
conocimientos en diferentes
especialidades para diagnosticar,

planificar y realizar el tratamiento.

El objetivo primordial de este
estudio es manejar
multidisciplinariamente la
rehabilitacion oral en pacientes

parcialmente edéntulos.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion es de enfoque
cualitativo,  adicionalmente, el
disefio es descriptivo y analitico
porque se demostrara de qué forma
se puede realizar un 6ptimo manejo
multidisciplinario para la
rehabilitacion oral de pacientes
parcialmente edéntulos. revision de

la literatura.
Criterios de inclusion:
. Articulos cientificos

publicados desde el afio
1985 hasta la presente

fecha.

. Articulos cientificos que
tengan en  estudios
epidemioldgicos, de
laboratorio 'y  casos
clinicos.

. Tipos de Art. Factor de
impacto: Quartil 1 al
Quatrtil 4.

. Articulos cientificos en
inglés y espafiol.

Criterios de exclusion:

. Articulos cientificos
publicados antes del
1985.

. Articulos cientificos que

no tengan en estudios
epidemiologicos, de



laboratorio 'y  casos
clinicos.

. Articulos cientificos
incompletos, sin metodologia, sin

resultados y sin conclusiones.

A continuacion, se detallara el
fluograma Prisma acorde a la

seleccion de articulos:

DERTRCACON

RESULTADOS
Métodos de diagndstico

Algunos estudios aseguran que
una evaluacion diagndstica
adecuada incluye una evaluacion
cuidadosa de la etiologia, en
relacion con los factores genéticos
y ambientales. Igualmente, indican
que, la restauracion requiere que la
funcion oclusal a menudo demande

una terapia  complementaria,

integrada en un plan de tratamiento

integral.?

Por otro lado, en un estudio de caso
clinico, se ha reconocido
ampliamente el papel crucial del
diagndstico correcto y la
planificacion cuidadosa basado en
las caracteristicas individuales de

los pacientes. *?

Es extremadamente importante
hacer la eleccidon correcta entre un
diente tratado con compromiso
endodontico o periodontal y en el
caso de la aplicacion de algun

implante. 314

Segun estos autores, la
importancia del examen clinico es
crucial para el diagnéstico, asi en
estos casos, un analisis periodontal
por medio de la sonda podria
ayudar al clinico a comprender el
grado de reabsorcion Osea vy
establecer si se puede rehabilitar o
extraer y colocar un implante en

lugar de la pieza dental. 1314

Segun otros autores la importancia
de mantener una clasificacion para
estos tipos de pacientes es crucial
para mantener una guia. Por medio

de estos criterios de diagnostico el



PDI clasifica a los pacientes
edéntulos parciales en:

e Clase I: Ideal 0
minimamente comprometido

e Clase II: Moderadamente
comprometido

e Clase Ill: Sustancialmente

comprometido
e Clase IV: Severamente
comprometido.®
Las tecnologias CAD-CAM se
pueden combinar con tecnologias
convencionales para rehabilitar
pacientes con prétesis fijas
soportadas por implantes. Las
prétesis provisionales también se
pueden fabricar utilizando
tecnologias CAD-CAM, vy la resina
de polimetiimetacrilato (PMMA)
procesada con CAD-CAM tiene se
han utilizado para la fabricacion de
protesis implantosoportadas

provisionales fijas.®
Métodos imagenolbgicos

Los autores aseguran que un buen
manejo de imagen es crucial para
el diagndstico y el tratamiento, en
este sentido, la tomografia de haz
conico de craneo total ha
demostrado su valor en la practica
dental al realizar mediciones desde

diferentes perspectivas,

confirmando asi que la resolucién

del caso clinico fue un éxito.2

En un estudio de Shaik et al, con
base en la ortopantomografia
digital y las radiografias
periapicales intraorales, los
pacientes se clasificaron en varias
clases. De acuerdo con la
informacion recopilada, los
pacientes fueron divididos en
cuatro clases.
e Clase I. Se pueden utilizar
criterios optimos y favorables de
diagnéstico y técnicas
convencionales de prostodoncia
para el tratamiento de pacientes.
e Clase Il: Anatomia de los tejidos
de soporte de la dentadura en
estados moderadamente
comprometidos.
e Clase lll: Anatomia del tejido de
soporte de la dentadura
comprometido en niveles
sustanciales y, por lo tanto,
existe la necesidad de wun
tratamiento prostodoncico muy
exigente.
e Clase IV: Casos complejos con
peor prondstico que requieren
intervencién quirdrgica para su

rehabilitacion.’

Devita et al, asegura que la CBCT

proporciona imagenes en 3D lo que



es de gran ayuda para establecer
un diagnostico certero. Ademas, la
relacion costo-beneficio de la
exploracion CBCT es superior a la
combinacion de varias imagenes
radiograficas bidimensionales (2D)
con respecto a la informacién
intrinseca, y a la TC con respecto a

la dosis de radiacién y el costo. !

Interaccién con otras

especialidades

La rehabilitacion oclusal de
pacientes adultos parcialmente
edéntulos conlleva una evaluacion
integral, un enfoque
multidisciplinario y un plan de
tratamiento secuencial elaborado
en armonia con las percepciones
del paciente son importantes para
un resultado exitoso a largo plazo.
Para definir el plan de tratamiento
mas adecuado, se debe contar con
un equipo de especialistas
odontolégicos  trabajando de
manera sincronizada para definir el
plan de tratamiento mas adecuado
para lograr una oclusion estable y

armonia facial. 18

Si un solo odontdlogo pretende
realizar una rehabilitacion oral
multidisciplinar a un paciente

parcialmente edéntulo con

maloclusion, es necesario contar
con conocimientos en diferentes
especialidades para diagnosticar,

planificar y realizar el tratamiento.*®

Distintos autores confirman que, en
caso de una rehabilitacion oral
multidisciplinar  en pacientes
parcialmente edéntulos con
maloclusion, es necesario tener un
manejo multidisciplinario con el
ortodoncista como en la terapia con
implantes 'y un buen manejo
periodontal. ! Después de
establecer el diagndstico, es
importante determinar el mejor
momento para realizar el

tratamiento de ortodoncia. 1°

Por otra parte, el uso de implantes
para anclaje ortodoncico requiere
un abordaje interdisciplinario y una
planificacion precisa para lograr
resultados Optimos. Se han
informado resultados exitosos en
pacientes con maloclusion de clase
II'y clase Il utilizando implantes de

anclaje minimo. °

Se ha reconocido ampliamente el
papel crucial del diagndstico
correcto 'y la  planificacién
cuidadosa del enfoque del

tratamiento basado en las



caracteristicas individuales de los

pacientes.!®

Mejora estética y psicologica en

el paciente

Varios estudios aseguran que la
disfuncién masticatoria y la pérdida
de dientes ocasiona problemas en
el habla o las habilidades fonéticas
y genera una gran carga
psicoldgica debido a la apariencia
estética. El uso de protesis
parciales tiene como objetivo
restaurar la funcion de un diente
faltante, incluidas las habilidades
de masticacion, asi como la salud
fonética, estética y bucal del

paciente. %°

En un estudio de KnezoviE-ZlatariE
et al, se evaluaron un total de 165
pacientes con prétesis parciales
participaron en el estudio. Habia 59
hombres y 106 mujeres con edades

entre 38 y 87 afios. 2!

Los pacientes calificaron su
satisfaccion con sus prétesis
parciales y luego calificaron la
estética, el habla y la retencion, la
capacidad de masticar y la
comodidad al utilizar las protesis
empleando una escala del 1 al 5.
Los pacientes con mayor nivel

educativo tenian criterios mas altos

para el aspecto estético, ya que
valoraron la estética de sus protesis
parciales con una nota mas baja
gue los pacientes con menor nivel
educativo. Los hombres estaban
menos  satisfechos  con la
capacidad masticatoria de las

protesis parciales inferiores.?!

Recursos econdémicos del

paciente

En cuanto a los recursos
econémicos del paciente, los
estudios encontrados indican que
el edentulismo parcial depende de
parametros socioecondmicos como
educacion,

ingreso familiar,

ocupacién, etc. Ademas, los
sujetos de este grupo son mas
conscientes de reemplazar los

dientes perdidos.

Prabu N et al, realizo un estudio el
cual indica que las personas del
grupo de ingresos mas bajos no
podian permitirse los
procedimientos de tratamiento.
Adicionalmente, que las personas
gue tienen un nivel socioecondémico
bajo no son muy conscientes del

cuidado de la salud bucal. 22

Otro punto es que, las personas
con mejor situacion laboral se

preocupan mas por su estética y



optan por un tratamiento dental.
Los pardmetros socioecondémicos
tienen influencia directa en la

reposicion de los dientes perdidos.
22

En un estudio realizado por Baran
et al, se determind que el nivel
socioeconémico y el bajo nivel
educativo se asociaron
negativamente con el edentulismo;
esta conclusiéon es similar a los
resultados de estudios previos, los
cuales confirman que un nivel
socioeconémico bajo da como
resultado que los pacientes no
puedan realizar visitas
odontoldgicas regulares y por ello
pierden piezas dentales con mayor
facilidad,

para  posteriormente
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buscar tratamientos econdmicos
los cuales no llevan a un buen

resultado.??

En un estudio de Ziad N AL-Dwairi,
hubo una relacibn de gradiente
entre el estatus socioeconémico y
la demanda de protesis. Mas del 43
% de los sujetos se encontraban en
un nivel socioecondmico de clase |
con un ingreso mensual inferior a
150 Dinar Jordano ($211.57), y
mas del 68 % de ellos necesitaban
prétesis dentales. En cuanto a los
ingresos mensuales, hubo una
disminucion significativa en la
demanda de protesis completas y
un aumento en la proporcion de
sujetos que requirieron proétesis

parciales removibles. 24
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La razon de esto puede deberse al
hecho de que es posible que no
puedan pagar el costo de los
procedimientos de restauracion,
por lo que esperan hasta que hayan
perdido su dentadura para tener
una protesis removible completa
que es mas barata. De muchas
maneras intrincadas, el estatus
socioecondmico tiende a afectar los
comportamientos de salud, el
medio ambiente y las influencias
sociales a las que un individuo esta

expuesto.?*
ANALISIS Y DISCUSION

La rehabilitacion protésica de
pacientes parcialmente
desdentados puede ser un desafio
cuando el espacio interoclusal es
limitado, el desplazamiento, la
inclinaciéon y la rotacion de los
dientes adyacentes y opuestos y/o
la extrusion alveolar de las areas
edéntulas pueden reducir el
espacio necesario para fabricar

protesis parciales removibles.®

En cuanto a los resultados que se
obtuvieron para la seleccion de
métodos diagnosticos, los autores
afirman que, en el caso de los
pacientes parcialmente edéntulos,

es importante comprender la

etiologia del problema, los factores
genéticos y epigenéticos, ademas
de comprender que cada individuo
es un ser Unico y por esa razén no
se puede generalizar, sino que
observar las caracteristicas de
cada uno para la seleccion del
diagnéstico. Otros autores
aseguran que es importante
mantener una clasificacion entre
estos pacientes para tener una

guia.

Corroborando lo antes
mencionado, en el estudio de
Jeyapalan et al, dan a conocer que
el objetivo principal de la
clasificacion es facilitar la
comunicacion entre estudiantes,
odontélogos 'y técnicos de
laboratorio. Conjuntamente,
comunican que, entre los diversos
métodos de clasificacion como
Kennedy, Applegates, Avant,
Neurohar, Eichner, ACP (American
College of Prosthodontics), etc., la
clasificacion de Kennedy es
ampliamente estudiada y
clinicamente aceptada por Dental

Community. 22

D’Souza & Dua igualmente,
revelan que una denticion

parcialmente edéntula se puede



clasificar practicamente en dos
grupos:

1. Deterioro de la denticion sin
complicaciones donde la
pérdida de dientes es la
Unica anomalia.

2. Deterioro de la denticidn

complicado, que se
caracteriza por la presencia
de factores de complicacion

como mala higiene bucal,

caries, enfermedad
periodontal y migracion
debido a la pérdida de
dientes. 26

De la misma manera otros estudios
como el de Landi et al, y Tonetti et
al, expresan que una configuracion
de diagndstico adecuada es el
punto de partida para desarrollar un
plan de tratamiento eficiente. Por lo
tanto, aseguran que la
previsibilidad de la terapia y sus
ventajas y desventajas ayudan a
evaluar el prondstico. Por esta
razon, confirman que es
extremadamente importante hacer
la eleccion correcta entre un diente
tratado con compromiso
endodontico o periodontal y en el
caso de la aplicacion de algun

implante. 314

10

Porwal et al, a su vez, muestran
gue, para garantizar la consistencia
los

entre prostodoncistas, el

American College of
Prosthodontics (ACP) introdujo un
sistema de clasificacion. Aseguran
gue actualmente este sistema de
clasificacion pas6é a denominarse
de de

prostodoncia (PDI), segun el cual

indice diagnéstico

los criterios de diagndstico son:

1. Ubicacion y extension de
la(s) zona(s) edéntula(s)

2. Estado de los dientes pilares
Esquema oclusal

4. Cresta residual.?’

La investigacion de McGarry et al,
en cambio dan a conocer los
beneficios del PDI para mejorar el

diagnéstico, los cuales son:

1) mayor consistencia entre
operadores,

2) mejor comunicaciéon
profesional,

del

acorde con la complejidad

3) reembolso seguro
de la atencion,

4) herramienta de deteccién
mejorada para las clinicas
de admision a la escuela de

odontologia,



5) criterios estandarizados

para los resultados
evaluacion e investigacion,

6) consistencia diagnostica
mejorada y

7) ayuda simplificada en la

decision de derivar a un

paciente.?®
De acuerdo con los resultados
obtenidos, distintos estudios

aseguran la importancia de los
métodos imagenoldgicos para el
diagnéstico y la correcta seleccion

de los distintos tratamientos que los

pacientes pueden requerir,
indicando en su mayoria la
importancia sea de imagenes

inicialmente en 2D que en 3D,
aseverando que esta Ultima es la
mejor opcion para casos de
pacientes parcialmente edéntulos.
Asi como lo confirma en un estudio
de caso clinico de Yilmatz et al, los
cuales aseguran que un buen
manejo de imagen es crucial para
el diagndstico y el tratamiento, en
este sentido, la tomografia de haz
de ha

demostrado su valor en la practica

conico craneo total
dental al realizar mediciones desde
diferentes perspectivas,
confirmando asi que la resolucion

del caso clinico fue un éxito.2
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En cuanto a las radiografias 2D,
Yoo et al, recomiendan en cuanto
a imagenologia  son: una
radiografia intraoral de toda la boca
0O Uun examen panoramico para
edéntulos totales o parciales. Esto
es necesario para excluir el riesgo
de del

desdentado 0 enfermedades

defectos 0Oseos arco

relacionadas con los maxilares

superior e inferior. 2°

Asimismo, en la investigacion de
Devita et al, confirman que, la
de

convencionales

sustitucion las radiografias

simples por
dispositivos con capacidad 3D
parece ser una tendencia actual
Sin

hallazgo inesperado de la encuesta

inevitable. embargo, un

fue el bajisimo porcentaje de

participantes que estaban
familiarizados con estas técnicas
de imagen (9,2 % y 17,7 % con
CBCT y el software de planificacion
3D,

asociacion significativa entre el uso

respectivamente), y la

de implantes dentales como anclaje
y solicitar exploraciones CBCT.!

Segun los resultados encontrados
en cuanto a la interaccion con
otras especialidades, indican que
esto dependera del diagnostico y

las pruebas realizadas a cada



paciente, es importante a su vez
mencionar que varios autores

aseguran que el tratamiento
periodontal puede darse antes de
la rehabilitacion protésica, aunque
en si cada especialidad es
importante y su interaccion en la
fase de tratamiento va a depender

de cada individuo.

Lanza et al, ratifica que solo a
través de una terapia periodontal
de inicio para eliminar los factores
etiologicos

y un seguimiento

regular mantener la

estabilidad de

para
las condiciones
de

rehabilitacion podria considerarse

periodontales, la terapia

predecible  en el paciente
periodontal. Ademas, testifica que
de

ortodoncicos y malos habitos que

la  presencia problemas

puedan preocupar a  estos
pacientes obliga a enmarcarlos en

un abordaje multidisciplinar.®

Zafniga et al, también confirman
gue, los movimientos de ortodoncia
en pacientes parcialmente
edéntulos pueden contribuir a
aumentar las dimensiones de los
tejidos blandos y duros ubicados
diente

alrededor de un

periodontalmente  comprometido.

Adicionalmente, revelan que debe
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realizar un control estricto en los

casos en que se sospeche
predisposicion a la enfermedad
periodontal, ya que la inflamacién
cronica del tejido conjuntivo puede

aumentar la pérdida 6sea. 3°

De la misma forma Strietzel et al,
indica que la rehabilitacion oclusal
de pacientes adultos parcialmente
edéntulos conlleva una evaluacion
integral, un enfoque
multidisciplinario y un plan de
tratamiento secuencial elaborado
en armonia con las percepciones
del paciente son importantes para
un resultado exitoso a largo plazo.
para definir el plan de tratamiento
mas adecuado, se debe contar con
de

trabajando

un  equipo especialistas
de

manera sincronizada para definir el

odontoldgicos

plan de tratamiento mas adecuado
para lograr una oclusion estable y

armonia facial. 18

En cuando a la rehabilitacion por
medio de implantes, De Lima et al,
asevera que, los pacientes
totalmente como los parcialmente
edéntulos pueden beneficiarse de
la rehabilitacién implanto protésica.
Expresan conjuntamente que, esta
disciplina viene demostrando un

aumento de previsibilidad y éxito a



lo largo de los afos, siendo una
alternativa valida a la rehabilitacién
protésica sobre dientes naturales.
Sin embargo, aun debe decidirse si
la eleccidn correcta es un diente
tratado o0 un

implante  con

compromiso endodontico o]
periodontal. Asimismo, concluyen
que los pacientes con compromiso
periodontal pueden beneficiarse de
prétesis sobre implantes, siempre
que la periodontitis haya sido

tratada con éxito.1°

Los resultados arrojados en este
estudio en cuanto a la mejora
estética y psicolégicamente del
paciente parcialmente edéntulo
dieron a conocer que este proceso
de

extremadamente

rehabilitacion es
importante
cuanto

estéticamente, en

autoestima y confianza, sino
también psicol6gicamente, porque
ayuda al paciente a poderse
desenvolver en la sociedad con
normalidad, porque mejora su
inclusive

fonética e su

alimentacion.

De la misma forma en el estudio de
Yoshimoto et al, encontraron que,
para

algunos pacientes, la

satisfaccion con las dentaduras

postizas se relaciona con la
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comodidad, la eficiencia

masticatoria, la estética, la
retencibn y la capacidad del
paciente para adaptarse a las
dentaduras postizas. Los aspectos
relacionados con la psicologia son
el factor mas importante que afecta
la calidad de vida entre los

pacientes que usan protesis

dentales de edad avanzada.3!

Amal et al, a su vez, también
confirma que el reemplazo de
dientes perdidos se ha convertido
en una de las necesidades mas
importantes para los pacientes que

asisten a las clinicas para restaurar

la estética y/o la funcion. Hay
muchas modalidades de
tratamiento  disponibles  para

reemplazar un solo diente faltante;
prétesis parcial removible, protesis
parcial fija o implante dental. Cada
modalidad es una posible opcién de
tratamiento y tiene sus propias
ventajas y desventajas. Hay varios
factores que afectan la decision
final del tratamiento con respecto al

reemplazo de un diente faltante.3?

A diferencia de lo antes
mencionado, un estudio de
KnezoviE-ZlatariE et al, se

evaluaron un total de 165 pacientes

con protesis parciales participaron



en el estudio. Habia 59 hombres y
106 mujeres con edades entre 38 y
87 afos. Los pacientes calificaron
su satisfaccion con sus proétesis
parciales y luego calificaron la
estética, el habla y la retencion, la
capacidad de masticar y la

comodidad al usar dentaduras
postizas usando una escala del 1 al

5. 21

Los pacientes con mayor nivel
educativo tenian criterios mas altos
para el aspecto estético, ya que
valoraron la estética de sus protesis
parciales con una nota mas baja
que los pacientes con menor nivel

educativo. Los hombres estaban

menos  satisfechos  con la
capacidad masticatoria de las
prétesis parciales inferiores.?!

En cuanto a los recursos
econdémicos del paciente, los

resultados dieron a conocer que,
este es un factor importante en
del

tratamiento, y que el odontdlogo

cuanto a la seleccion
debe brindar diferentes opciones
gue sean optimas de acuerdo con

el recurso del paciente.

En la investigacion de Allen et al,
corroboran lo antes mencionado,

indicando que el proceso de toma
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de decisiones se ve influido por una
serie de factores que incluyen el
tiempo, la experiencia previa en la
provision, el costo y la estructura de
tarifas disponible para brindar la
rehabilitacion. Lo que este estudio,

asegura es que esto puede ser un

reflejo de consideraciones
financieras o demandas de
pacientes en areas

socioecondémicamente

desfavorecidas. Ademas, aseguran
que el tipo de tratamiento esta
influenciado por el dentista, si
trabaja en el sector privado o en el

servicio publico. 33

Segun, Sheynna et al, la
conciencia y el conocimiento en
salud bucal estan asociados con el
nivel de educacion de un individuo,
mientras que los  ingresos
econdémicos sirven como un punto
de

individual

referencia de la motivacion

para mantener su
cuidado de la salud bucal mediante

la visita rutinaria a un dentista.2°

Una investigacion realizada por
Esan et al, mostro que las personas
con nivel socioecondmico bajo
demandaron mas prétesis que el
grupo socioeconémico alto. Los
estudios han establecido durante

mucho tiempo una relacion de



gradiente  entre el estatus

socioeconémico y la salud. 3*

En este mismo estudio dan a saber
de

intrincadas, el

que muchas  maneras
estatus
socioecondémico tiende a afectar los
comportamientos de salud, el
medio ambiente y las influencias
sociales a las que esta expuesto un
La

estatus socioeconomico se refleja

individuo. importancia del
aun mas en la variacion entre zonas
urbanas y rurales observada en la
demanda de dentaduras postizas

de la poblacién de este estudio. 34

Hunter y Arbona, encontraron que
las influencias ambientales como el
hambre de tierras, la pobreza
familiar y la dieta inadecuada son
de suma importancia en la causa de
la pérdida de dientes. Concluyeron:
"La enfermedad periodontal lleva a
los mas pobres a gastar sumas
desproporcionadamente  grandes

en analgésicos y medicina

tradicional".3®

CONCLUSIONES

1. Los métodos diagndsticos

incluyen la valoracion de los
pacientes como individuos Unicos.
Estos métodos se encargaran de

buscar la etiologia del problema,
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utilizando como guia las distintas
clasificaciones para poder darle al
tratamiento

paciente el mejor

acorde a su situacion.

2. En cuanto a los métodos
imagenoldgicos para el diagnéstico
de

parcialmente edéntulos,

y tratamiento pacientes
muchos
autores confirman que lo mejor son

las radiografias en 3D.

3. La interaccion entre las distintas
del

diagndstico de cada paciente, y se

especialidades  dependera

evaluara acorde al resultado de
este, dando por cierto que cada
especialidad es importante para la
ideal del

rehabilitacion paciente

tratado.

4, La rehabilitacion oral

multidisciplinaria, es importante
para la salud de paciente y esto
repercutira en cuanto a su mejora

estética y psicologica.

5. Los recursos economicos de los
pacientes, son un factor influyente
en cuanto al tipo de tratamiento que
el odontélogo pueda brindarle, el
cual debera tener varias
alternativas para pacientes con
altos o bajos recursos, y asi darle la

mejor atencion.



RECOMENDACIONES

En cuanto a las recomendaciones,

se establece que existe la

necesidad de estudiar el manejo
multidisciplinario en rehabilitacion
oral en pacientes parcialmente
edéntulos en el pais debido a la
falta de evidencia cientifica que
existe. Por esto, se sugiere que los

odontélogos realicen mayores

estudios de reportes de casos
clinicos en los cuales se involucren

diferentes especialidades.
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