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RESUMEN

La pérdida de dientes es un producto final de la enfermedad bucal y refleja las
actitudes de los pacientes, el tratamiento protésico en una sociedad, la
disponibilidad y accesibilidad de la atencion dental, asi como las filosofias de
atencién prevalecientes. El objetivo de esta investigacion fue determinar el estado
de conservacion de proétesis totales y lesiones mucosas de adultos mayores de la
Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019.

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal entre la poblacién de adultos mayores.
El tamafio de la muestra incluy6 50 sujetos pertenecientes a un grupo de edad de
60 afios a méas. Se realiz6 una encuesta y un examen dental completo y se
registraron y compilaron todos los hallazgos. Cada sujeto fue interrogado con la
ayuda de un cuestionario cerrado predisefiado. Los resultaron que el estado de
conservacion de protesis totales y lesiones mucosas de adultos mayores de la
Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019 fue regular con un mayor porcentaje de 50%
y con respecto a las lesiones de mucosa tuvo una presencia de un 80%, mientras
que el 28% fue para hombres con intervalos de edades 72 a 82 afios con un 26%
y que la lesién Estomatitis subprétesis tipo Il tuvo mayor porcentaje para el sexo
masculino con un 30%. La conclusion fue que el estado de conservacion de protesis
totales y lesiones mucosas de adultos mayores de la Asociacion de Jubilados,
Cayalti 2019 con un mayor porcentaje fue regular y con respecto a las lesiones de

mucosa hubo presencia.

Palabras clave: Edentulismo, tratamiento protésico, conservacion, lesion,

mucosa.
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ABSTRACT

Tooth loss is an end product of oral disease and reflects the attitudes of patients,
prosthetic treatment in a society, the availability and accessibility of dental care, as
well as prevailing philosophies of care. The objective of this research was to
determine the state of conservation of total prostheses and mucosal lesions of older
adults of the Association of Retirees, Cayalti 2019.

A cross-sectional descriptive study was carried out among the population of older
adults. The sample size included 50 subjects belonging to an age group of 60 years
and older. A comprehensive dental examination and survey was performed and all
findings were recorded and compiled. Each subject was questioned with the help
of a predesigned closed questionnaire. The results showed that the state of
conservation of total prostheses and mucosal lesions of older adults of the Retired
Association, Cayalti 2019 was regular with a higher percentage of 50% and with
respect to mucosal lesions it had a presence of 80%, while that 28% was for men
with age ranges 72 to 82 years with 26% and that the subprosthetic stomatitis type
Il lesion had a higher percentage for males with 30%. The conclusion was that the
state of conservation of total prostheses and mucosal lesions of older adults of the
Association of Retirees, Cayalti 2019 with a higher percentage was regular and

with respect to mucosal lesions there was presence.

Key words: Edentulism, prosthetic treatment, conservation, injury, mucosa



INTRODUCCION

En la actualidad contar con prétesis dentales es de suma importancia debido a su
gran utilidad sobre todo para aquellas personas mayores que debido al transcurrir
del tiempo deja de tener en la cavidad bucal la estructura anatémica que
comunmente se le conoce como los dientes. Su misidn es sustituir a los dientes en
su proceso la masticacion de los alimentos cuando estos dejaron de estar,
generando sensacion de bienestar y una buena calidad de vida. Pero si no les
tiene el mayor cuidado puede producir lesiones en la mucosa perjudicando la salud
de aquellos que la utilizan. En este sentido se debe de recurrir a un especialista
dental para las sugerencias del proceso de cuidado de las protesis y de su
conservacion, asi mismo para su examinacion tanto de este instrumento y del

estado de la cavidad bucal como es la mucosa del paciente.

Si bien es cierto las protesis dentales cumplen una funcién, estas deben ser
disefladas correctamente segun la cavidad bucal de los pacientes teniendo en
cuenta el mas minimo detalle para elaboracién, ya que si ho se hace ocasionaria

incomodidad y hasta producir dafio en la mucosa.

Se pretende que la investigacion sirva de estimulo para otros investigadores sobre
todo de la especialidad de odontologia por ser de un tema de gran interés, como
la orientacion a sus pacientes, particularmente a los adultos mayores que junto a
sus acompafiantes desconocen de las buenas practicas que deben llevar con las

prétesis. A continuacién, es descrita la estructura de la investigacion:

Capitulo I: Planteamiento del problema de investigacion, descripcion de los
objetivosde la investigacion. Capitulo II: Se sintetizan los antecedentes nacionales
e internacionales, y la base tedrica que sustenta de forma cientifica, la
investigacion realizada. Capitulo Ill: Se plantea la hipétesis general de la
investigacion. Se identifican y describen las variables, asi como su
operacionalizacion.Capitulo IV: Se describe el disefio de la investigacion, la
metodologia empleada, la seleccion de la muestra.Capitulo V: Se presenta los
resultados y discusién, realizadndose el analisis descriptivo, de todas las tablas y
graficos que representan los resultados de la investigacion.Finalmente, son

presentadas las conclusiones y recomendaciones obtenidas de la investigacion.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

En todo el mundo, la prevalencia del edentulismo es alta y varia considerablemente
entre paises (19 % en Italia, 46 % en el Reino Unido y 58 % en Canada).! En paises
bajos informaron una prevalencia va entre 33,6 % a 43,6 % entre los ancianos.? Se
ha demostrado que el uso de protesis dentales remedia las consecuencias
negativas del edentulismo, como problemas con el habla, la masticacion y la
estética y la protesis empleada con mas frecuencia es la proétesis removible,

especialmente en paises en desarrollo.34

Estudios previos de Omoigberai Bashiru B.>y Ogunrinde TJ, et al® demostraron que
el uso de prétesis removibles podria conducir a lesiones en la mucosa oral, esta
lesion puede resultar de un traumatismo mecanico de la dentadura postiza, oclusion
traumatica, irritacidon crénica de la dentadura postiza floja, reacciébn a los
componentes del material base de la dentadura postiza y reacciones agudas o
cronicas a la placa microbiana de la dentadura postiza. Estas lesiones pueden
presentarse como areas localizadas o generalizadas de hiperemia, Ulcera
traumatica, hiperplasia de la mucosa inducida por prétesis dentales, crestas
flacidas, estomatitis protésica, épulis fisurado, hiperplasia fibrosa y, con menos

frecuencia, carcinomas orales.’

Las lesiones orales inducidas por prétesis dentales varian entre los diferentes
paises y oscila entre el 10,8 % y el 62 % a nivel mundial. Para Kovacevic D8 las
lesiones como la estomatitis protésica se informd que esta relacionada con la
dentadura postiza mas comun en varios estudios; con una prevalencia del 62 %,
asi también las Ulceras traumaticas (3,6 %), epulisfissuratum, queilitis angular (5,4
%) e hiperplasia papilar (7,4 %) ocurrieron con menor frecuencia.® Las lesiones de
la mucosa oral inducidas por la dentadura postiza pueden causar una gran
incomodidad al paciente, afectar la estabilidad y la retencion de la dentadura postiza
y desalentar el uso regular de la dentadura postiza,'° esto puede afectar las

funciones orales como el habla, la masticacion y la estética.
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Ademas, la lesion crénica de la mucosa oral inducida por la dentadura puede
predisponer al carcinoma oral, aunque esto es muy raro ya que existe una
tendencia creciente en la prevalencia de lesion de la mucosa oral inducida por la
dentadura postiza. En Peru se identifico que el afio 2015, que los adultos de 60 a
mas afos identificaron tuvieron un 10% de perdida dental segun datos estadisticos
incrementara a 13% en el 2025, las personas con necesidad de prétesis total. Por
ello, los programas del Ministerio de Salud dirigen sus recursos econémicos al
Programa Odontolégico Vuelve a Sonreir la cual su objetivo fue entregar prétesis a
la poblacién de extremo recursos econdmicos para poder recuperar y sustituir sus

dientes que perdi6é gozar de una calidad de vida mas saludable.

En la Asociacion de Jubilados del Distrito de Cayalti de la Provincia de Chiclayo
existen adultos de mas 60 afios por problemas dentales donde necesitan con
urgencia ser evaluados para una mejora de calidad de vida. Ya que el cuidado y/o
conservacion de la protesis total no es el adecuado debido a una mala higiene
bucal, en donde muchas veces no se les orientd sobre el proceso higiénico desde
la primera vez que se les determiné en utilizarlas, por lo que ante ese descuido ha
originado que con el paso del tiempo y el uso constante de la protesis estén en un
estado no recomendable para que puedan ser utilizadas. Sin embargo, ante la
debida urgencia de la masticacién diaria que tiene cada ser humano estan siendo
utilizadas. Esto ha originado que en muchas ocasiones tengan algin malestar que
ha conllevado a que se les presente lesiones en la mucosa. Ademas, muchas de
las prétesis no han sido adaptadas directamente en la boca del paciente en donde
restos de los alimentos estén entre la encia y en la prétesis, lo cual ha generado un
mal aliento por el crecimiento de bacterias. Dada la situacion actual antes
mencionada es de maximo interés proteger la salud bucal de un paciente, por lo
gue en la presente investigacion se determina el estado de conservacion de
protesis totales y lesiones mucosas de adultos mayores de la Asociacion de

Jubilados, Cayalti 2019.1.2 Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal
¢, Cual es el estado de conservacion de prétesis totales y lesiones mucosas de

adultos mayores de la Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019?
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1.2.2. Problemas secundarios

¢, Cual es el estado de conservacion de protesis totales segin sexo en adultos

mayores de la Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019?

¢, Cudl es el estado de conservacion de prétesis totales segun edad en adultos
mayores de la Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019?

¢, Cudles son las lesiones mucosas segun sexo en adultos mayores de la Asociacion
de Jubilados, Cayalti 20197

¢, Cudles son las lesiones mucosas segun edad en adultos mayores de la Asociacion
de Jubilados, Cayalti 20197

¢Cudl es la relacion del estado de conservacion de protesis totales y lesiones

mucosas de adultos mayores de la Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo principal

Determinar el estado de conservacion de prétesis totales y lesiones mucosas de

adultos mayores de la Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019.
1.3.2. Objetivos secundarios

Determinar el estado de conservacion de protesis totales segun sexo en adultos

mayores de la Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019.

Determinar el estado de conservacion de prétesis totales segin edad en adultos

mayores de la Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019.

Determinar las lesiones mucosas segun sexo en adultos mayores de la Asociacion
de Jubilados, Cayalti 2019.

Determinar las lesiones mucosas segun edad en adultos mayores de la Asociacion
de Jubilados, Cayalti 2019.

Determinar la relacion del estado de conservacion de protesis totales y lesiones

mucosas de adultos mayores de la Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019
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1.4. Justificacion de la investigacion

El estudio pretendié determinar el estado de conservacién de protesis totales y
lesiones mucosas de adultos mayores de la Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019.
Por lo cual brindé justificacion tedrica y practica ya que evidencia la informacion
sobre la conservacion y/o cuidados que se les debe dar a las proétesis totales para
que sean mas duraderas, evitando de alguna manera lesiones incbmodas y que les

permita a los pacientes llevar a una vida bucal saludable.

El proceso del estudio sirvié para recopilar informacion acerca de como es el estado
de conservacion de las prétesis totales y que lesiones principales que estén
presente en la mucosa del paciente, de las cuales el investigador experto en el tema

recomendara ciertos tratamientos a aplicar para que sean menos riesgosas.
1.4.1 Importancia de la investigacion

El informe menciona la importancia tedrica ya que dio a conocer las principales
definiciones, causa principal de la presencia de alguna lesion en la mucosa se debe
al mal estado de las protesis totales, es por eso que la importancia principal de la
presente investigacion radica en verificar estas informaciones encontradas y a su
vez permiti6 una importancia social porque plasmaremos los principios de
concientizar a la poblacién objetivo y a sus familiares en cuanto a los cuidados y
mantenimiento que necesitan las protesis totales para que sean mas duraderos y
no sean necesarios cambiarlas por una mala higiene y de esta manera evitar la
presencia de alguna lesién en la mucosa, que pueden ser hasta malignas.
Asimismo, tuvo importancia practica porque permitira que los profesionales
odontoldgicos deben evaluar regularmente para poder controlar el proceso de
adaptacioén del paciente al dispositivo protésico y asi llevar una vida bucal mas sana

y una buena calidad de vida.
1.4.2 Viabilidad de la investigacion

El informe tuvo los requisitos necesarios para ser de gran aporte importante para
la comunidad odontoldgica por el hecho de que el autor toma las medidas
protectoras para realizar la actividad bucal en los miembros de la Asociacién de

los Jubilados, Cayalti 2019 de la provincia de Chiclayo. A su vez, pondra de
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manifiesto la educacion profesional de los odont6logos en nuestra regiéon. Asi como
también da su consentimiento para realizar la actividad odontoldgica, considerando
la importancia de la salud de sus jubilados. Por lo mismo que el autor aplicara una
encuesta de manera breve y precisa para encontrar resultados que seran
analizados y dar recomendaciones para optimizar la excelencia de vida de los

miembros de dicha institucion.
1.5 Limitaciéon del estudio

El informe de tesis tuvo como limitacion a los recursos econdmicos sobre todo para
trasladarse al lugar en donde se encuentra la poblacion de estudio ya que conllevo
a recolectar los datos por mas tiempo de lo debido porque se tuvo que plasmar la
informacion a algunos familiares de los adultos mayores que al principio se

negaron su participacion, pero luego del informe reaccionaron de la mejor manera.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Ogunrinde TJ, Olawale OF (2020) Nigeria, en su investigacion donde precisa que
la finalidad de su trabajo de investigacion consiste en las lesiones entre los usuarios
de dentaduras postizas atendidos en un hospital universitario de Nigeria. La
metodologia fue cuantitativa mediante una ficha de recoleccion de datos. Los
resultados plasmaron que el 78,57% presentaron ulceracion de la mucosa, mientras
que 57,14% fueron causados por sobreextension de los rebordes de la dentadura
y su conservacion fue regular con 55%. Indicando como conclusion que la
prevalencia de lesion de la mucosa relacionada con la dentadura postiza fue del
13,3 % y la principal causa fue la extension excesiva del reborde de la dentadura
postiza, ademas debemos enfatizar la adherencia a las citas de revision para la

deteccién temprana ®

Brantes MF, et al (2019) Brasil, en su investigacion donde el objetivo fue
determinar la frecuencia de lesiones relacionadas con protesis dentales maxilares
y los posibles factores de riesgo asociados. La metodologia fue descriptivo
transversal mediante una ficha de recoleccion de datos. Los resultados plasmaron
que el 78% de los participantes se encontré al menos en conservacion mala, y que
como lesién relacionada con la dentadura fue la estomatitis asociada a protesis
(63%), la hiperplasia fibrosa inflamatoria (19%) y la ulceracion traumatica (11%)
fueron las 3 lesiones mas frecuentes. Indicando como conclusién que se muestran
una alta frecuencia de lesiones relacionadas con la dentadura. Ademas, los habitos
de higiene de los participantes y la mala calidad de las protesis dentales fueron los

principales factores para el desarrollo de estas lesiones.®

Ghita RE, et al. (2020) Rumania, en su investigacion cuya finalidad fue determinar
las lesiones en la mucosa oral asociados con el uso de prétesis removibles
acrilicas. La metodologia fue cuantitativa mediante una ficha de recoleccion de

datos. Los resultados del presente estudio mostraron que de los 45 sujetos que
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portaban prétesis acrilicas, solo un participante pertenecia al grupo etario de
menores de 50 afios mientras que el grupo etario mejor representado fue el de 60
a 69 anos, con 16 sujetos de esa edad que portaban protesis acrilicas. Indicando
como conclusion que mas de la mitad de las protesis dentales usadas por los
participantes en el estudio tenian una mala conservacion y que resaltaban una gran
acumulacion de placa bacteriana, con lesiones de 31,11% presentaron signos

clinicos de estomatitis protésica.’?
2.1.2. Antecedentes nacionales

Rengifo JR. (2022) Huancayo en su tesis cuyo objetivo fue determinar el estado de
conservacion de la proétesis total. La metodologia fue estudio de casos donde
plasmo un caso clinico logrando obtener que si existe un buen estado de
conservacion. Los resultados fueron que la protesis total evidencio diversas
ventajas para la conservacion del hueso alveolar, asi como el mantenimiento de la
sensibilidad propioceptiva. La conclusion fue, pero se debe tener en cuenta los
principales factores o inconveniente que puede acarear el paciente como dificultad

en la higiene o la sobrecarga de la prétesis total.'4

Laguna M. (2018) Lima en su tesis cuyo objetivo fue determinar la presencia total
lesiones en pacientes que portan protesis dental. La metodologia fue cuantitativa y
se aplicdé una encuesta indicando. Los resultados fueron que la estomatitis
subprotésica fue el 100%; el tipo de grado méas encontrado fue el tipo Il con 58.3%;
seguidamente del grado | con 29.2% y un 12.5% del grado llI; las lesiones
aumentaron en personas que usaron protesis totales por mas de 5 afios. La
conclusién fue que el estado de conservacion de las protesis y el tiempo de uso de
la misma, afectando de manera significativa la salud oral de los pacientes en

estudio.1®
2.2 Bases tedricas
2.2.1Proétesis total

Las proétesis completas son protesis removibles con soporte del tejido a los
maxilares inferior y superior cuando se pierden todos los dientes por caries,

traumatismos, reabsorcion 6sea.® En las protesis totales se puede dar plenitud a
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los labios y pdmulos con una proétesis y es posible tener un aspecto mas joven del

rostro.1’

Una protesis total (PD), por tanto, reemplaza una denticion completa (superior o
inferior) con una base de material sintético sobre la que se implantan dientes
artificiales, encajando con la mordida de la denticién antagonista.'® Esto se llama

prétesis dentales.1’18

En los casos de sustitucion completa de dientes sin implantes, la protesis dental se
denomina proétesis total y puede retirarse, estas prétesis removibles hacen que no
haya problemas a la hora de retirar las prétesis, por ejemplo, para la limpieza.*®

Hay muchas soluciones diferentes disponibles de este tipo, siempre que se puedan
quitar las dentaduras postizas, la forma en que encajan en la mandibula se
convierte en el elemento mas importante. Esto se debe principalmente a que la

comodidad de la prétesis juega el papel mas importante para los pacientes.?°

Comodidad significa que el ajuste y el agarre son agradables, el habla se dificulta
lo menos posible y se puede garantizar el correcto funcionamiento de la protesis,
criticamente hablando, las protesis totales solo tienen una ventaja en comparacion
con las protesis implanto soportadas. Este es el costo reducido del tratamiento, lo
gue resulta en un juego de dientes sintéticos que permite a los pacientes volver a

comer mas comodamente.?!

La mejor comodidad de uso, en casos de mandibulas superiores o inferiores sin
dientes y con poco material 6seo restante, la ofrece un tratamiento de proétesis
completa combinado con implantes. Solo se necesitan dos implantes por maxilar,
lo que proporciona una base anclada sobre la que se puede colocar la prétesis.??
Al comparar cualquier tratamiento de este tipo, esta variante representa la mejor
solucién que su dentista puede ofrecerle en el caso de una mordida sin dientes y
con poco material 6seo. Si el material 6seo es adecuado para otros implantes y no
se requiere injerto 6seo, entonces es posible una solucion fija sin necesidad de una

prétesis removible con puentes individuales o puentes circulares.?2?

La adhesiéon de proétesis totales con adhesivos especiales reduce las quejas en

algunos casos, pero el mejor método para eliminar este problema es la construccion
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de prétesis de sobredentadura que se define como un broche de presion entre las
personas y se aplica con soportes especiales sobre el implante. Siempre, se
determina la cantidad de hueso disponible. Por lo general, se utilizan 2- 4 implantes.
En estas proétesis, que soportan tanto el implante como la boca, se solucionan los

problemas de desajuste al comer y se disminuyen los latidos protésicos.?3

La asociacion entre la higiene oral deficiente y las lesiones de la mucosa oral (LMO)
relacionadas con la dentadura no esta bien establecida porque esta relacion es
compleja, la literatura sugiere que las dentaduras postizas defectuosas crean
oportunidades adicionales para los alimentos alojados y limitan la accién de
limpieza natural de la lengua, los labios y las mejillas.® Los métodos de limpieza de
las dentaduras postizas pueden afectar la condicion de las dentaduras postizas y
la pigmentacion y las abrasiones en las dentaduras postizas. ocurrir con el uso de
pasta de dientes o cepillo de dientes.” Los pacientes a menudo piensan que los
métodos comunes de limpieza de dientes son adecuados para la limpieza de
dentaduras postizas, la limpieza mecanica combinada con ayudas quimicas
eficaces y econdmicas, como el hipoclorito de sodio y el jabén de coco, parece ser

mas apropiada.®

Cuando existe protesis total sin implante se recomienda retirar estas prétesis por la
noche y guardarlas en un recipiente lleno de agua antes de irse a dormir, ninguna
protesis removible puede causar enfermedades como la infeccion por hongos en el
paladar. Cuando se retiran, no deben envolverse en una servilleta y guardarse en
un recipiente lleno de agua.>!’ Las tabletas de limpieza especiales se pueden
descargar al paciente ha pedido. Sin embargo, la limpieza mecanica de las protesis
con cepillo debe ser realizada dos veces al dia por el paciente. Podran usarlo
después de cada comida sin lavar y usarlo para el cambio de color a largo plazo.>®

No es correcto dar un tiempo definido para el uso de prétesis totales, el paciente
puede experimentar una peérdida de protesis debido a una pérdida de peso
repentina o reabsorcidn 6sea. Si el paciente no tiene problemas de desgaste dental
0 uso en la protesis, se puede adaptar la prétesis al paladar con materiales de
alimentacion especiales, se puede reparar en caso de fractura de la dentadura o

caida del diente. La prétesis reparada se entrega al paciente en 1-2 dias.” 84
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2.2.2 Lesiones mucosas por proétesis total dental

Las lesiones orales en portadores de proétesis constituyen un grupo heterogéneo de
alteraciones tisulares, tanto en lo que respecta a la patogenia, el aspecto clinico e
histopatoldgico y las posibles complicaciones.* Las principales lesiones mucosas
asociadas a protesis removibles son la estomatitis asociada a protesis dental, la
queilitis angular, la hiperplasia fibrosa inflamatoria y las Ulceras traumaticas.® La
presencia de candidiasis, mala retencidon y traumatismos mecanicos se han
asociado al desarrollo de estas lesiones.” Ademas, el pH salival bajo, la DVO
reducida y la reabsorcion de la cresta residual también pueden estar asociados con
estomatitis asociada a protesis dental, queilitis angular y Ulcera traumatica,

respectivamente.®

Se sabe que la saliva se plasma en la retencién de las dentaduras, actuando como
enlace molecular entre la mucosa y la base de la dentadura, las personas mayores
presentan con frecuencia una disminucién del flujo salival (hiposalivacion) como
causa de deshidratacién, medicamentos o enfermedades, la hiposalivacion puede
provocar puntos sensibles en la mucosa, falta de retencion y contribuye al
desarrollo de lesiones mucosas.®!® Algunos parametros salivales como el flujo
salival y el pH estan relacionados entre si, y una reduccion en el flujo salival genera
una disminucién significativa en los sistemas de defensa oral, o que puede causar

caries e inflamacion de la mucosa bucal.10.24

Las ulceras traumaticas (UT, por sus siglas en inglés) se desarrollan mas
comunmente dentro de 1 a 2 dias después de la insercion de dentaduras postizas
nuevas, pero también se pueden encontrar en dentaduras postizas viejas que no
se ajustan bien, debido a los rebordes de las dentaduras postizas demasiado
extendidos o a la oclusion desequilibrada. Se encontré6 que estos ocurren con
mayor frecuencia durante los primeros 5 afios de uso de la dentadura postiza. Se
han encontrado UT en 2 a 3 % de los usuarios de dentaduras postizas

institucionalizados.1®

Estas Ulceras dolorosas causan incomodidad al paciente y los pacientes
desdentados no pueden usar dentaduras postizas completas. Por lo tanto, los

dentistas deben descartar varios factores responsables de las ulceraciones de la
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mucosa Yy hacer que el paciente se sienta comodo durante el periodo de
seguimiento y desarrollar la confianza entre el médico y el paciente.?®> Hay varias
razones para las lesiones de la mucosa, como la sobre extension de los rebordes,
las irregularidades de la dentadura, los defectos de la base de la dentadura, la
adaptacién inadecuada de la superficie interna de la dentadura completa con el
tejido subyacente, la porosidad de la dentadura y la presencia de contacto oclusal
inmaduro. Estos defectos pueden ocurrir en muchas etapas, como durante el
procedimiento clinico, el procedimiento de laboratorio, la toma de impresiones, el

moldeado de bordes o el pulido de la dentadura postiza.?>2¢

La estomatitis protésica, un trastorno comun que afecta a los usuarios de protesis
dentales, se caracteriza por inflamacién y eritema de las areas de la mucosa bucal
cubiertas por la protesis, a pesar de sus similitudes, la etiologia de la estomatitis
protésica no se comprende por completo.?’ La prevalencia de la estomatitis
protésica oscila entre el 20 y el 67 % entre los usuarios de proétesis, esto se explica
por el aumento en el uso de protesis dentales con la edad, ya que un gran nimero
de usuarios de prétesis dentales son ancianos dependientes.?® Ademas, se sabe
que las protesis removibles disminuyen el flujo de oxigeno y saliva al tejido
subyacente, lo que genera un entorno local que facilita el crecimiento excesivo de
hongos.?”?® Candida albicans, la colonizacién se encontré Unicamente en la
superficie de ajuste de la proétesis o en asociacién con bacterias, casi siempre esta
relacionada con la estomatitis protésica, aunque es un microorganismo comensal
en la cavidad oral del 45 al 65% de los individuos sanos; sin embargo, la prevalencia

de aumenta hasta un 60-100 % en los usuarios de dentaduras postizas.?°

La estomatitis protésica se observa comiunmente en la mucosa palatina del maxilar
superior, es mas prevalente en mujeres y se considera una lesion benigna. Sin
embargo, la mucosa debajo de las dentaduras mandibulares esta protegida por el
flujo salival, por lo que apenas se ve afectada.?®3° La mucosa bucal y labial que
esta en contacto directo con la base de la dentadura puede presentar estomatitis
protésica.3® Segun la clasificacion de Newton de 1962, la estomatitis protésica tipo
| es aquella en la que se localiza la inflamacion de la mucosa como consecuencia
de un traumatismo. En la estomatitis protésica tipo Il y Il de Newton, la mucosa que

soporta la dentadura esta comprometida de manera difusa y es granular en el tipo
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11131 La hiperplasia papilar inflamatoria, la estomatitis protésica granular y el tipo IlI
de Newton son terminologias comunes para la etapa avanzada de la afeccion. La
afeccibn puede no ser dolorosa, pero puede causar algunos sintomas
desfavorables, como sensacién de ardor u hormigueo debajo de la dentadura
postiza, y puede estar asociada con queilitis angular, glositis atréfica, candidiasis
pseudomembranosa aguda y candidiasis hiperplasica crénica.303!

La estomatitis protésica o estomatitis protésica inducida por Candida es una
afeccion multifactorial, existe una interaccibn entre una serie de factores
predisponentes locales y sistémicos, los factores de riesgo locales que se asocian
con la estomatitis protésica son la boca seca, el traumatismo local por una
dentadura postiza mal ajustada, la higiene deficiente de la dentadura postiza, el uso
continuo de la dentadura postiza, las dietas ricas en carbohidratos y el pH &cido de
la saliva, ademas del tabaquismo.3? Se encontré que la higiene oral deficiente y el
uso continuo de protesis dentales son los factores de riesgo mas importantes para
desarrollar estomatitis protésica, el crecimiento también se ha asociado con las

dentaduras postizas rebasadas con el forro blando.33

Los factores predisponentes sistémicos que incluyen la deficiencia dietética, la
inmunosupresion, la inmunodeficiencia y los trastornos hematolégicos pueden
desempeiriar un papel al reducir la inmunidad individual para vencer la enfermedad,
una mayor prevalencia de estomatitis protésica entre los pacientes diabéticos que
podrian tener un mayor riesgo de desarrollar infecciones por Candida. Sin embargo,
la calidad de la evidencia buscada fue muy baja en los estudios.3* También se
destacaron la importancia de evaluar a los pacientes que presentaban candidiasis
oral por diabetes, asi también las mujeres en los grupos de estomatitis y control
tenian niveles séricos de vitamina D mas bajos que sus contrapartes masculinas,
lo que estaba relacionado con una mayor gravedad de la estomatitis protésica.
Curiosamente, se identificaron biomarcadores salivales en pacientes con
estomatitis protésica ya que la inflamacion del paladar se asoci6 significativamente

con los niveles de citoquinas salivales.3% 3637

El manejo de la mayoria de los casos de estomatitis protésica requiere un plan de
tratamiento integral que se inicie mediante la identificacion de los factores
predisponentes. Por lo tanto, los cirujanos dentistas siempre deben comenzar con
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la eliminacion de los defectos de la dentadura, las instrucciones sobre el control de
la placa dental y el uso discontinuo de la dentadura durante la noche. Sin embargo,
existe una gran cantidad de literatura sobre diferentes protocolos de manejo, lo que
resulta confuso para el dentista general en caso de que intente buscar una receta

de tratamiento.34

La queilitis angular es el diagndstico clinico de fisuras profundas que afectan los
angulos de la boca y tiene una apariencia ulcerada, han sugerido que la pérdida de
altura vertical no es una causa tan importante de queilitis angular como lo es la
colonizacion activa por Candida, asociado al desgaste de la dentadura postiza y
mala higiene oral. Se ha demostrado que la prevalencia de la queilitis angular entre

los usuarios de CD varia entre 8 y 30 %.3536

Una reaccion tisular comun a las dentaduras mal ajustadas es la aparicion de
hiperplasia tisular de la mucosa en contacto con el borde de la dentadura
(hiperplasia inflamatoria, epulis fissuratum, tejido redundante). Se encontrd
hiperplasia por irritacion de la dentadura postiza en 5 a 10 % de grupos no
aleatorizados de usuarios de dentadura postiza. En una investigacion grande sobre
la prevalencia de lesiones en la mucosa oral en diferentes grupos de edad, se
encontré hiperplasia por irritacion de la dentadura postiza en 6,3 % entre sujetos de

55 afios —64 y en 11,5% entre los mayores de 65 afios.32:3335

La hiperplasia se refiere al crecimiento de tejido en la cavidad oral, ubicado sobre
las crestas alveolares o los tejidos blandos del surco vestibular. Su etiologia es
multifactorial, pero algunos factores irritativos se asocian con mayor frecuencia,
como la enfermedad periodontal, la mala higiene bucal, el tabaquismo y el mal

ajuste de las dentaduras postizas.®

El laser de CO 2 es una opcién adecuada para procedimientos quirirgicos en
tejidos blandos ya que opera a una longitud de onda de 10,6 n y, que se encuentra
dentro del rango medio del espectro infrarrojo electromagnético, esta longitud de
onda es absorbida por tejidos con alto contenido de agua.®>% Esta energia se
transforma en calor, provocando la ruptura celular por la ebullicion del agua; por lo

tanto, los tejidos con alto contenido de agua sufren menos dafio.3¢
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Muchas de las ventajas del laser de CO 2 incluyen la posibilidad de un sangrado
minimo, la disminucién de los edemas, la flexibilidad del tejido de cicatrizacién de
la herida, la reduccién del dolor posoperatorio y la ausencia de sutura convencional.
Estos aspectos positivos del uso de un laser de CO 2 ha permitido una mejora en

las cirugias maxilofaciales.

A pesar de algunas desventajas del laser de CO 2, como el retraso en la cronologia
de la reparacion inicial debido a la necrosis por calor, esta técnica proporciona una
reparacion adecuada sin formacién de cicatrices y constituye una alternativa al

método convencional de incisién y sutura.3®

El épulis fissuratum (EF) es un pseudotumor inflamatorio caracterizado por
hiperplasia del tejido conjuntivo fibroso en la region gingivobucal. La mayoria de las
veces es causada por una irritacion persistente, especialmente por protesis
dentales mal adaptadas. Sin embargo, su escisién reduce la profundidad del
vestibulo, comprometiendo asi la estabilidad de la dentadura, en tales casos, el
tratamiento preferido es la escision del épulis con vestibuloplastia en combinacion
con injerto gingival. En realidad, este procedimiento quirdrgico se realiza
principalmente para optimizar los maxilares para la integracion protésica y para
aumentar la altura del surco vestibular, este procedimiento también se lleva a cabo

para mejorar la calidad del tejido blando.?’

Las lesiones son el resultado de lesiones cronicas por dentaduras postizas
inestables o por pestafias de dentaduras postizas delgadas y demasiado
extendidas. La proliferacion de tejido puede tener lugar con relativa rapidez
después del tratamiento protésico. Después del reemplazo o ajuste de las
dentaduras postizas, la inflamacion y el edema pueden disminuir y producir alguna

mejoria clinica de la condicion.?425

El reborde flacido (reborde alveolar removible y extremadamente resistente) se
debe a un reemplazo de hueso por tejido fibroso, la afeccion se encuentra con mas
frecuencia en mujeres que en hombres y generalmente se ubica en la region
anterior del maxilar. Las crestas flacidas en los usuarios de dentaduras postizas
deben eliminarse quirdrgicamente para minimizar la reduccion progresiva de las

crestas residuales.36
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Se debe educar a los usuarios de dentaduras postizas completas sobre la
importancia del examen periddico debido a los cambios en los tejidos de sostén
para la deteccion de lesiones mucosas tempranas, a fin de mantener su higiene
bucal y de la dentadura postiza en un nivel optimo. Ademas, para prevenir o
minimizar la extension de las lesiones, los usuarios de dentaduras postizas deben
ser llamados periddicamente para un examen de la cavidad oral y de las dentaduras
postizas. Es importante que el examen sea realizado por una persona que tenga

conocimientos médicos adecuados.?8:29

Ninguno de estos estudios parece proporcionar evidencia definitiva de que los
carcinomas orales puedan desarrollarse debido a la irritacibn mecéanica o quimica
cronica de las dentaduras postizas; sin embargo, los estudios subrayan la
necesidad de un control estricto y regular de todos los sujetos portadores de

protesis removibles.3%:36
2.3 Definicién de términos béasicos

Protesis total: son protesis removibles con soporte del tejido a los maxilares
inferior y superior cuando se pierden todos los dientes por caries, traumatismos,

reabsorcion 6sea.®

Lesiones mucosas: traumatismos mecanicos y que se han asociado al desarrollo

de estas lesiones, diferentes patologias.®

Lesiones mucosas por protesis total dental: constituyen un grupo heterogéneo
de alteraciones tisulares, tanto en lo que respecta a la patogenia, el aspecto clinico

e histopatolégico y las posibles complicaciones.*

Ulceras traumaticas: se desarrollan mas comunmente dentro de 1 a 2 dias

después de la insercion de dentaduras postizas nuevas.®

Estomatitis Protésica: trastorno comun que afecta a los usuarios de protesis
dentales, se caracteriza por inflamacion y eritema de las areas de la mucosa

bucal.?’

Hiperplasia: crecimiento de tejido en la cavidad oral, ubicado sobre las crestas

alveolares o los tejidos blandos del surco vestibular.36
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Hiperplasia papilar inflamatoria: es la estomatitis protésica granular y el tipo Il

de Newton son terminologias comunes para la etapa avanzada de la afeccion. 3t

Queilitis angular: fisuras profundas que afectan los &ngulos de la boca y tiene

una apariencia ulceradas®®

Laser de CO 2: tratamiento para hiperplasia, en tejidos blandos ya que opera a

una longitud de onda de 10,6 n .36
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CAPITULO IlI:
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1 Formulacién de hipotesis principal y derivadas
3.1.1. Hipotesis principal

El estado de conservacion de prétesis totales y lesiones mucosas de adultos

mayores de la Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019, sera regular y tendra
presencia.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional
3.2.1 Estado de conservacion de protesis totales (V1)

Definicion de las variables: asepsia de las dentaduras postizas que no pueden
afectar la condicion de las dentaduras postizas y la pigmentacién y las abrasiones
en las dentaduras postizas.’

3.2.2 Lesiones mucosas (V2)

Definicibn de las variables: alteraciones tisulares, por agentes de patogenia,

aspecto clinico e histopatoldgico y las posibles complicaciones.*
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA DE VALORES
MEDICION
Fisico
Estado de Higiene de la protesis Mecanico
: Malo =8 a 10
Conservacion de Ordinal
e Regular=11a13
Proétesis Totales
Bueno =14 a 16
Menos de un afo
Tiempo de la protesis Entre 1y 5 afios.
Mas de 5 afos.
Estomatitis
Subprotesis
Candidiasis
Lesiones mucosas Epulis fisurado Presencia . No=1
Nominal
Fibroma Ausencia Si=2
Hiperqueratosis
Queilitis angular




CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

Se trabajo con el método inductivo y deductivo, motivo por la cual en la
investigaciéon se llegd a conclusiones particulares, tomando en cuenta los
instrumentos del informe. Ademas, usaron verificaciones estadisticas no
paramétrica y paramétricas, cuya finalidad fue comparar los datos que no se
distribuyen normalmente, aplicandose el coeficiente de correlacion de
Spearman. Finalmente se trabajé con el programa estadistico SPSS v.26.%°

El informe tuvo un enfoque de manera bésica, y se refiere a que no se busca
aplicar de forma préactica los resultados, sino que permite aumentar el
conocimiento cientifico, para que posteriormente poder resolver problemas.3°
Ademas, la investigacion reune caracteristicas de un disefio no experimental y
este se basa en no manipular intencionalmente las variables, sino que suceden
tal cual son descritos. Y finalmente es de corte transversal, pues reune datos
esenciales que ayudan a encontrar los propdsitos planteados, dandose en un
Unico periodo.®

Con un alcance a nivel correlacional, puesto que su finalidad fue determinar la
correlacion entre las dos variables estipuladas; de esa forma se logra una buena
percepcion del funcionamiento de los fenbmenos y de la manera en que se

comportan las variables, factores o elementos que la componen.4°

4.2 Disefio muestral

Poblacién

La poblacién esta constituida por todos adultos mayores de 60 afios portadores
de proétesis total en la Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019, en la cual segun el
dato son 57 adultos.*!

Muestra

El estudio aplic6 un muestreo probabilistico, ya que aplicamos seleccion

aleatoria.*?

29



Céalculo de la muestra:

N: ADULTOS MAYORES=57
Fuente: Asociacion de Jubilados,

Cayalti.

Npqz’
N =
E°(N -1) + pgz’

3 57 x 0.5 x 0.5 * 1.962
©0.052(57 — 1) 4+ 0.5 % 0.5 * 1.962

n

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

Adultos comprendidos entre los 60 afios a mas de la Asociacion de Jubilados de
Cayalti.

Adultos mayores que firmaron el consentimiento informado.
Adultos mayores desdentados completos.

Adultos que usan protesis total

Criterios de Exclusion:

Adultos que no pertenecen a la Asociacién de Jubilados de Cayalti.
Adultos mayores que manifestaron su deseo de no participar en la
investigacion.

Adultos que usan proétesis parcial o fija.
4.3 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

La técnica fueron 2 la primera para el estado de conservacion de la prétesis la
encuesta y el instrumento de medicion de variables fue el cuestionario
(verificacion clinica y examen clinico). Tomados (con modificacion) del trabajo
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de tesis de Bernal C38 (Anexo 1), la cual fueron validados por validez de juicio de
expertos y confiabilidades por Kuider Richardson por tener respuestas
dicotomicas, obteniendo un valor de 0786, la cual demuestra tener una fiabilidad

alta.

En la segunda fue observacibn mediante un instrumento llamado ficha de

recoleccion de datos donde hallamos las lesiones de la mucosa

Para empezar, se entreg0 un consentimiento informado a los adultos mayores

para sustentar el proceso de la investigacion. (Anexo 2)

Asi mismo la ejecucion se realiz6 en dos fases la primera el cuestionario que
abarca un promedio de 10 minutos y para la ficha de recolecciéon de datos
examinamos a cada adulto edéntulo total observando su estado de conservacion

ademas de las lesiones provocadas por su proétesis.
4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Aplicamos dos comprobaciones estadisticas la descriptivas la cual enfocamos
tablas de frecuencia para hallar los objetivos especificos cuyos valores en

intervalos tendran la misma amplitud llamado clases.*?

Y la diferencial, aquella que tomo los datos de muestra de los adultos mayores
para correlacionar del estado de conservacion de prétesis totales y lesiones
mucosas de adultos mayores de la asociacion de jubilados, Cayalti 2019.,

mediante la prueba de Spearman.*43
4.5 Aspectos éticos

En la parte ética, el autor tomo las medidas pertinentes en cuanto a los principios
de Belmont donde a la previa evaluacion de la actividad odontolégica a los
ancianos de 60 afios a mas, se respeto a cada individuo. Asi como también el
principio de beneficencia ya que aplicd los conocimientos adquiridos de la
carrera profesional de odontologia y de su experiencia laboral de manera de no

hacer dafio a ninguna persona adulta.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos,
tablas, etc.

Tabla N°1

Determinar el estado de conservacion de proétesis totales y lesiones

mucosas de adultos mayores de la Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019.

Estado de conservacion de protesis totales

NIVEL N %
MALA 23 46
REGULAR 25 50
BUENO 2 4
TOTAL 50 100
Lesiones en la mucosa
NIVEL N %
PRESENCIA 40 80
AUSENCIA 10 20
TOTAL 50 100

Fuente: propia del investigador

El estado de conservacion de proétesis totales y lesiones mucosas de adultos
mayores de la Asociacién de Jubilados, Cayalti 2019 fue regular con un mayor

porcentaje de 50% y con respecto a las lesiones de mucosa tuvo una presencia
de un 80%.
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Gréafico N°1
Determinar el estado de conservacion de protesis totales y lesiones

mucosas de adultos mayores de la Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019.
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Tabla N°2

Determinar el estado de conservacion de protesis totales segln sexo en

adultos mayores de la Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019.

Estado de conservacion de protesis totales
MALO REGULAR BUENO TOTAL

SEXO N % N % N % N %
FEMENINO 10 21 11 22 2 3 23 46
MASCULINO 13 25 14 28 0 1 27 54
TOTAL 23 46 25 50 2 4 50 100

Fuente: propia del investigador

El estado de conservacion de protesis totales segun sexo en adultos mayores
de la Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019 fue regular con un mayor porcentaje
para el sexo masculino con 28%.
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Tabla N°3

Determinar el estado de conservacion de protesis totales segun edad en

adultos mayores de la Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019.

Estado de conservacién de protesis totales
MALO REGULAR BUENO TOTAL

EDAD N % N % N % N %
61 a 71 anos 6 13 4 7 1 2 11 22
72 a 82 afos 9 18 13 26 1 2 23 46
83 a 94 afios 8 15 8 17 0O 0 16 32

TOTAL 23 46 25 50 2 4 50 100

Fuente: propia del investigador

El estado de conservacion de protesis totales segun edad en adultos mayores
de la Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019 fue regular con un mayor porcentaje
para los intervalos de edades 72 a 82 afios con un 26%.
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Tabla N°4

Determinar las lesiones mucosas segun sexo en adultos mayores de la

Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019.

SEXO

FEMENINO MASCULINO TOTAL

Lesiones en la mucosa N % N % N %

Epulis Fisurado 5 10 7 14 12 24

Estomatitis subproétesis tipo i 9 18 15 30 24 48
Hiperplasia Fibrosa por Camara de Succién 0 1 2 1 2
Quieilitis angular 1 3 3 6

No se encontrd lesion de mucosa 5 10 10 10 20

TOTAL 20 41 30 59 50 100

Fuente: propia del investigador

Las lesiones mucosas segun sexo en adultos mayores de la Asociacion de

Jubilados, Cayalti 2019; fue para la lesion Estomatitis subprétesis tipo Il con un

mayor porcentaje para el sexo masculino con un 30%.
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Tabla N°5

Determinar las lesiones mucosas segun edad en adultos mayores de la

Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019.

EDAD
83 a
6la7l 72a82 94
afnos afios anos TOTAL
Lesiones en la mucosa N % N % N % N %
Epulis Fisurado 5 10 6 12 1 2 12 24
Estomatitis subprotesis tipo 11 22 12 24 1 2 24 48
Hiperplasia Fibrosa por Camara de Succion 1 2 0 0 0 O
Queilitis angular 2 3 2 3 0 0 3 6
No se encontro lesion de mucosa 4 9 6 11 0 O 10 20
TOTAL 23 46 25 50 2 4 50 100

Fuente: propia del investigador

Las lesiones mucosas segun edad en adultos mayores de la Asociacién de

Jubilados, Cayalti 2019; fue para la lesibn Estomatitis subprotesis tipo 1l con un

mayor porcentaje para la edad de 72 a 82 afios con un 24%.
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5.2 Analisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no
paramétricas

Tabla N°6
Determinar la relacion del estado de conservacion de proétesis totales y
lesiones mucosas de adultos mayores de la Asociacion de Jubilados, Cayalti
2019

Estado de conservacion de Lesiones en la mucosa
protesis totales Sl NO TOTAL
NIVEL N % N % N %
MALA 19 38 4 8 23 46
REGULAR 20 40 5 10 25 50
BUENO 1 2 1 2 2 4
TOTAL 40 80 10 20 50 100

Fuente: propia del investigador

La relacion del estado de conservacion de proétesis totales y lesiones mucosas de
adultos mayores de la Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019, en porcentaje fue
80%
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5.3 Comprobacion de la hipotesis

Variables Estado de conservacion Lesiones
mucosas
Coeficiente de
Estado de » 1,000 0,963
_correlacion
conservaci '
] Sig. (bilateral) . 0,000
on
Rho de N 50 50
Spearman Coeficiente de

., 0,963 1,000
Lesiones correlacion

mucosas Sig. (bilateral) 0,000
N 50 50

Nota: elaboracién propia, tomada del SPSS

Contrastacion de las hipoétesis

Hi= El estado de conservacion de protesis totales se relaciona con las lesiones
mucosas de adultos mayores de la Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019.
Ho= El estado de conservacion de prétesis totales no se relaciona con las lesiones
mucosas de adultos mayores de la Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019.

Interpretacion:

Dado que, P<0,05 (significancia bilateral=0,000), si existe correlacion entre las
variables. Por lo tanto, se afirma que la variable estado de conservacion de protesis
totales se relaciona con las lesiones mucosas de adultos mayores de la Asociacién
de Jubilados, Cayalti 2019.
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5.4 Discusioén

La pérdida de dientes es un producto final de la enfermedad bucal y refleja las
actitudes de los pacientes, el tratamiento protésico en una sociedad, la
disponibilidad y accesibilidad de la atencion dental, asi como las filosofias de
atencion prevalecientes. Una de las principales desventajas en los ancianos de
nuestra poblacion es la pérdida de dientes, afectando su masticacion, ingesta
dietética y estado nutricional. Por lo tanto, nuestro enfoque fue determinar el estado
de conservacion de proétesis totales y lesiones mucosas de adultos mayores de la

Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019.

El estado de conservacion de prétesis totales y lesiones mucosas de adultos
mayores de la Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019 fue regular con un mayor
porcentaje de 50% y con respecto a las lesiones de mucosa tuvo una presencia de
un 80%. El presente estudio mostré similitud con Ogunrinde TJ, Olawale OF® quien
en su examen reveld que el estado de conservacion fue regular con 55%,
mencionando que no eran de buena calidad y también defectuosas. Sin embargo,
difiere a Brantes MF, et al'® indico que el 78% de los participantes se encontr6 al
menos en conservacion mala, y Ghita RE, et al*? presentaron lesiones 31,11%.
Ademas, Rengifo JR'* que si existe un buen estado de conservacion indico esto
quizas se deba mas a la falta de conciencia y factores socioeconémicos, todos los
pacientes que eran completamente edéntulos usaban protesis dentales, pero las
prétesis vistas y examinadas eran demasiado viejas o, si eran nuevas, estaban
todas defectuosas y por debajo del estandar, siendo la misma razén mencionada

anteriormente.

El estado de conservacién de protesis totales segun sexo en adultos mayores de la
Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019 fue regular con un mayor porcentaje para el
sexo masculino con 28%. Resultado similar a Ogunrinde TJ, Olawale OF®indicando
gue la tasa de edentulismo masculino fue mayor en comparacién con la femenina.
Lo cual fue diferente a los estudios realizados por Brantes MF, et al'® revel6 que las
mujeres conservan menos su protesis en comparacion con los hombres, lo que
podria deberse a varios estigmas sociales de la region, también a que los hombres

a sus diversos habitos, como fumar, masticar coca, y no cepillarse los dientes,
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mientras que las mujeres tenian menos estos hébitos en comparacion con los
hombres y se encontré que tomaban mas cuidado de la salud oral en comparacion

con la contraparte masculina.

Un total de 19,5% del total de personas inscritas en nuestro estudio tenia algun tipo
de dentadura postiza. Resultados similares obtuvieron Bansal et al. [ 9] quienes
demostraron que el 19,1% de los participantes de su estudio tenian algun tipo de
protesis. Solo el 3,5 % de los sujetos encuestados en trabajos de mina de marmol
en Udaipur, India, tenian algun tipo de prétesis dental. [ 10] La razon de la falta de
tratamiento dental en el presente estudio y en el estudio de otros autores fueron las

limitaciones financieras de los trabajadores calificados y gente bien informada.

El estado de conservacion de protesis totales segun edad en adultos mayores de
la Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019 fue regular con un mayor porcentaje para
los intervalos de edades 72 a 82 afios con un 26%; contrasta con la informacion de
Ghita RE, et al*? que el grupo etario mejor representado fue el de 60 a 69 afios,
podria atribuirse a una de estas pocas razones, a mayor edad ya pierden las ganas
de informarse, la falta de entusiasmo por la estética, las limitaciones monetarias y

la falta de disponibilidad de servicios dentales.

Las lesiones mucosas segun sexo en adultos mayores de la Asociacion de
Jubilados, Cayalti 2019; fue para la lesibn Estomatitis subprotesis tipo 1l con un
mayor porcentaje para el sexo masculino con un 30%, el estudio contrasta con
Laguna M? refiere que el mas frecuente fue la estomatitis protésica, seguida de la
queilitis angular, la UGlcera traumatica y el fibroma irritativo, difiere a Kovacevic D8
quien indico queilitis angular tuvo un 35% estos hallazgos se deben de tener en
cuenta las causas de estomatitis protésica, queilitis angular, ya que son
multifactoriales. El desarrollo de estas lesiones esta ligado a factores locales y
sistémicos, las causas locales enumeradas con mas frecuencia son: traumatismo
de la dentadura, uso de prétesis por la noche, uso de protesis completa, estabilidad
y retencion inadecuadas de la prétesis, higiene deficiente de la protesis, infeccion
por candida, tasa de flujo salival bajo, pH salival bajo y tabaquismo. Los factores

sistémicos vinculados a estas lesiones son la edad y la diabetes mellitus.
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Las lesiones mucosas segun edad en adultos mayores de la Asociacion de
Jubilados, Cayalti 2019; fue para la lesion Estomatitis subprétesis tipo Il con un

mayor porcentaje para la edad de 72 a 82 afios con un 24%.

Algunos estudios como Bozdemir E, et al'® informan una mayor incidencia 60 a
mas, esto quizas se deba a que a esa edad habito usan la prétesis por la noche, la

edad de la prétesis, el tabaquismo, la sequedad de boca y la edad del paciente.

Por ultimo, si existe correlacion entre las variables. Por lo tanto, se afirma que la
variable estado de conservacion de protesis totales se relaciona con las lesiones

mucosas de adultos mayores de la Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019.

Deben tenerse en cuenta algunas limitaciones de este estudio, debido a la regresion
logistica multiple y al pequefio nUmero de participantes que usaban proétesis. Por lo
tanto, no se realizd ningun analisis de datos sobre las posibles combinaciones de
prétesis en ambos maxilares. Dado que los pacientes tenian dentaduras postizas
parciales inferiores y completas superior, no se pudo realizar de manera uniforme
una evaluacion de la retencion y la estabilidad. Para incluir estos factores en el
analisis, es necesario incluir un mayor niamero de participantes y analizar por

separado a los usuarios de prétesis completas.
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CONCLUSIONES

El estado de conservacion de prétesis totales y lesiones mucosas de adultos
mayores de la Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019 con un mayor porcentaje fue

regular y con respecto a las lesiones de mucosa hubo presencia.

El estado de conservacion de protesis totales segun sexo en adultos mayores de la
Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019 fue regular con un mayor porcentaje para el

sexo masculino.

El estado de conservacion de protesis totales segun edad en adultos mayores de
la Asociacion de Jubilados, Cayalti 2019 fue regular con un mayor porcentaje para
los intervalos de edades 72 a 82 afos.

Las lesiones mucosas segun sexo en adultos mayores de la Asociacion de
Jubilados, Cayalti 2019; fue para la lesion Estomatitis subprétesis tipo Il con un

mayor porcentaje para el sexo masculino.

Las lesiones mucosas segun edad en adultos mayores de la Asociacion de
Jubilados, Cayalti 2019; fue para la lesion Estomatitis subprétesis tipo 1l con un
mayor porcentaje para la edad de 72 a 82 afios.

Existe relacion entre el estado de conservacion de prétesis totales y las lesiones
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RECOMENDACIONES

Se recomiendan mas estudios en diferentes asociaciones de adultos mayores con
un tamafio de la muestra mas grande para que nos permita extrapolar los datos y

con ello servir a la investigacion nivel regional.

Puede sugerir que se requieren mayores capacitaciones y cuidados con
seguimientos frecuentes entre los usuarios de proétesis dentarias del género
masculino, los ancianos, los fumadores, las personas que tienen la costumbre de
usar sus proétesis por la noche y las personas que tienen prétesis viejas para

recuperarse, para mejorar sus habitos.

Asi mismo se debe tener como finalidad brindar atencion de la mejor calidad al
menor costo posible, maximizar la efectividad del tratamiento y llegar a quienes mas

necesitan nuestro servicio, especialmente adultos mayores de 70 afios.

También, deben llevarse a cabo programas comunitarios de educacion en salud
bucal para mejorar el conocimiento de salud bucal de los pacientes y estos
programas pueden ser organizados por el gobierno y los profesionales dentales.
Asimismo, podrian implementarse a través de los medios de comunicacion, ya que
son fuerzas poderosas e influyentes en la sociedad moderna, los indices de higiene
y conservacion de su prétesis. Por lo tanto, la television, la radio y los medios
impresos, como periédicos y revistas, podrian ser formas apropiadas de difundir

mensajes de salud bucal a la poblacion.

Los programas para modificar el conocimiento, las habilidades y los habitos de los
pacientes que usan dentaduras postizas también pueden ayudarlos a adaptarse
con mas éxito. Educar a los pacientes sobre las limitaciones de las prétesis como
sustitutos mecénicos de los dientes naturales debe ser un proceso continuo desde

el contacto inicial con el paciente hasta que se completan los ajustes.
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Anexo 01: Carta de presentacion para obtener muestra

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de investigacion

SENOR: ANTONIO ACUNA TONGO

PRESIDENTE DE LA ASOCIACION DE JUBILADOS DE CAYALTI'Y ANEXOS

Yo, JAVIER SAUCEDO ATALAYA,
identificado con DNI N° 16717685, con
domicilio en AV. 28 de Julio # 110 del distrito

de Cayalti, Ante Ud. respetuosamente me

presento y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional

de ESTOMATOLOGIA en la Universidad Alas Peruanas, solicito a usted permiso para realizar
trabajo de investigacién en dicha asociacién sobre “ESTADO DE CONSERVACION DE
PROTESIS TOTALES Y LESIONES MUCOSAS DE ADULTOS MAYORES DE LA

ASOCIACION DE JUBILADOS” para optar el grado de Cirujano Dentista.

POR LO EXPUESTO:

ASOCIACION DE 4
CAYMTY ¥ ARGLAROS DE Ruego a usted acceder a mi solicitud

Rl I EE TN VA

Antoni
Chiclayo, 13 de setiembre del 2021

g

JAVIER CEPO ATALAYA

DNIN° 16717685

Anexo 02: Instrumento de recoleccién de datos
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Cuestionario de Bernal L, Cinthya D.3®

Nombre del paciente:
Edad:
Sexo: Masculino () Femenino ()
1. ¢Limpia sus protesis después de cada comida?

Si( ) No ( )
2. ¢ Cuantas veces al dia limpia sus proétesis? ........
3. ¢ Se quita la prétesis para dormir?

Si( ) No ()
4. ;Cuanto tiempo lleva utilizando su prétesis? ...........
5. ¢ Presentan lesiones en la mucosa?

Si( ) No( )

6. ¢ Tipo de lesién en mucosa?
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ESTADO Y CONSERVACION DE LA PROTESIS TOTAL
(VERIFICACION CLINICA)
DE Bernal L, Cinthya D38
Se marcara con un aspa (x), SI o NO de acuerdo resultados de las evaluaciones

realizadas.

ITEMS Si| No | Puntaje

1. Al tirar en sentido vertical de la proétesis el operador

percibe resistencia a la accion de desalojo.

2. Al examinar la oclusibn se observan relaciones

armoniosas de los dientes artificiales y naturales.

3. Al comprimir las caras oclusales de los dientes

posteriores de un lado, el lado contrario bascula.

4. Durante el interrogatorio y el examen clinico se observa

gue la prétesis total se desplaza.

5. La superficie de la prétesis total se observa bien pulida y
libre de porosidades.

6. La protesis total presenta reparaciones, rebasados y/o

pérdida de piezas artificiales.

7. En la prétesis total se observa pérdida y/o fractura de los

retenedores o bases acrilicas.

8. La protesis total se encuentra libre de placa y sarro.

TOTAL

Escala de valoracion del estado de conservacion de la protesis:
No=1 Si=2
Malo =8 a 10 Regular =11 a 13 Bueno =14 a 16
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Ficha de recoleccién de datos de 9. Carpio MHC, Jiménez RR, Matos WU?®

Nombre del paciente:
Edad:

Sexo: Masculino ()

Femenino ()

PRESENCIA MARCAR CON UNA X

Lesiones mucosas

Estomatitis

Subprétesis

Candidiasis

Epulis fisurado

Fibroma

Hiperqueratosis

Queilitis angular

SECUENCIA FOTOGRAFICA
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Epulis fisurado, masa hiperplasica de la mucosa en el vestibulo de la

boca por una proétesis dental mucosoportada mal adaptada.
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Estomatitis subproétesis grado 3 (Papilomatosis)

Estomatitis subprotesis grado 1
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Anexo 03: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA DE
ESTOMATOLOGIA
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

conDNI.........l , doy constancia de haber sido informado(a) en forma
clara y precisa de la presente investigacion de tesis; cuyo objetivo es obtener
informacion que podra ser usada en la planificacion de acciones de desarrollo y
mejoras en la salud integral de los adultos mayores. Teniendo en cuenta que la
informacion obtenida sera confidencial y sélo para fines de estudio sin existir
ningun riesgo; por lo que acepto que ser entrevistado y ser examinado por el

responsable del proyecto.
Responsable del trabajo:
SAUCEDO ATALAYA, JAVIER

Bachiller en odontologia

Fecha de aplicacion:

Firma el paciente k /
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Anexo 4 Fotografias
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