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RESUMEN

Introduccion: La digestidon es una funcion que se inicia en el sistema estomatognatico y que puede
llegar a alterarse ante la ausencia parcial o total de los dientes.

Objetivo: Determinar la influencia de la rehabilitacion protésica bucal en la evolucién de pacientes
desdentados con trastornos del tracto digestivo superior.

Métodos: Se realizd un estudio con disefio experimental de tipos pre-experimento de un solo grupo
conformado por 20 pacientes desdentados parciales o totales y con trastornos del tracto digestivo
superior. Luego de la rehabilitacion por prétesis, se evaluaron los sintomas iniciales y la evolucién a

los seis meses. Fue aplicado un instrumento para determinar el impacto del tratamiento sobre la salud
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oral y la calidad de vida relacionada con la misma. Se utilizaron como variables: Dependiente:
evolucién de los pacientes con trastornos del tracto digestivo superior, sintomas del tracto digestivo
superior. Independientes: edad, sexo, tipo de desdentamiento, impacto sobre la calidad de vida
relacionada con la salud oral.

Resultados: Los pacientes del sexo femenino y las personas con 60 afios y mas representaron el
(60 %) 12 del total de la muestra. En un inicio la plenitud gastrica se presentd en 16 el (80 %) de los
pacientes atendidos y al concluir el tratamiento persistia en solo 2 el (10 %). En el 80 % de todos los
pacientes el tratamiento aplicado tuvo impacto sobre la calidad de vida relacionada con la salud oral.
Conclusiones: Mediante la rehabilitacion protésica se lograron aliviar en gran medida los sintomas

del tracto digestivo superior y en consecuencia elevar la calidad de vida de los pacientes atendidos.

DeCS: PROTESIS DENTAL; PERDIDA DE DIENTE/complicaciones; PERDIDA DE DIENTE/rehabilitacion;

INDICADORES DE CALIDAD DE VIDA; ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES.

ABSTRACT

Introduction: Digestion is a function that begins in the stomatognathic system and can be altered by
the partial or total absence of the teeth.

Objective: To determine the influence of oral prosthetic rehabilitation on the evolution of edentulous
patients with upper digestive tract disorders.

Methods: A study was conducted with an experimental design of pre-experiment types of a single
group consisting of 20 patients partially or totally edentulous and with digestive tract disorders.
After prosthesis rehabilitation, initial symptoms and evolution after six months were evaluated.
An instrument was applied to determine the impact of the treatment on oral health and related life
quality. The following variables were used: Dependent: Evolution of patients with upper digestive
tract disorders, upper digestive tract symptoms. Independent: age, sex, type of tooth loss, impact on
oral health-related quality of life.

Results: Female patients and people aged 60 years and older represented (60 %) 12 of the total
sample. Initially, gastric fullness occurred in 16 (80 %) of the patients treated and at the end of
treatment it persisted in only 2 (10 %). In 80 % of all patients, the treatment applied had an impact
on quality of life related to oral health.

Conclusions: Through prosthetic rehabilitation, it was possible to greatly alleviate the symptoms of

the upper digestive tract and consequently improve the quality of life of the patients treated.

DeCS: DENTAL PROSTHESIS; TOOTH LOSS/complications; TOOTH LOSS/rehailitations; INDICATORS
OF QUALITY OF LIFE; GASTROINTESTINAL DISEASES.
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INTRODUCCION

La digestidon es el proceso de transformacion de los nutrientes, previamente ingeridos, en sustancias
mas sencillas y faciles de absorber. El sistema estomatognatico desempefia funciones importantes
para la sobrevivencia y comunicacién del individuo, siendo la masticacién de real importancia, pues es
la fase inicial del proceso digestivo.?

El acto masticatorio es un complejo proceso fisioldgico que se inicia con la trituracion de los alimentos
y termina con la formacion del bolo alimenticio. Para la ejecucién de esta tarea, participan los
elementos que forman parte del sistema estomatognatico, estos son: los dientes implantados en los
procesos alveolares, el periodonto, los musculos, la articulacion temporomandibular, el paladar duro,
los huesos maxilares, los labios, las mejillas, la lengua y las glandulas salivales.*

El principal propdsito de la funciéon masticatoria, en el sentido mas amplio, es el mecanico, a través
del cual, el alimento debe ser adaptado en tamafio y forma, por medio del cual, involucra una
interaccion entre un agente extrinseco (particulas de alimento sélido) y una respuesta intrinseca
(trabajo y produccion salival), para producir el resultado (particulas mas pequefias de alimentos).*
La masticacion es esencial en la preparacion del bolo alimenticio e inicio de la digestion en el tracto
digestivo superior (TDS); la integridad dentaria constituye un elemento importante en este proceso. )
Una inadecuada masticacion por pérdida de dientes, puede favorecer la progresion de los trastornos
del TDS a lo largo de la vida.®®

La pérdida de los dientes puede ser resuelta a través de la rehabilitacion protésica bucal.
La construccidn e instalacion de cualquier proétesis, tiene como objetivo fundamental reponer los
dientes perdidos y tejidos subyacentes, para mejorar la estética y la funcién.®® Al realizar la
rehabilitacién protésica se pretende lograr en el paciente una buena masticacion, mejor aspecto
estético, vocalizacion y mejorar su calidad de vida.”

La elevada incidencia de pacientes con trastornos del TDS, en los que se identifica como elemento
comun presente, una pérdida dentaria importante sin rehabilitacidon, asi como; el gran ndmero de
pacientes que van en busca de atencion, en los servicios de Protesis Estomatoldgica, debido a la
presencia de trastornos digestivos, constituye interés particular de los servicios de Gastroenterologia
y de Prétesis Estomatoldgica. Aun cuando se tiene antecedentes de investigaciones realizadas en

Cuba,™ en las que se ha estudiado el desdentamiento y los sintomas del tracto digestivo superior
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asociados al mismo, la influencia que tiene la rehabilitacién protésica en la evolucion de los trastornos
gastrointestinales, ha recibido poca atencion en la literatura odontoldgica y gastroenteroldgica y ha
sido poco investigada.

A partir de este analisis y del desconocimiento, acerca de la influencia real, que puede tener la
rehabilitacion protésica bucal, en la evolucion de los trastornos del tracto digestivo superior y la no
existencia de estudios precedentes en la provincia, se decidié investigar aspectos relacionados con el
tema, en busca de un nuevo conocimiento cientifico, para establecer y hacer de la rehabilitacion
protésica un componente del tratamiento de los pacientes aquejados de trastornos del TDS.

El objetivo de la investigacion fue determinar la influencia de la rehabilitacion protésica bucal en la
evolucién de los pacientes con trastornos del tracto digestivo superior, tratados en el Servicio de

Estomatologia perteneciente al Policlinico Carlos J Finlay, durante el periodo de junio de 2021-2023.

METODOS

Se realizé un estudio con disefio experimental de tipo pre-experimento, que se caracteriz6 por
presentar un solo grupo de estudio; carecié de grupo control, por lo que su grado de control fue
minimo. El universo estuvo constituido, por 35 pacientes con desdentamiento total o parcial, mayores
de 18 anos, sin distincidon de sexo, valorados por el Servicio de Gastroenterologia, con diagndstico de
trastornos del TDS no asociados a otras causas locales o sistémicas.

Se incluyeron pacientes desdentados parciales con pérdida de mas de tres dientes. Se excluyeron los
pacientes con otras enfermedades: Cancer bucal; alteraciones mentales, enfermedades
auto-inmunes, metabdlicas, neuroldgicas, musculares o que ingirieran medicamentos irritantes de la
mucosa gastrica.

La muestra no probabilistica, intencional la integraron 20 pacientes, evaluados en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital Docente Clinico Quirdrgico Amalia Simoni a quienes se les realizo
evaluacion clinico y estudios diagndsticos (estudio radiolégico contrastado de esodfago, estdomago,
duodeno y fluoroscopia), para definir la causa del TDS y relacion con el desdentamiento u otra
enfermedad y con posterioridad remitirlos al Servicio de Protesis Estomatoldgica. Los resultados se
incluyeron en un formulario que incluyé las variables que serian objeto de estudio.

El especialista de Gastroenterologia evalué aquellos pacientes con trastornos del TDS que acudieron a
la consulta ya partir de un analisis clinico y medios diagndsticos como: El estudio radiologico
contrastado de esofago, estdmago, duodeno y fluoroscopia, defini6 como posible causa de los
trastornos del tracto digestivo superior, el desdentamiento y no otra enfermedad de base. Luego
remitio a los pacientes diagnosticados a través de un modelo de remision en el que se plasmaron los

sintomas presentes en el paciente.
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Se les aplicd el instrumento Perfil de Impacto en la Salud Oral (OHIP-14);® |os participantes en el
estudio respondieron un cuestionario autoadministrado utilizando la escala de 0 a 4 del indice
mencionado. Este instrumento tiene un total de 14 preguntas con un valor en relacién con la
respuesta seleccionada. El valor total del indice es la sumatoria de los valores de las respuestas de
cada pregunta y fue aplicado tanto en esta fase como en la siguiente. El impacto del tratamiento
sobre la calidad de vida relacionada con la salud oral fue determinado a través del analisis de los
valores finales e iniciales del indice obtenido en cada paciente.

Después de la rehabilitacion protésica se evaluaron los sintomas en los pacientes. Se consideré como:
Evolucion favorable de los sintomas: Cuando el paciente remitié del 60 % - 100 % de los sintomas
referidos al inicio de la investigacidn.

Evolucion desfavorable de los sintomas: Cuando el paciente remitié del 10 % - 59 % de los sintomas
referidos al inicio de la investigacion.

Declaracién operacional de las variables.

Dependiente: Evolucion de los pacientes con trastornos del tracto digestivo superior, sintomas del
tracto digestivo superior.

Independientes: Edad, sexo, tipo de desdentamiento, impacto sobre la calidad de vida relacionada
con la salud oral (CVRSO).

Para el analisis estadistico se realizaron pruebas usando el analisis de tablas de contingencia a través
del estadistico Chi cuadrado para un 95 % de confiabilidad y nivel de significaciéon (p< 0,05).

Se aplicd el test estadistico de Mc Nemar para contrastar diferencias entre variables relacionadas
antes y después de aplicado el tratamiento, en variables cualitativas dicotomicas determinandose su
estadigrafo (x?) y su significacién asociada (p).

Para el procesamiento de la informacién se utilizd estadistica descriptiva para distribucion de
frecuencias absolutas y relativas y la informacion y se presentd en tablas estadisticas.

Se aplicd el consentimiento informado para la inclusion de los pacientes en el estudio.
La investigacion fue presentada al Comité de Etica de la Investigacidon en Salud y al Consejo Cientifico
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de Camagtliey, para su analisis
y aprobacidn.

Se tuvieron en cuenta los principios basicos de la bioética del respeto por la autonomia y justicia de
las personas involucradas y se protegid a las mismas y a la divulgacion de sus datos. Se cumplié con

los principios éticos establecidos en la declaracién de Helsinki.
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RESULTADOS
En la muestra estudiada existi6 un predominio del sexo femenino con un total de 12 féminas,
representando el 60 % del total. Con respecto a la edad, el 60 % (N=12) de los pacientes con

trastornos del tracto digestivo superior pertenecié al grupo etario de 60 y mas (Tabla 1).

Tabla 1 Pacientes con trastornos del tracto digestivo superior, seguin edad y sexo

Sexo
Masculino Femenino
MNo. ]
35 - 59 2 10 G 30 a8 40
60 y mas i 30 i 30 12 60
Taotal a8 40 12 (510 20 100

Fuente: Historia clinica de Prdtesis.
Mota: todos los porcientos fueron calculados en base a la fila

En relacion a los sintomas del tracto digestivo superior presentes en los pacientes antes y después de
recibir tratamiento rehabilitador, se pudo constatar que inicialmente el sintoma que predoming,
fue la plenitud gastrica en 16 pacientes para un 80 % de los pacientes, seguido de la regurgitacion
con un 55 % (N=11) y la disfagia para un 50 % (N=10). A los seis meses de iniciado el tratamiento
persistia: la plenitud gastrica en el 10 % (N=2) de la muestra y la regurgitacién en el 5 % (N=1)

(Tabla 2).

Tabla 2 Sintormas del tracto digestivo superior presentes en los pacientes
antes y después de seis meses de recibir tratamiento rehabilitador

Después 1]
Sintomas No. %% (test de
McNemar)
Disfagia 10 50 0 0 0,002
Regurgitacion 11 55 1 5 0,004
Pirosis 7 35 0 0 0,014
Plenitud gastrica 16 80 2 10 0,000
Acidez 7 35 0 0 0,063

Fuente: Historia clinica de Medicina interna.

Mota: todos los porcientos fueron calculados en base a la fila.
Al observar la evolucién de los sintomas del tracto digestivo superior segun tipo de desdentamiento,
se aprecié que el 100 % (N=20) de los pacientes desdentados parciales presentaron una evolucion
favorable de los sintomas del TDS, mientras que, en el caso de los pacientes desdentados totales, el
53,8 % (N=7) de los mismos presentd una evolucién favorable, teniendo el 46,2 % (N=6) una
evolucion desfavorable; la evidente mejoria en los desdentados parciales rehabilitados resulté ser

estadisticamente significativa (p<0,05) (Tabla 3).
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Tabla 3 Bvolucién de los sintormas del tracto digestivo superior segdn tipo de dasdentamiento

Tipo de Evolucion de los sintomas
desdentamiento Favorable Desfavorable
No %o No %o
Desdentados totales 7 53,8 3] 46,2 13 100
Desdentados parciales 7 100 1] ] 7 100
Total 14 70 i] 30 20 100

Fuente: Historias clinicas de Prdtesis y Medicina. p=0,03
Mota: todos los porcientos fueron calculados en base ala fila.

Se percibié una diferencia muy significativa entre la proporcion de pacientes con impacto y sin
impacto en la calidad de vida. Con relacion al impacto sobre la calidad de vida relacionada con la
salud oral, se determind que en el 80 % (N=16) de los pacientes el tratamiento rehabilitador
protésico tuvo impacto, lo cual puede estar relacionado con la mejoria percibida por los pacientes en

relacion con los sintomas del tracto digestivo superior (Tabla 4).

Tabla 4 Impacto de la rehabilitacion protésica bucal
sobre la calidad de vida relacionada con la salud oral

Impacto sobre la CVRSO No. ]
Con Impacto 16 80
Sin Impacto 4 20
Total 20 100

Fuente: Indice OHIP 14 p=0,007.

DISCUSION

Los resultados de la investigacidon coinciden con los obtenidos en el estudio de Rodriguez et al.,) en
el que existié un predominio del sexo femenino y que la mayor cantidad de personas se encontraban
en edades entre 60-74 afios. Ibafiez et al.,  valoraron que, de los 199 pacientes estudiados,
mas de la mitad tuvo trastornos digestivos, sobre todo en el grupo de 61 afios y mas; con respecto al
sexo, las féminas representaron la mayor proporcién con un 58,7 %. En el estudio realizado por
Corona et al., *% existié un predominio del sexo femenino y el grupo etario de 60-79 afios.

Sin embargo, no se coincide con la investigacidn realizada por Carretero, *¥) en la cual no se aprecié
correlacion, entre la presencia de trastornos digestivos con la edad y el sexo. En tal sentido se ha
planteado que el sexo femenino estda mas sometido a estrés, lo que le provoca trastornos digestivos
frecuentes. (110

Por otra parte, se ha observado que la mayoria de los ancianos presentan trastornos digestivos.
En esta etapa de la vida ocurren los cambios fisioldgicos degenerativos en todos los sistemas del
organismo y en el sistema digestivo, fundamentalmente por la pérdida de los dientes, reduccion de
los corpusculos del gusto, asi como su distribucion, las glandulas salivales reducen su capacidad de

secrecién y se reduce, ademas, la movilidad intestinal, da lugar a diversos trastornos digestivos. (1%12)
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El desdentamiento es sin lugar a duda uno de los grandes problemas del envejecimiento humano y su
prevencién constituye uno de los retos de la estomatologia actual, ya que provoca dafos funcionales
que imposibilitan la masticacién, primera etapa de la digestion.(®

En un estadio inicial de la investigacion se coincide con los resultados obtenidos por Rodriguez et al.,
() quienes determinaron, como sintomas principales; la regurgitacion, disfagia y plenitud gastrica,
sin embargo, también existié un predominio de pirosis y dolor retro esternal, lo cual no coincidié con
el presente estudio.

En la investigacidn realizada, por Carretero, !!) se arribd a la conclusién que mas de la mitad de los
pacientes presentaron trastornos digestivos, siendo la plenitud gastrica, el sintoma mas frecuente.

En el estudio realizado, por Corona et al.,!® determinaron que la sensacién de plenitud gastrica fue
uno de los sintomas principales presentes en los pacientes antes de recibir tratamiento rehabilitador.
Luego, la mayoria de los pacientes con trastornos del TDS presenté un bajo porcentaje de sintomas
gastroenteroldgicos, pues solo dos pacientes manifestaron sensacién de plenitud gastrica (2,7 %)
resultado similar a los obtenidos en el estudio.

Esta claro que, a través de la rehabilitacion protésica bucal, es posible eliminar la mayoria de los
sintomas y de esta forma conservar la salud de los pacientes.

La pérdida dental de manera parcial o total trae como consecuencias ademas de la alteracion del
sistema estomatognatico, trastornos del ciclo masticatorio, afectando el estado nutricional y la salud
en general.!¥ La ausencia de uno o varios dientes trae consigo una serie de consecuencias tanto
anatémicas, funcionales, estéticas como psicoldogicas, ademas de dificultad para triturar los alimentos,
lo que provoca sobrecarga en los dientes presentes y esto a su vez, problemas gastrointestinales,
muchas veces asociados a la pérdida prematura de dientes y el inadecuado proceso del bolo
alimenticio.(*>®)

En la investigaciéon realizada por Carretero,' se encontré correlacidn entre presencia de los
trastornos del tracto digestivo superior y el estado de la denticidn, siendo los pacientes desdentados
totales los que presentaron la mayor frecuencia de alteraciones del tracto digestivo superior,
comparado con los parcialmente desdentados. Resultado con el cual se coincide con la investigacidon
realizada.

Se debe tener en cuenta que uno de los principales efectos negativos por la pérdida dental se produce
sobre la alimentacion del ser humano, ya que, al contar con menos dientes, su capacidad masticatoria
para cortar y moler los alimentos se ve disminuida afectando la extraccion de los nutrientes en el
resto del sistema digestivo.(!”'® Las investigaciones en relacién con la rehabilitaciéon protésica en
pacientes con trastornos digestivos son limitadas, por lo que no se han encontrado muchos estudios

al respecto.
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Los pacientes con desdentamiento, perciben alteraciones negativas en su calidad de vida, primero,
por las deficiencias masticatorias que ocasiona la ausencia de dientes, lo que no le permite al paciente
el consumo de ciertos alimentos, ademas el proceso digestivo y por tanto la adsorcién de nutrientes,
es deficiente, pudiendo conllevar a una anemia o desnutricion. Asi mismo, la funcién de la
fonacion también se ve afectada, lo que conlleva a problemas comunicativos y problemas de
relacién con los demas; pudiendo traer como consecuencia una disminucién de la autoestima del
paciente edéntulo.(*®

Jiménez et al.,*” en su estudio, determinaron que la rehabilitacién protésica tuvo una influencia
positiva en la calidad de vida percibida, en cambio en la investigacidon realizada por Valencia, "
se muestra una moderada calidad de vida en relacién a la salud oral después de la insercion
de las protesis.

Los hallazgos obtenidos por estudios realizados por ilhan et al.,®® arrojan una moderada calidad de
vida relacionada a la salud oral después de la rehabilitaciéon dental. Shigli y Hebbal,®® informaron
mejorias en la CVRSO después de la colocacion de protesis completas.

Los puntajes obtenidos por Veyrune et al.,(** demostraron, un impacto sobre la CVRSO, observando
una satisfaccion de los pacientes con las nuevas protesis.

La CVRSO esta implicada en la investigacion estomatoldgica y la practica clinica, por lo que centra sus
enfoques en cdmo las personas perciben la necesidad de un buen tratamiento y la eficacia que debe
tener este; por otra parte, permite al estomatdlogo comprender que el bienestar de un paciente no es
simplemente tratar enfermedades en la boca.(®

La calidad de vida resulta una primordial importancia, puesto que el deterioro de la salud bucal
representa motivo de preocupacion. La mala salud bucal reduce el potencial de la masticacion e

influyen en el tipo de alimentacién de los pacientes.(?®)

CONCLUSIONES

La rehabilitacién protésica influye de manera positiva en la evolucion de los trastornos del tracto
digestivo superior una vez que los mismos inician una serie de manifestaciones que pueden afectar la
calidad de vida de los pacientes que los sufren. Es posible solventar dichos problemas cuando se

realiza un trabajo conjunto entre varias especialidades.
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