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Introduccion

El edentulismo parcial o total representa una situacion de inferio-
ridad de condiciones en las relaciones vinculares de las personas
que lo padecen. Las acciones mas comunes como hablar o sonreir
(estética y fonacidn) se ven condicionadas por un evento que aver-
glienza y genera desagrado y prejuicios en las demas personas, ya
que se relaciona la ausencia de piezas dentarias con “descuido”
por la imagen e higiene personal y con baja condicion socioeco-
nomica y educativa. Una de las funciones de los dientes es el so-
porte de los tejidos blandos oro faciales. La falta parcial o total
de piezas dentarias se traduce en cambios estéticos en el rostro
como hundimiento de carrillos, retraccion labial, acortamiento de
la distancia entre la espina nasal y el menton, ensanchamiento lin-
gual, avejentando el aspecto normal de la persona y desfigurando
la facie normal.

La ausencia de piezas dentarias parcial o total influye en la mas-
ticacion y por lo tanto en la digestion y la nutricion. “Las personas
edéntulas suelen ir eliminando de la dieta las frutas, las hortalizas
y la carne es decir los alimentos con un mayor cantidad de vita-
minas, proteinas y minerales” (Krall, et al, 1998; Sheiham A, 2001;
Joshipura KJ,1996; Hamada, 2001; Haraldson,1979.

Las piezas dentarias cumplen una funcion especifica y grupal, es
por esto que al perderse una pieza el resto del grupo tiene una
exigencia extra. Cuando se ha perdido un sector de piezas, ante-
rior o posterior, se ponen en riesgo todos los sectores cumpliendo
funciones que no corresponden a su anatomia y generando TCM
(Trastornos Craneo Mandibulares).

La primer causa de edentulismo es la caries; la segunda es la en-



fermedad periodontal, que ademas es un reconocido factor de ries-
go de enfermedades cardio y cerebro vasculares (Isasti, 2009; Fe-
res; 2010), parto prematuro (Louis J. Muglia, 2010; Uppal A, 2010),
bajo peso al nacer (OMS,2009) en hijos de madres con periodontitis
no controlada.

Las enfermedades buco dentales comparten factores de riesgo con
las cuatro enfermedades cronicas mas importantes: enfermeda-
des respiratorias crénicas, cardiovasculares, cancer y diabetes y
es por esto que los paises miembro de la OMS concuerdan sobre
la necesidad de llevar a cabo una fuerte campaia de salud oral
(OMS,2009).

En Argentina, sdlo una parte de la poblacion ubicada en los deci-
les mas altos, en lo que a ingresos se refiere, accede a un trata-
miento integral de |a salud oral cuando es paradojalmente en las
poblaciones mas vulnerables en la que se observa la mayor inci-
dencia de patologias y por lo tanto mayor necesidad. El circulo de
pobreza se retroalimenta ya que una persona desdentada parcial
o totalmente, no tiene posibilidad de acceder a mejores trabajos.
El edentulismo es una condicion patoldgica altamente prevalente
en poblaciones en situacion de pobreza y/o socialmente vulnera-
bles. Ha sido probada la relacion entre caries, dientes perdidos y
privacion social ya que numerosos autores han sefialado que las
poblaciones desfavorecidas mantienen una situacion de riesgo
respecto a la caries dental, lo que ha llevado a considerarla como
una enfermedad de la pobreza (Bordoni, 2010).

La provincia de Jujuy no es la excepcion y en asociacion con sus
caracteristicas geograficas, se pone en evidencia la inequidad en
el acceso y uso de los servicios de salud, la distribucion de la asis-
tencia sanitaria no beneficia a los grupos mas desfavorecidos y por
lo tanto con mayor necesidad de atencion.

Un aspecto que agudiza lo anteriormente expuesto es la falta de
percepcion, analisis, valoracion y respuesta por parte de los siste-
mas de salud a este problema traduciéndose en un alto porcentaje
de la poblacion que queda sujeta a su capacidad de pago para
revertir esta condicion.

La evidencia obtenida a partir de esta investigacion pone sobre
la mesa un tema hasta ahora no discutido. Teniendo en cuenta la
repercusion de la salud bucal en la salud general y conociendo la
importancia de la funcion estética que las piezas dentarias clara-
mente tienen (la ausencia de piezas dentarias es la marca de la
inequidad, en el rostro de la persona que la padece), parece una
obviedad que la prevencion de la pérdida asi como la restitucion
de las mismas se entienda como un derecho al que todos debie-
ran acceder, no solo aquellas personas que se encuentran en los
deciles medios y altos, en lo que a ingresos se refiere.

El marco teérico enunciado a continuacion sustenta el enfoque
del estudio.

1) Definicion de edentulismo, enfermedad, discapacidad o condi-
cion. (OMS)

2) Habitus, la naturalizacion de la condicién de edentulismo en la
pobreza. Caries, dientes perdidos y privacion social. Miedo a la
situacion odontoldgica. (Bourdieu, Pierre, 1988; Roman Reyes,
2009; Bourdieu, 1972; Guerra Manzo, Enrique, 2010; Kling-
berg, G; Raadal, M; Arnrup K)

3) Pobreza, equidad y accesibilidad. Determinantes sociales de
la salud. (Sen, Amartya, 2007; Sen, Amartya, 2002; Whitehead,
2006; Lolas F, 2001)

4) Repercusiones sistémicas del edentulismo. (Pullinger, 1993;
Costen JB, 1934; Heinen, 2008)

5) 5 La profesion odontoldgica. Su posicionamiento profesional y
social. (Schapira, 2003)

1. Metodologia

La investigacion es de tipo retro prospectiva, cualitativa y cuanti-
tativa. Se realizd una encuesta a 365 personas de entre 15y 70
afios, concurrentes a la sala de espera del Hospital S. Mazza y
Los CAPS: Huacalera, Juella, Colonia San José; y se entrevistd a
actores clave (responsables de los servicios de salud del Hospital
Salvador Mazza y los tres centros de atencion primaria de la salud
seleccionados).

Se utilizaron también datos epidemioldgicos ya existentes en la pro-
vincia.

- Unidad de analisis contextual (de estructura): caracteristicas loca-
les de los servicios sanitarios odontoldgicos de Tilcara.

- Accesibilidad geografica, economica, administrativa, oferta y de-
manda de servicios.

1.1 Consideraciones éticas

Se utilizd el modelo de consentimiento informado, propuesto por la
comision de ética de la provincia de Jujuy, tanto para las encuestas
como las entrevistas realizadas.

2. Resultados

Caracterizacion de la poblacion estudiada: Edad promedio de 31 afios,
predomina el sexo femenino en un 62% de la muestra, esto se justifica
en que las mujeres en edad fértil realizan mayor nimero de controles
médicos periddicos y aquellas que son madres, concurren a la sala
de espera del hospital y los CAPS para llevar a sus hijos a la consulta.
Del total de la muestra el 65% trabaja y el 50% tiene algln tipo de
cobertura social (29% obra social y 25% plan social), el promedio de
hijos esté por debajo de la media nacional: 1,65.



EI 98% tiene agua potable y la relacion entre personas por habitacion
demuestra que no hay hacinamiento, situacion que generalmente se
observa en las grandes urbes. La muestra presenta un nivel de es-
colaridad media (10 afios). En cada zona, correspondiente a cada
puesto de salud hay escuelas primarias pero la escuela secundaria
esta en Tilcara (graficos 1,2 y 3).
El 70% de la poblacion encuestada concurrid a la consulta odontolo-
gica durante el corriente afio (2% nunca realizé una consulta odon-
toldgica), lo cual refleja una alta concurrencia, a pesar de ello el 30%
sufre odontalgia (gréfico 4).
Signos y sintomas relacionados con la enfermedad periodontal en
diferentes estadios fueron evidenciados: sangrado gingival 41%,
caida espontanea de una pieza dentaria 25% y 20% de movilidad
dentaria (grafico 5).
El 70 %, se someti6 a una exodoncia alguna vez, 35% de piezas
anteriores y 65% de piezas posteriores.
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En relacion a la percepcion del problema por parte de la persona
afectada, el 50% expresa que su falta de piezas dentarias es una
barrera para conseguir distintos empleos, el 25% acusa problemas
para masticar, pero solo el 19 % elige los alimentos para poder des-
menuzarlos e injerirlos bien. EI 22% se cubre la boca para hablar o
reir (grafico 6).

Al 30% de la muestra, alguna vez alguna persona de su circulo so-
cial le dijo algo respecto a su falta de dientes y el 20% se sinti6
discriminacion por esta carencia. Es importante resaltar que estas
preguntas fueron contestadas solo por el 50% de la poblacion en-
cuestada (grafico 7).

El 51% de los entrevistados notaron falta de piezas dentarias en las
personas que los rodean, familia y amigos, y el 58% sostuvo que la
carencia de dientes en su circulo social le importa, no le es indife-
rente (grafico 8).
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El 72% de las personas sostuvo que su vida mejoraria mucho si pu-
diesen reponer sus dientes perdidos, mientras que un 11% dijo que
su vida mejoraria poco de resolver ese problema. El 17% no respon-
dio a esta pregunta (gréfico 9).

La observacion y las entrevistas realizadas a los responsables de los

servicios de salud, permitieron identificar las siguientes barreras de

accesibilidad para la preservacion de piezas dentarias o la coloca-
cion de protesis:

1) Geogréficas: si bien no se observa barrera geografica para la
oferta existente brindada en el Hospital o los Centros de Aten-
cion Primaria de la Salud (CAPS) del area programatica ya que
la distancia promedio a los tres C.A.P.S. estudiados o al Hospital
es corta (1,5 km, promedio). El Centro Sanitario Alvarado, que
es el tnico lugar dentro del sistema de salud publico a don-
de estas personas podrian acudir para realizarse una protesis
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gratuita, o endodoncias, esta en San Salvador de Jujuy, lo cual
significa tiempo y dinero para el traslado.

2) Econdmicas: Si bien solo un 14% de la muestra expreso di-
rectamente la imposibilidad econdémica de solventar una re-
habilitacién protética, dentro del 24% que respondio: “no, por
decision propia”, hubo quienes aclararon falta de tiempo o dis-
tancias. Esto sugiere un trasfondo economico.

3) Miedo al dentista: 30% de la muestra expresd miedo al den-
tista. Esta barrera puede ser un fuerte obstaculo para la aten-
cion temprana, que ademas se transmite en el nticleo familiar
y social.

4) Falencias en el modelo de atencion: No se observa en el sistema
publico del caso estudiado (Tilcara) la oferta de servicios para
la preservacion de las piezas dentarias afectadas, (endodoncia,
protesis fija), o la reposicion de las piezas dentarias perdidas.
Se evidencio una concepcion “diferente” de la atencion/presta-
cion que se brinda en el sector publico y en el sector privado.

3. Discusion

La relacion existente entre enfermedad periodontal, parto prematu-
ro, bajo peso al nacer, y accidentes cerebro vasculares, advierten
sobre la presencia en la poblacion estudiada, de un factor de riesgo
prevenible.

En relacion al elevado numero de exodoncias es reflexion obligada
pensar que si bien la definicion técnica de edentulismo es ausencia
parcial o total de piezas dentarias, en una concepcion mas amplia es
“una condicion discapacitante que conduce a afecciones bioldgicas,
fisicas y psicosociales, causada por enfermedades prevenibles como
la caries y la enfermedad periodontal, y en menor grado por el bru-
xismo.” Es fundamental destacar que la indicacion de exodoncia se
remite a una situacion en la que no existe ninguna otra posibilidad
de tratamiento.

Los resultados conducen a pensar que el edentulismo en la pobla-
cion estudiada no esta naturalizado ya que afecta profundamente
distintos aspectos en la vida de estas personas y su entorno. Solo la
mitad de las personas entrevistadas accedieron a contestar la pre-
gunta relacionada a la mirada de los otros sobre el propio problema
(grafico 3), posiblemente esto se justifica en que la carencia de pie-
zas dentarias es un hecho vergonzante.

Considerando que en el caso estudiado los dos centros de atencion
mas concurridos (el Hospital Salvador Massa y el CAPS de Huacalera)
cuentan con los recursos fisicos necesarios para la ampliacion de
prestaciones que eviten las exodoncias no indicadas, y con la pericia
de los profesionales que en ellos trabajan, es quizas una cuestion de
voluntad politico/sanitaria, incluir las prestaciones ausentes para la
preservacion de piezas dentarias, a la oferta hoy existente.

Se da por entendido, de manera irreflexiva, que por diferentes moti-
vos expresados, en la atencion publica las prestaciones necesarias
para la preservacion de piezas dafiadas en forma reversible, estan
excluidas, situacion esta que se repite en la mayoria de los servicios
odontoldgicos del sector publico del pais y la region.

En Argentina, donde la carga de enfermedad buco dental es muy
alta, se pone en evidencia la necesidad de llevar a cabo acciones que
faciliten la accesibilidad de las personas a un tratamiento bucal inte-
gral, teniendo en cuenta que la accesibilidad es una dimension clave
y operativa de la equidad en salud, la cual constituye un elemento
cardinal del derecho a la salud, entendida como un Derecho Humano
y por ende, universal.

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion, ponen en evidencia
la necesidad de modificar, a través de programas y /o politicas pu-
blicas, la respuesta automata y radical del sistema de salud a las
patologias buco dentales.

Aporta datos relevantes para la sensibilizacion del recurso humano
estratégico (tanto decisores como efectores) sobre esta problemati-
ca. Las conclusiones obtenidas ponen en evidencia la necesidad de
impugnar el rol actual de los servicios publicos en salud bucal, asi
como la importancia de capacitar a los efectores tanto para reflexio-
nar sobre las necesidades de la poblacién a su cargo como para
realizar aportes relevantes para la planificacion de los problemas de
acuerdo a cada region, con sus particularidades.

Las repercusiones bioldgicas de edentulismo han sido abordadas en
numerosos estudios, sin embargo hasta ahora no se habia profundi-
zado en los aspectos psico sociales de esta carencia.

Esta investigacion, contribuye a una comprension mas amplia del
impacto de la falta de dientes en las personas afectadas.

Emergen nuevos desafios para la investigacion como establecer el
costo de oportunidad de los recursos requeridos para el financia-
miento de las prestaciones necesarias para evitar que sea el mismo
sistema de salud, quien “genere personas edéntulas”.

Informacion emergente de esta investigacion, sugiere la necesidad
de evaluar y oportunamente reformular los programas preventivos
vigentes.

Recomendaciones

Un camino hacia la desnaturalizacion
del edentulismo

Considerando que el presente estudio representa una muestra re-

presentativa de un universo mayor, se recomiendan las siguientes

acciones:

1) Reconocer el impacto del edentulismo en la esfera psicosocial
y biolégica de la poblacion afectada.

2) Indagar acerca del impacto del edentulismo medido en afios de



vida relacionados con la calidad de los mismos) HRQL

3) Incorporar el edentulismo en la planificacion y la agenda sa-
nitaria.

4) Establecer el alcance de la cobertura en salud bucal, incorpo-
rando la opinion de la comunidad afectada.

5) Capacitar a los odontdlogos a cargo de los centros de atencion
primaria de la salud en las especialidades necesarias para evi-
tar la conducta extraccionista de piezas dentarias (endodoncia
y protesis).

6) Evaluar el potencial impacto financiero que tendria la amplia-
cion de prestaciones odontoldgicas.

7) Evaluar el costo/beneficio de la conducta extraccionista en re-
lacion a la preservacion de piezas dentarias y su rehabilitacion.

8) Desarrollar los estudios de costo/beneficio necesarios para es-
tablecer acciones sustentables desde la optica financiera y la
optica sanitaria.
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