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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion consiste en determinar la relacion
que existe entre la presencia de lesiones bucales y el uso de protesis
completa en pacientes de la tercera edad de la Asociacion Caminemos

Unidos del distrito de San Juan de Miraflores en el 2016.

La metodologia usada en el estudio fue observacional, descriptivo y
transversal que incluyé a cuarenta pacientes mayores de 60 afios,
portadores de protesis completa, durante los periodos de octubre y
noviembre de 2016. Se realiz6 un interrogatorio y un examen clinico bucal.
Se utilizaron pruebas de chi cuadrado y prueba exacta de Fisher para
determinar la asociacion entre las variables: Presencia de lesiones bucales,
edad, sexo, higiene, tiempo de uso y estado de conservacion de las protesis

completas.

Los resultados encontrados fueron que el 85% de los ancianos presento
lesiones relacionadas con el uso de protesis completa. EI género femenino
registr6 mayor numero de lesiones con el 87,5%. La estomatitis subprotésica
fue la lesién bucal méas frecuente con el 75%. La prevalencia de la
hiperplasia fibrosa fue de 30%. El grupo etario mas afectado fue entre 60 y
70 afios (50%). Si se hall6 relacién significativa entre la higiene de la
prétesis y la presencia de lesiones bucales. Se encontré6 asociacion
significativa entre la presencia de alguna lesibn y el mal estado de

conservacion de la proétesis (p<0.05).



Se lleg6 a la conclusion que el 85% de la poblacion examinada presentd
lesiones bucales ocasionadas por el uso de proétesis completa, asociada a
factores locales como: estado de conservacion, tiempo de uso e higiene de

la prétesis.

Palabras claves: Protesis completa, estomatitis subprotésica, mucosa oral.



ABSTRACT

The objective of the present investigation is to establish the existing association
between the presence of oral lesions and the use of complete denture in third
age patients of the Caminemos Unidos Association of the district of San Juan

de Miraflores in the year of 2016.

An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out
including forty patients older than 60 years, users of complete dentures, during
the periods of October and November of 2016. Researcher performed an
interview and clinical oral examination. We used chi square tests and Fisher
exact tests to determine the association between variables: presence of oral
lesions, age, gender, hygiene, time of use and status of preservation of the

complete denture.

The results were that 85% of elderly people shown lesions related with the use
of complete denture. Female generated more lesions with 75%. Denture
stomatitis was the most common oral lesion with 75%. The prevalence of
fibrous hyperplasia was 30%. The most affected age was between 60 and 70
years (50%). Significant relationship was found between hygiene of denture and
the presence of oral lesions. Significant association was found between the

presence of some lesions and poor status of preservation of denture (p<0.05).

The conclusion was 85% of the population examined had oral lesions caused
by their complete denture; associated to local factors as: status of preservation,

time of use and hygiene of dentures.

Key words: Complete denture, denture stomatitis, oral mucosa.
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INTRODUCCION

En Latinoamérica y en el Peru en especial, se viene haciendo un esfuerzo por
hacer efectiva la inclusion social de pacientes de la tercera edad en servicios
de salud bucal, pensiones econdmicas y salud en general. En el pais se

considera personas adultas mayores a aquellos que tienen 60 afios a mas.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, en el Pert (2016) se
reportd que hay mas de tres millones de adultos mayores. Asi mismo, indico
que “cuatro de cada 10 hogares peruanos tiene entre sus miembros al menos
una persona adulta mayor”.* A un afio del estudio, actualmente el estimado es
de 1 millbn 466 mil adultos mayores solo en Lima, de acuerdo con los

resultados publicados por el INEI Perd.?

El envejecimiento general del organismo es un proceso fisioldgico, multifactorial
qgue al pasar de los afios ocasiona alteraciones, algunos de ellos se expresan
en la cavidad bucal del adulto mayor. Muchos de los pacientes llegan a la
senectud con edentulismo parcial o total provocado por caries, problemas
periodontales, infecciones o como resultado de mala praxis provocando
problemas funcionales y estéticos. Con la necesidad de devolver las
propiedades funcionales como fonética, fonacion, estabilidad mandibular y

masticacion es necesario el uso de proétesis dentales.

Estos aparatos protésicos requieren de ciertas zonas de las estructuras
anatomicas de la cavidad bucal para poder cumplir su funcion. Sin embargo,
muchos son los casos que se encuentran ciertas alteraciones en estas

estructuras y en la mucosa oral en general asociadas al uso de protesis totales,
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ya sea por diferentes causas locales, sistémicas o externas de la cavidad
bucal. Por ello, este estudio evaluara las alteraciones en la mucosa bucal mas
comunes producidas en la poblacion seleccionada dentro de la ciudad de Lima
y algunos de los factores que podrian ser causa de su presencia en la cavidad

bucal relacionadas al uso de protesis completa
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad problematica

El Perd es un pais en el cual la poblacion aumenta en 335 mil habitantes por
afo aproximadamente. Segun un resultado estadistico de adultos mayores del
INEI se revela que, hay 1.7 millones de mujeres adultas mayores y 1.5 millones
de hombres adultos mayores en todo el Perd actualmente.? Para el 2020 se

espera un incremento importante en la poblacion global de la tercera edad.

Los adultos mayores requieren como a cualquier edad del servicio odontoldgico
integral. Para el gobierno peruano e instituciones departamentales esta
representaba una prioridad sin mayor accion, sin embargo en los ultimos afios
en el pais se esta haciendo un esfuerzo por la inclusion social en servicio de
salud bucal en vista de la gran importancia de rehabilitar la cavidad bucal,
mejorar la ingesta de nutrientes para sobrellevar patologias propias de la edad
y mejorar la calidad de vida. De esta manera, hace unos afios se inicio el
programa para la rehabilitaciéon oral con prétesis removible “Vuelve a sonreir”
dirigido a los adultos mayores de las poblaciones mas pobres y usuarios del

Seguro Integral de Salud del pais.

Una prétesis completa debe cumplir su funcidén y objetivo dentro de un medio
ambiente muscular bucal activo. Si estos aparatos van a restaurar de una
manera eficaz las funciones que han sido alteradas, no deben exponer
movilidad, inestabilidad ni funciones relacionadas. Es por eso, que es
importante asegurarse que las protesis no efectien lesiones de cualquier clase

en los tejidos remanentes.®> Un adulto mayor con prétesis completas con
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muchos afios de uso y en mal estado son fuente de aparicion de patologias

bucales que complican ain mas los problemas de salud propios de la edad.

En este estudio la investigacion sostiene el resultado de posibles factores del
uso de la prétesis que generan la aparicion de lesiones bucales en los tejidos
blandos de la cavidad bucal en los pacientes adultos mayores portadores de
prétesis completa de la Asociacion Caminemos Unidos de la ciudad de Lima.
Con estas conclusiones se tendra una referencia que el profesional de salud
podria sumar en cuanto a su informacion sobre un uso adecuado de las

proétesis, factores de riesgo y cuidado de salud bucal.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢, Qué relacion existe entre la presencia de lesiones bucales y el uso de prétesis
completa en pacientes de la tercera edad de la Asociacion Caminemos Unidos

del distrito de San Juan de Miraflores en el 20167

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cuales son las lesiones bucales mas prevalentes que se presentan por el
uso de prétesis completa en pacientes de la tercera edad de la Asociacion
Caminemos Unidos del distrito de San Juan de Miraflores en el 20167

2. ¢Qué relacion existe entre la presencia de lesiones bucales y la edad por el
uso de proétesis completa en pacientes de la tercera edad de la Asociacion

Caminemos Unidos del distrito de San Juan de Miraflores en el 20167

18



¢, Qué relacion existe entre la presencia de lesiones bucales y la higiene de
la protesis completa en pacientes de la tercera edad de la Asociacion
Caminemos Unidos del distrito de San Juan de Miraflores en el 20167

¢, Qué relacion existe entre la presencia de lesiones bucales y el estado de
conservacion de la protesis completa en pacientes de la tercera edad de la
Asociacion Caminemos Unidos del distrito de San Juan de Miraflores en el

20167

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la presencia de lesiones bucales y el

uso de protesis completa en pacientes de la tercera edad de la Asociacion

Caminemos Unidos del distrito de San Juan de Miraflores en el 2016.

1.3.2 Objetivos especificos

1.

Indicar las lesiones bucales mas prevalentes que se presentan por el uso
de prétesis completa en pacientes de la tercera edad atendidos en la
Asociacion Caminemos Unidos del distrito de San Juan de Miraflores en el
2016.

Conocer la relacion que existe entre la presencia de lesiones bucales y la
edad por el uso de protesis completa en pacientes de la tercera edad de la
Asociacion Caminemos Unidos del distrito de San Juan de Miraflores en el

2016.
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3. Establecer la relacion que existe entre la presencia de lesiones bucales y la
higiene de la protesis completa en pacientes de la tercera edad de la
Asociacion Caminemos Unidos del distrito de San Juan de Miraflores en el
2016.

4. Precisar la relacién que existe entre la presencia de lesiones bucales y el
estado de conservacion de la prétesis completa en pacientes de la tercera
edad de la Asociacion Caminemos Unidos del distrito de San Juan de

Miraflores en el 2016.

1.4 Justificacién de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se realiza con el motivo de determinar las
lesiones bucales que se presentan en los pacientes cuando usan prétesis
dentales mucosoportadas y al mismo tiempo los factores que se relacionan
para su aparicion. Los pacientes adultos mayores al desconocer el
mantenimiento correcto para un buen estado de conservacion y las medidas de
higiene de sus protesis, pueden ocasionar ciertas lesiones en los tejidos
blandos de la mucosa bucal. Estas lesiones, de diferentes grados y formas de
afeccién, ocasionan malestares e irritaciones al momento de usar sus protesis
y aun mas al momento de masticar. Este es el caso por el que en su mayoria
los pacientes dejan de usar estos aparatos protésicos afectando su
alimentacion, salud bucal, estética, funcion intermaxilar y estomatolégica. En
muchos casos estos pacientes una vez que tienen sus protesis instaladas,
dejan de asistir al odontélogo considerando que el tratamiento finalizg, sin

continuar con sus controles postinstalacibn mensuales y anuales, esto debido a
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la falta de interés propio y de los familiares, a la falta de informacion por parte

del odontdlogo o por falta de recursos.

Es por eso que, se busca identificar clinicamente los tipos mas frecuentes de
lesiones asociadas al uso de proétesis completa mediante una encuesta y un
examen de diagndstico. Asi mismo dar informacion a este sector de la
poblacion sobre los tratamientos a los cuales deben recurrir. Se desea informar
a los pacientes de los métodos para mejorar sus habitos de uso e higiene bucal

y protésica.

Por otra parte, la investigacién permitira a la universidad reorientar y reforzar el
proceso de formacion académica de los estudiantes con la finalidad de mejorar

las condiciones bucales de pacientes geriatricos con lesiones en la mucosa.

1.4.1 Importancia de la investigacion

En la siguiente investigacion la importancia se describe por conocer la calidad
de vida relacionada con la salud bucal de los adultos mayores, debido al interés
por este grupo de edad fueron tomados en cuenta para este estudio, ademas
de residir en una zona rural de Lima Centro cuya poblacion en general ha
presentado un acelerado crecimiento en las Ultimas décadas. Muchos
integrantes de este grupo poblacional suele presentar edentulismo total,
necesitando dispositivos protésicos dentales. Sin embargo, estas protesis con
el transcurso del tiempo, sin renovacion correspondiente por falta de
orientacion y otros factores pueden llegar a perder su objetivo funcional

masticatorio como también pérdida en la adaptacion a los tejidos de soporte
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causando una serie de lesiones que se presentan por signos y sintomas

provocando manifestaciones dolorosas en la cavidad bucal.

El presente estudio persigue identificar las lesiones mas frecuentes en los
tejidos blandos de la boca cuya causa este asociado al uso de protesis
completa en condiciones inadecuadas de conservacion, adaptacion e higiene; y
describir las caracteristicas propias de las lesiones. También el presente
estudio servira como un aporte actualizado a los conocimientos de los colegas
estomatologos para que el diagnéstico, tratamiento y prevencion sea mas
eficaz en el paciente edéntulo total de la tercera edad residente en &reas como

asentamientos humanos.

Asimismo, el presente estudio tendra un impacto social favorable ya que se
concientizara a las personas para el uso correcto de las protesis dentales, la
higiene y control periodico de las mismas, mejorando asi especificamente la
masticacion, fonacion, el sistema estomatognatico en general y la imagen

personal pues actualmente es de mucho valor la apariencia de sonrisas.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

La presente investigacion es considerada viable ya que la investigadora cuenta
con los recursos financieros para realizarla. La poblacién de estudio incluye a
pacientes portadores de protesis completa de una asociacion que cuenta con
un programa de apoyo al adulto mayor asociado a un policlinico que cuenta
con consultorio odontolégico, por lo que el estudio cuenta con el espacio y los

medios para recolectar los datos requeridos. Por otro lado, el policlinico cuenta
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con un odontologo colegiado el que se encuentra de manera permanente y el

que apoyo a la investigadora durante la recoleccion de datos.

1.5 Limitaciones del estudio

En el siguiente trabajo se presentaron diversas limitaciones, entre ellas se

encuentran las siguientes:

Con respecto al aspecto monetario, para desarrollar este proyecto de
investigaciéon hay un costo monetario generado para cubrir los gastos que se
requieran, pero que la investigadora financié en todas sus etapas para lograr
un producto de valor, ademas del apoyo logistico prestado por la organizacion
donde se realiz6 el estudio. Dirigiéndonos al aspecto de poblacién de estudio
son pocos los espacios donde se hallen concentrados este tipo de pacientes
por lo que la eleccion de la Asociacion Caminemos Unidos de San Juan de
Miraflores fue seleccionado cuidadosamente teniendo en cuenta el area donde

se encuentra.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Rodriguez et al., (2014) mencionan que diversos factores como alteraciones en
el pH, flujo salival reducido, asperezas, falta de ajuste y estabilidad de la
protesis son factores para la aparicion de lesiones en el tejido blando oral. Su
estudio fue de tipo observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. La
muestra estuvo constituida por 62 pacientes portadores de prétesis removibles
de acrilico en el Centro de Salud Rural. Se procesaron los datos en un
programa SPSS para la estadistica descriptiva. Como resultado tuvieron entre
las lesiones a la estomatitis subprotésica con un 32,3%, hiperplasia fibrosa con
14,5% y queilitis angular con 12,9% y el 25,8% no presentd lesiones en la
mucosa bucal. La falta de higiene protésica es una de las causas que produce
mayor presencia de lesiones ya que el 45,16% no realizan la higiene de su
proétesis. Se concluyé que en el 75,8% de la poblaciéon se encontraron lesiones
bucales ocasionadas por proétesis, como también ausencia de orientacion

odontoldgica a los pacientes conforme al control de sus prétesis.*

Napoles et al., (2016) determinan que las prétesis en mal estado pierden sus
cualidades y producen la presencia de afecciones en tejidos bucales, por no
ser renovadas también en el tiempo requerido. Tuvieron como objetivo describir
las lesiones presentes en la mucosa oral producidas por prétesis totales en
pacientes mayores de 60 afios que acudieron al policlinico Julio Antonio Mella.
Presentaron una muestra de 180 pacientes adultos mayores portadores de
prétesis totales. Se presentd un resultado donde el 60% fueron pacientes del

sexo femenino y 40% masculino. El grupo de edad masculino que mostré

24



mayor prevalencia fue de 60 a 64 afios y el grupo femenino fue de 65 a 69
afnos. La lesion mas frecuente fue la estomatitis subprotésica con un 33,19%, la
Glcera traumatica con el 24,70% vy el épulis fisurado con un 16,19%. Se
presentaron mas lesiones en las proétesis de hasta 5 afios de uso. Las Ulceras
traumaticas y épulis fisurado aparecieron en protesis instaladas recientemente.
Sin embargo, la estomatitis se presentd con mayor prevalencia en pacientes
con protesis de 6 a 20 afios de uso. El 13,76% presentd queilitis angular
mayormente en pacientes con proétesis usadas por mas de 10 afios. Con
respecto a la lesion en la mucosa relacionada al estado técnico de la proétesis,
el 63,96% de ellos tenian proétesis desajustadas. Entre las lesiones que
aparecieron mayormente por este motivo estuvieron la estomatitis
subprotésica, queilitis y épulis fisurado. Se observd que el desajuste de las
prétesis se ocasiona por largo periodos de tiempo de uso lo cual produce una
degeneracion de las glandulas salivales y el bloqueo mecanico de conductos
secretores lo que desciende la secrecién salival y el pH respectivo, esto
incitaria la aparicion de la estomatitis. Si el tiempo de uso es mayor, el
desajuste de la protesis es mayor también debido a los cambios de soporte
estructurales por presion continua. Por lo tanto sostuvieron que observaron
mas lesiones en pacientes femeninas, pacientes con prétesis hasta con cinco

afios de uso y la estomatitis fue la lesién de mayor predominio.®

Gutiérrez et al., (2013) sefialan que en pacientes de 60-69 afios se encuentran
la mayor muestra de presencia de lesiones orales dentro de una poblacion de
120 pacientes mayores de 60 afos portadores de protesis totales y parciales.

El sexo femenino tuvo una incidencia mayor con el 52,4% a comparacion del
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masculino con un 47,6%. Sin embargo, no se confirma el género como un
factor indispensable para este resultado. Las lesiones con mayor prevalencia
fueron: la estomatitis subprotésica con el 45,9% seguido de la Ulcera traumatica
con 6,5%, épulis, queratosis y leucoplasia por el uso de protesis totales. Con
respecto al resultado de la frecuencia de uso diurno y nocturno, la estomatitis
tuvo un 54,1% a comparacion del uso diurno solamente con un 26,2% como
factor asociado. Las lesiones de tipo ulcerativo se hicieron presente en este
estudio en pacientes con protesis nuevas, corroborando causas como: zonas
compresivas, bordes filosos, inserciones frénicas no liberadas, nédulos de
acrilico y puntos exagerados de contactos oclusales. Segun la frecuencia de
uso, los pacientes de este estudio que usan sus protesis permanentemente
tienen la mucosa mas propensa a las lesiones debido al sometimiento continuo
de cargas oclusales, presiones constantes y roces permanentes; ademas, se
evidencio que el mayor nimero de pacientes con lesiones son portadores de

sus protesis por mas de 10 afios.®

Ruiz et al., (2013) demuestran que en la cavidad bucal se manifiestan diversas
patologias de origen multifactorial, debido a la mala adaptacion de la
aparatologia protésica removible, que al estar en continuo contacto con los
tejidos blandos pueden irritar las mucosas produciendo diversas lesiones.
Tuvieron una poblacion de 140 pacientes, desde los 40 afios, portadores de
préotesis removibles. En la investigacion se valoro el tiempo de uso, género,
edad, tipo de material de la prétesis, patologias presentes. Los pacientes que
referian tener su protesis de uno a cinco aflos o0 mas de 10 afios tuvieron un

resultado del 37% de prevalencia, se encontré6 mayor presencia de lesiones en
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pacientes del género femenino con un 66,4%, el autor coincide el resultado con
otras investigaciones como Jainkiavong en 2009 con el 67% y Montero en 2003
con el 64,2%, llegando a la conclusion que las mujeres se preocupan mas por
la apariencia fisica. Las protesis elaboradas con material de acrilico-wipla
ocasionaron mayor numero de lesiones 51,4% y la lesién en mucosa oral mas
frecuente fue el eritema con un 42,1%. La aparicion de lesiones esta
relacionada al cambio que sufre el tejido de soporte de forma fisioldgica,
incluyendo el tiempo de uso que tengan los materiales de las prétesis. El grupo
de edad que presentdé mas lesiones provocadas por protesis removibles fue el
de 50-59 afios con un 28,6%. Se destaca de manera importante que el 27,8%
de la muestra no presentd lesiones en la mucosa, sin diferenciar el tipo de

prétesis.’

Serrano et al.,, (2016) evaluaron las alteraciones clinicas presentes en la
mucosa bucal de pacientes portadores de protesis totales residentes de un
centro en Venezuela. Se examinaron a 29 pacientes geriatricos de 58 a 94
afos, entre ellos 15 hombres y 14 mujeres. El 50% de los evaluados no
presentd alguna inflamacion de la mucosa oral, segun el autor un resultado
alentador si es comparado con un estudio realizado en Lima en el 2002.
Asimismo el 17.86% si present0 lesiones con mucosa levemente inflamada
como la candidiasis, el 17,86% tenia inflamacion generalizada y el 14.29%
presentd hiperplasia fibrosa del fondo de surco con presencia de pliegues
alargados de tejido en el area mucolabial. Estas lesiones podrian deberse a
diversos factores, ya que el 62% de los participantes refirio usar las protesis

durante el dia y el 38% manifesté usarlas de dia y de noche. Mayormente las
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prétesis evaluadas se encontraron en mal estado obteniendo el 48,26%, y en
regular estado el 24,14% pudiendo detectarse también como un factor de
riesgo importante. De estas protesis las que requerian de un recambio fue el
51,7% mientras que el 24,1% solo un ajuste. Entre las anomalias que
encontraron durante la examinacion estuvieron el torus (27,5%) y el 20,7%
presentd problemas con la ATM. Menciona que de acuerdo a otro autor, a los
dos meses de uso de proétesis completa, los tejidos de soporte ya pueden sufrir
una reabsorcion progresiva como pérdida de estructura 6sea lo cual podria
conllevar a presentar Ulceras traumaticas y otras lesiones. Finalmente sefala
qgue los malos habitos de higiene bucal y del uso protésico pueden influir de

manera directa a la aparicién de alteraciones en la mucosa bucal.?

Espinoza, (2014) trabajé con una poblacion de 52 pacientes entre ellos el 73%
eran del género femenino y el 27% del masculino, en los cuales se presenta
alguna forma de lesion en la mucosa a consecuencia del uso de protesis.
Durante el examen las patologias mas frecuentes fueron: La candidiasis oral,
Ulcera traumatica, estomatitis subprotésica e hiperplasia irritativa. Se presenté
un mayor porcentaje de estomatitis subprotésica en mujeres con un 29%, e
hiperplasia irritativa con un 12% en el caso de los varones. Segun la edad con
mayor porcentaje en frecuencia de lesiones, se presenta la estomatitis
subprotésica con un 10% correspondiente para las edades de 65-69 y 75-79
afos, seguida de la hiperplasia y la ulcera traumatica en las edades de 85-90
afos. En el caso de la candidiasis oral los valores mas altos se presentan en la
edad de 80-84 afios, la estomatitis subprotésica con el uso de la proétesis total

presenta un 27%, seguida de la hiperplasia irritativa con un 23% presentando
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rollos alargados de tejido en el area de los pliegues mucolabiales debido a la
atrofia ocasionada en el reborde alveolar, la Ulcera traumatica (15%) y la
candidiasis oral (2%) con este tipo de protesis. Para el caso de protesis
removible el valor mas alto es para la Ulcera traumatica con un 12% seguida de
la estomatitis subprotésica e hiperplasia irritativa con un 8% cada una y por
altimo la candidiasis. El tiempo de uso de las protesis influyo significativamente

en la frecuencia de presentacién de alteraciones en la mucosa.’

Chabot et al., (2015) tuvieron como objetivo evaluar la condicion bucal de
pacientes diagnosticados con estomatitis subprotésica en una muestra de 22
pacientes portadores de protesis completas en el estado de Mérida. Usaron
como técnica de recoleccion de datos la entrevista personal y la observacion
estructurada. La incidencia de estomatitis subprotésica encontrada en la
muestra fue del 86% debido a causas multifactoriales. Se evaluaron los tres
tipos de estomatitis subprotésica: tipo I, tipo Il y tipo Il segun los criterios de
Newton. La estomatitis grado |, que se caracteriza por un foco inflamatorio
localizado y pequefios puntos rojos mayormente en el paladar presenté el 50%;
la estomatitis grado Il se observé en el 27,3% de los pacientes quienes tenian
una mucosa subyacente de la prétesis brillante, lisa y enrojecida ademas de
lineas que delimitaban la protesis sobre el area de la mucosa donde se
apoyaba. El diagnostico estomatitis tipo 11l estuvo presente en el 9,1% donde
se observaban lesiones papulares e irregulares en la zona anterior del paladar.
Estos resultados se relacionaron a diferentes factores, entre ellos la higiene de
la prétesis: los grados I, 11 y Il se encontraron en pacientes con mala y regular

higiene, sin embargo el grado | se presentdé de manera escasa en pacientes
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con buena higiene. Otro factor relacionado fue el habito de uso de la proétesis,
el 54,5% sefialo utilizar la proétesis dia y noche donde se hallé la patologia y el
grado lll se presenté aqui Unicamente, estos hallazgos se deberian al mayor
tiempo de proliferacion microbiana en la mucosa con la proétesis. Todos los
pacientes sanos refirieron usar la dentadura solo de dia. Otro factor fue la falta
de eficiencia masticatoria con un 50%, donde se relacioné la aparicion de la
patologia y su severidad. También se evalué la adecuada extension donde
igual se presentaron los grados | y Il. Es muy probable que el bajo nivel cultural
como el hecho de ser una poblacion rural esté asociado a la falta de
conocimiento de estos factores por parte de los pacientes y las deficiencias
presentes en el manejo educativo por parte del personal de salud, sean los

responsables de la alta incidencia de la estomatitis subprotésica.™

Moreno, (2014) demostré en su estudio una muestra de 53 pacientes
portadores de protesis totales de un hogar de ancianos. Se pudo observar que
un 74% del total siente cambios en su digestién, mientras que un 26% no
sienten algun cambio. Este resultado comprueba que al utilizar una protesis
dental se produce cambios en la masticacion y deglucion de los alimentos, es
por eso que predomina el porcentaje en un 74% de la poblacion. 55% del total
ha experimentado cambios en su aspecto facial por el deterioro de las protesis
dentarias. Un 52% utilizan agua simple para su limpieza bucal, el 3% usan
antisépticos y el 35% utilizan el cepillo con dentifricos para el aseo de su
cavidad bucal. Con respecto a la limpieza de su proétesis, en el estudio se
demuestra que el 56% los lava con agua y el 20% si desinfecta sus protesis

después de utilizarlas y muy cerca con un 22% estan los pacientes que cepillan
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las proétesis con dentifricos. La enfermedad sistémica con mayor presencia es
la diabetes mellitus y posteriormente otros como la hipertension arterial, la
artritis reumatoide y neuropatias. El estudio también da lugar al resultado que
Si existe relacion directa entre la aparicion de lesiones bucales y el tiempo de
uso de las protesis totales desadaptadas. Concluyendo que a mayor tiempo de
uso pueden desencadenarse patologias mas severas en el tejido mucoso como
hiperplasias que recubren el reborde residual y zonas periféricas en ambos
maxilares. Asimismo, a partir de los seis afilos de uso protésico la aparicion de
Ulceras traumaticas son mas frecuentes segun el resultado de su investigacion

en el hogar de ancianos.™

Vilchez et al., (2013) estudiaron la prevalencia de lesiones orales que se
presentan en los tejidos blandos de soporte a partir de una poblaciéon de 40
pacientes portadores de prétesis total, entre 50 y 86 afios de edad, asistentes a
la clinica estomatologica de la UNMSM. Realizaron un raspado citologico en los
tejidos de soporte del paladar duro de cada individuo. Utilizaron la técnica de
coloreado de papanicolaou. Segun los resultados mostrados en su articulo, el
90% de los pacientes que presentaron lesiones orales usaban protesis dentales
inestables y desadaptadas. El 95% de todos los pacientes presento lesiones en
la mucosa mientras que el 10% presentd células displasicas, mayormente en
aguellos que indicaron mayor tiempo de uso. La lesion con mas prevalencia fue
la estomatitis con el 55%, seguida de la hiperplasia con 17,5%, la uUlcera con
5% y leucoplasias con el 7,5%. Se indicé que los pacientes mayores a 70 afios
mostraron mayor prevalencia de lesiones. La inestabilidad de la protesis

produce una agresion bioldgica, como alteracion de diferenciacion epitelial
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debido al mal estado de la confeccidbn de la protesis completa y a su
antigiiedad. Finalizaron concluyendo que las protesis usadas por mas de un
afio ya pueden producir cambios citoldégicos en la mucosa y por estar

inestables pueden originar displasias como lesiones inflamatorias.*?

Loqui, (2016) examiné a 60 adultos mayores de ambos sexos portadores de
prétesis totales dentro de los cuales solo 29 presentaban lesiones bucales.
Entre ellos 19 fueron del sexo femenino y 10 del masculino. Comprendieron las
edades de 64 a 90 afios, aqui la lesidbn que predominé fue la estomatitis
subprotésica (62%) y la que menor prevalecio fue la queilitis comisural (7%). El
uso nocturno de la prétesis se presentd con el 45%. La mala adaptacion de la
misma obtuvo un 37% donde la estomatitis subprotésica fue la lesién de mayor
prevalencia, seguida de la Ulcera traumética. La mala higiene de las protesis
dio como resultado el 34% como uno de los factores predisponentes. Con
respecto al sexo femenino fue el mas vulnerable presentando estomatitis,
Ulcera traumatica y queilitis angular a comparacion del sexo masculino. La
edad que mayor nimero de casos de lesiones presentd estuvo entre los 76 a
85 afios. El mal estado (76%) junto al periodo de tiempo de uso de las prétesis
de hasta diez afios fue donde mayor cantidad de lesiones aparecieron en los
pacientes del estudio. Finalmente se identificO el area que localiza mayor
frecuencia de las lesiones por el uso de protesis mal adaptadas, siendo el
paladar la zona de mayor ubicacion (62%) seguido del reborde alveolar (31%) y
comisura labial (7%). Es por ello que se relacionan estos factores locales y
generales con las lesiones mas prevalentes encontradas como: la estomatitis

subprotésica, Ulcera traumatica, queilitis comisural e hiperplasia fibrosa.™®
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Mucosa bucal

e Definicion: “Es un tejido suave que cubre el interior del sistema digestivo
(cavidad bucal, faringe, eséfago, estbmago, intestino delgado, colon y recto) y
del sistema respiratorio (mucosa nasal, traquea y bronquios). “**

e Caracteristicas: esta estructurada por un epitelio de recubrimiento y por
tejido conectivo laxo que la sostiene y nutre, también es llamada lamina propia
o corion. Observamos variaciones histolégicas segun las caracteristicas
funcionales y en el area del paladar o encia se puede encontrar mucosa
queratinizada con diversa variedad papilar, como es el caso de la lengua la
cual se encuentra cubierta por una mucosa especializada.™

La mucosa bucal esta unida al hueso maxilar, lugar principal donde la protesis
se apoya Yy sostiene sobre el hueso cuando tolera las fuerzas que se generan
dentro de la cavidad bucal. La calidad, espesor y humectacion del tejido
MuCcoso son importantes para la resistencia mecanica. La resiliencia de la
mucosa resulta esencial para la retencién fisica de la prétesis. La mucosa
masticatoria de ambos maxilares se caracteriza por estar recubierta de una
capa queratinizada bien definida lo cual le permite lograr una mayor resistencia
contra las agresiones que son causadas por las proétesis durante el proceso de
masticacion.™

La mucosa oral de los adultos mayores presenta un epitelio adelgazado y un
aumento en el contenido de colageno de los tejidos subyacentes. Se
encuentran zonas con mayor queratinizacion como el vestibulo y labio, otras

con disminucién como el paladar y las encias.*
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Por lo tanto, la mucosa bucal debe estar todo el tiempo humedecida por la
saliva para poder defenderse de diferentes factores microbiolégicos, ademas
de protegerla contra la desecacion.™

Tipos de mucosa oral que se pueden encontrar en edéntulos totales:

* Mucosa Firme: se caracteriza por ser una mucosa delgada, no compresible,
puede presentar irritaciones frecuentes en zonas donde la protesis puede estar
creando mayores fuerzas oclusales. Es un tipo de mucosa no favorable en la
masticacion, siendo esto un factor negativo.*

* Mucosa Resiliente: esta mucosa tiene un grosor adecuado, permite una
compresion ligera, asi amortigua las fuerzas oclusales de la prétesis sobre el
reborde éseo. Es una mucosa favorable lo que la califica como un factor
positivo.*®

* Mucosa Flacida: es una mucosa de grosor exagerado, movil, blanda y se
ubica generalmente sobre zonas de reabsorcion 6sea sobre todo en el maxilar
inferior en pacientes antiguos de proétesis. Es la mucosa mas desfavorable, ya
que permite el desplazamiento de la prétesis lo que la califica como factor
negativo.'

2.2.2 Edentulismo

El edentulismo es la ausencia total de piezas dentales, éstas ya no seran
reemplazadas en el futuro por nuevas piezas dentales naturales. Para el
paciente desdentado total esta condicion es una preocupacion constante y al
mismo tiempo un reto terapéutico para el odontélogo. Es considerado un

problema de salud publica. Es un evento traumatico para una persona en
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cuanto a su relacion social. Esta condicion se observa frecuentemente en

grupos socioeconémicos bajos.™*

2.2.3 Causade la pérdida dentaria

Las causas que producen el edentulismo son diversas, las mas principales son:

la caries dental, la enfermedad periodontal, el traumatismo y la iatrogenia.

Posteriormente los dientes presentes aun en la cavidad bucal llevan una

sobrecarga lo que provocaria movilidad dental, alteraciones oclusales,

reabsorcion alveolar y edentulismo. **

e Caries: enfermedad infecciosa transmisible multifactorial caracterizada por
la desintegracion progresiva de los tejidos calcificados de los dientes, en los
cuales se produce desmineralizacion de la porcion mineral y disgregacion de
la parte organica resultando la lesion cariosa. Todo esto debido a la accion
de microorganismos provenientes de los carbohidratos fermentables
resultante de la dieta. *°

e Enfermedad periodontal: enfermedad caracterizada por la inflamacion,
pérdida del hueso alveolar de soporte, destruccién del ligamento periodontal.
Se origina por la presencia de placa bacteriana, célculo dental y su
progresién puede ser lenta o rapida. *°

e Traumatismo: los dientes por su posicibn en la cara son propensos a
accidentes, los adultos mayores al sufrir un trauma facial puede afectar la
corona y la raiz del diente. Realizar un tratamiento conservador o una

exodoncia dependeria ya del tipo de fractura que presente el diente.*®

La pérdida de dientes también determina cambios morfologicos, funcionales,

psicologicos y sociales como por la estética facial, estos factores deben
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tomarse en consideracion durante un tratamiento de rehabilitacion oral con
prétesis completas. Ya que al tener un conocimiento insuficiente de estos
aspectos el uso de las proétesis podria producir complicaciones o lesiones en el

sistema estomatognatico.**
2.2.4 Consecuencias morfolégicas por la pérdida de dientes

La pérdida de un diente genera diversos cambios y alteraciones importantes.
Entre una de ellas esta la cresta residual que ante ésta pérdida dental no se
beneficia nunca méas del estimulo funcional que recibia del diente, lo que
produce una marcada disminucién del volumen en cuanto a altura y anchura.
Estos cambios se producen en diferentes grados ya que es mas notoria la
alteracién en ciertos grupos de pacientes y en algunos el cambio en el aspecto
facial toma un tiempo ligeramente largo. En general la pérdida de dientes es
mayor en la mandibula que en el maxilar, con un pronunciamiento mayor en el
sector posterior que en el anterior teniendo como consecuencia una arcada
mas ancha en el maxilar inferior y una arcada mas estrecha en el maxilar
superior.'” Hay una alteracién nutricional, la trituracién de los alimentos es
insuficiente forzando al paciente a aprender nuevos movimientos masticatorios.
La deglucion toma un mayor tiempo, usando ahora la lengua vy tejidos peri-
orales subsanando la falta de dientes y apoyandose en la mandibula. La
desestabilizacion de la mandibula dificulta la elevacion de la hipofaringe, altera
la deglucion del bolo alimenticio produciendo problemas en la digestion.
Fonéticamente hay una alteracidon en la pronunciacion de ciertas palabras

como fonemas o sonidos por que la lengua ya no se apoya en los dientes.*
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2.2.5 Caracteristicas anatomicas mas frecuentes en el edentulismo

Entre las caracteristicas anatomicas bucales mas predominantes en pacientes

desdentados totales, encontramos los siguientes:

a. Surco vestibular; posteriormente a la extraccion de las piezas dentarias, el
hueso que se encarga de sostener a estas piezas, la apofisis alveolar, se
reabsorbe, por lo cual hay una notoria y aumentada disminucion del vestibulo
en su altura.’®

b. Reborde residual; sufre cambios 06seos importantes después de la
extraccion de todos los dientes. El mayor cambio 6seo se puede observar en
el arco inferior. La cresta del reborde anterorinferior se reabsorbe cuatro veces
mMAas que la cresta anterosuperior los primeros siete afios de extraidos los
dientes. La direccién de la reabsorcién de la mandibula es hacia abajo y hacia
afuera, en el arco superior la reabsorcion es hacia arriba y hacia adentro. Este
patron de reabsorcion da como resultado una mordida cruzada posterior de la
prétesis ya que debe mantenerse sobre los rebordes residuales.®

c. Frenillos; son muchos los casos de pacientes desdentados totales donde la
reabsorcion del hueso alveolar superior como inferior acerca el frenillo al
reborde alveolar. Es sugerido que se realicen incisiones quirargicas del frenillo
previo a la confeccion de la protesis. Por lo tanto es requerimiento
indispensable aliviar la zona de los frenillos en la confeccion de las
restauraciones protésicas para no irritar dichos pliegues evitando asi cualquier

alteracion en la estabilidad de la protesis.®
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d. Reborde vestibular; tiene por componente al hueso cortical grueso a
comparacion de la cresta del reborde, caracterizado por ser fenestrado y
compuesto de hueso cortical delgado, que a su vez cubre hueso esponjoso.’
e. Tubérculos genianos; la mayoria de los pacientes edéntulos por muchos
afios presentan mandibulas atrofiadas, quienes tienen un reborde residual
reabsorbido hasta la altura de los tubérculos genianos, que se reconocen
facilmente a la palpacion. Estas proyecciones 6seas linguales de la linea media
dan insercion a los musculos geniogloso y genihioideo. Cuando se presentan
estos casos se recorta la prétesis en torno a los tubérculos genianos.*®

2.2.6 Caracteristicas estéticas faciales en el edéntulo total

En ocasiones para el paciente una consecuencia estética es mas lesiva que la
propia pérdida funcional. La caracteristica que se percibe con mayor notoriedad
entre la sociedad son los dientes visibles es decir la ausencia de dientes
anteriores. La pérdida de los dientes y la disminucién del reborde residual
reducen la altura facial que produce disminucion de la dimension vertical. Se
generan cambios secundarios de las caracteristicas faciales, ya que hay una
alteracion del soporte labial. Si bien es muy importante que durante la
rehabilitacion protésica se pueda restaurar la estética facial, esto podria

resultar conflictivo.'’

Anatomicamente el maxilar sufre fenomenos de reabsorcion 6sea como la
reabsorcion moderada centripeta y vertical produciendo alteraciones en los
tejidos blandos que van de la mano en el proceso de reabsorcion,
determinando la disminucion del tono muscular y asi acentuando ciertos
aspectos faciales como las lineas de expresion que llevan a acelerar las
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caracteristicas de envejecimiento facial. La mandibula tiene una reabsorcién
O0sea de forma centrifuga progresiva y vertical. Esta forma de reabsorcion hace
parecer que el paciente tenga pseudoprognatismo mandibular y retrusion
maxilar. Este patrén puede producir situaciones donde el paciente edéntulo
tiene dificultad de cierre labial y bucal, esto hace que la mandibula tenga una
rotacion anti-horaria, destacando la pseudo clase Ill, una disminucion del tercio
inferior de la cara y hundimiento del labio superior. El edentulismo total produce
un acortamiento vertical de la cara existiendo una pérdida del soporte 6seo
para los tejidos peri-orales, produciendo una distorsion de los labios debido al
hundimiento de ellos, pérdida de expresion labial y pérdida de estabilidad

mandibular.!!

Por lo tanto entre las consecuencias estéticas derivadas del edentulismo
podemos sefialar a las mas importantes:

« Disminucién de la altura facial

* Tendencia al prognatismo

« Pérdida del soporte muscular

» Profundizacion del surco naso labial

« Lineas nasogenianas marcadas

« Caida de las comisuras

+ Pérdida del borde del bermellon

+ Ptosis del menton

* Ptosis de la punta nasal

+ Pérdida de la linea labial

* Adelgazamiento del bermellon labial
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- Ausencia del filtrum nasal *°

Consecuencias estéticas por la disminucion de la dimension vertical

Fuente: Eslava et al. 2013

2.2.7 Proétesis dental

a. Prostodoncia

La prostodoncia removible se encarga de restablecer las piezas dentarias
perdidas por piezas dentarias artificiales confeccionadas con materiales que
han ido cambiando y mejorando a lo largo del tiempo. La vulcanita se utilizo
como material de fabricacion para las protesis completas en el afio 1851 pero
no fue bien aceptada por el color que presentaba. Posteriormente se introdujo
el metacritalo termocurado. Desde ese entonces hasta ahora las protesis
dentales estan fabricadas en polimetiimetacrilato o resina acrilica. Es el

material mas recomendado para la confeccién de prétesis removibles.?°
b. Protesis completa removible

Esta restauracion completa reemplaza toda la dentadura natural perdida, puede

realizar la conexion entre el maxilar superior y el maxilar inferior. Se soporta
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completamente en los tejidos blandos como la membrana mucosa, el tejido

conjuntivo; y en tejidos duros como en el hueso subyacente.’
c. Areas de soporte para la protesis completa

Maxilar superior: Una de las areas de soporte es la tuberosidad del maxilar
que se encuentra por distal del Gltimo molar y se reconoce por ser una masa
abultada de mucosa que cubre la tuberosidad ésea. Es importante porque se
considera como una zona que soporta fuerzas. El surco hamular se encuentra
entre la tuberosidad del maxilar y la apoéfisis hamular. Para la confeccion de la
protesis se toma en cuenta como limite maximo posterior la linea de vibracion
que va desde un surco hamular al otro, es una clave clinica indispensable ya
que esta linea localiza el sellado palatino posterior en su extensiéon distal. Es
una zona de tejido compresible que se evalla por palpacion, se encuentra por
delante de la linea de vibracion y externa a la linea media en el tercio posterior
del paladar duro. El borde anterior de esta area no se puede distinguir, la
resilencia del tejido en esta area se conforma por glandulas mucosas que a su

vez se encuentran acordonados de profuso tejido conectivo laxo.*®

Maxilar inferior: La escotadura maseterina se encuentra por vestibular de la
cresta del reborde del maxilar inferior en el angulo distovestibular del arco. Es
muy importante en la toma de impresion. Esta linea en diagonal va desde lo
mas profundo del vestibulo anterior hasta llegar a la parte posterior en la cresta
del reborde. Se puede hallar un rollo graso de tejido cubriendo el musculo
buccinador por dentro del musculo masetero. Cuando se hace la impresion final

es necesario bajar esta zona del carrillo para desaparecer el rollo graso. Se
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debe trabajar y examinar bien esta zona ya que la protesis puede terminar
sobre extendida y ésta sobre extension le ocasiona al paciente fastidio y al
mismo tiempo desaloja la prétesis a la apertura bucal. Una de las zonas
principales para la confeccion de la prétesis completa que soporta fuerzas en el
arco inferior es la meseta vestibular. En la parte interna encontramos la cresta
del reborde residual, en la parte externa encontramos la linea oblicua externa,
teniendo por mesial al frenillo vestibular y por distal al musculo masetero.
Cuando se palpa la superficie interna de la mandibula en su linea media y por
el tercio posterior se puede reconocer un reborde 6seo llamado reborde oblicuo
milohioideo interno. Algunas veces estos rebordes son puntiagudos y estan
sobresalidos. Estas estructuras 6seas son fundamentales en las inserciones de
los musculos milohioideos y son importantes en la confeccion de los flancos
protésicos. La almohadilla retromolar la podemos encontrar en la zona
triangular de la mucosa gruesa ubicada por distal de la dltima molar inferior,
mas notoriamente sobre la cresta del reborde. Para no extendernos en la
confeccion de la prétesis, en el plano de oclusion es importante darle gran
importancia a esta almohadilla. Una vez instaladas las prétesis deben cubrir por

completo la almohadilla.®
d. Principios biomecanicos de una prétesis total

Las protesis totales deben proporcionar una buena retencion y estabilidad para
gue haya una buena tolerancia por parte de los tejidos de soporte de la cavidad

bucal y una buena funcionalidad.

42



Se consideran a estos tres como principios biomecanicos de una proétesis total:

Retencién, soporte y estabilidad.*®

eRetencion: Cualidad que posee una prétesis con la finalidad de oponerse a
las fuerzas de extrusion y fuerzas verticales de desplazamiento, asimismo,
evita el movimiento de la protesis durante la actividad masticatoria o durante la
fonacién.?* Retencién activa o fisica es la fuerza de atraccién que se encuentra
en medio de la protesis y del tejido mucoso, depende de la presencia de una
pelicula delgada, continua e intacta de saliva que moja ambas superficies. Las
propiedades viscosas de la saliva ayudan a este proceso, como también las
dimensiones del canal por donde fluye. Es por eso que mientras mas estrecho
el canal con buena viscosidad de la saliva habra mejor retencion. La superficie
de impresion, el sellado periférico y la precisién del adaptado influyen en la
cantidad de retencién fisica también.**

eSoporte: Propiedad que posee la prétesis para oponerse a las fuerzas de
intrusién durante la masticacion.?* La anatomia de la superficie de las areas de
soporte (hueso alveolar y la mucosa bucal) deben ser bien delimitadas ya que
la estabilidad y la retencién dependen de un buen soporte.*

eEstabilidad: Resistencia opuesta a las fuerzas dislocantes horizontales y
rotacionales. Intervienen ciertos factores como la altura del reborde, la
morfologia de las crestas alveolares, la relacion entre las crestas alveolares, la
armonia oclusal y el control neuromuscular.??

e. Dimension vertical

Es la distancia que se puede medir y cuantificar generalmente desde un punto

ubicado en la nariz y el otro en el menton en el plano vertical. Con el fin de
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hallar la distancia de la dimension vertical oclusal se usan diversas técnicas y
formas clinicas como pueden ser: medidas faciales, deglucion, fonéticos, (estos
dos ultimos por ser funciones fisiologicas), maxima fuerza de masticacion, entre

otros.?®

Fuente: Gaceta dental

2.2.8 Pacientes geriatricos

a. Definicién

Paciente de edad avanzada con pluripatologia y polifarmacia, puede presentar
cierta dependencia para la realizacion de algunas actividades basicas diarias.
Se puede asociar problemas cognitivos o afectivos y la necesidad de recursos

socio-sanitarios. Es por eso que la definicion de este término de paciente

geriatrico engloba aspectos médicos, psicoldgicos, funcionales y sociales.®

b. Geriatria

Es la rama de la medicina que se dedica a aspectos preventivos, clinicos,
terapéuticos y sociales en los adultos mayores que se encuentran en una
situaciéon aguda, cronica o terminal. Parte de la medicina geriatrica esta

formada por la medicina preventiva, manejo y tratamiento de condiciones
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reversibles, sin embargo se encuentra dominada por el reto que presenta el
paciente portador de condiciones crénicas.’

c. Gerodontologia

“Deriva de la palabra gerontologia, es una especialidad de la odontologia que
busca proveer el 6ptimo cuidad bucodental para adultos mayores a traves de
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las alteraciones bucodentales
inherentes al envejecimiento, asi como su repercusion odontolégica de las
n 24

enfermedades cronicas degenerativas que se presentan en la vejez.

d. Alteracion de la mucosa oral en pacientes geriatricos

La salud de la cavidad oral es uno de sus mayores dependientes de la salud
general. Si existiera alguna afeccién bucal, una persona no puede denominarse
completamente sana. A pesar de eso, no se le toma mayor importancia ya que
no ocasiona una probleméatica mortal directamente, sin embargo, causa
alteracion ya sea local o sistémica. Asi mismo, vemos que la pérdida de dientes
ocasiona también un cambio general en la mucosa oral, se observa una encia
adherida reemplazada con mucosa menos queratinizada y con mayor
posibilidad de traumas. Se encuentra una lenta atrofia en el tejido muscular,
esto se manifiesta en fragilidad por lo que hay menor esfuerzo y descenso en la

capacidad del trabajo muscular.®
2.2.9 Lesiones en mucosa oral inducidas por protesis

La cavidad bucal sufre alteraciones a lo largo de los afos, pero puede decirse
gue los cambios son mas evidentes en pacientes de la tercera edad. Ya que las

estructuras de muchos de los pacientes de mas de 60 afios sufren estos
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cambios debido a diferentes factores como enfermedades sistémicas, procesos
de deterioro normales de las estructuras Oseas y de tejidos blandos
(fisioldgicos), traumas producidos por las protesis en mal estado, el uso de
medicamentos y el estado nutricional que puede generar cambios significativos

también.®
a. Estomatitis subprotésica

Esta lesion corresponde a la inflamacién, enrojecimiento y atrofia de la mucosa
presente donde se extiende la proétesis, con mayor frecuencia en el maxilar
superior. Son producidas por reacciones toxicas locales o por la minima
respiracion que tiene la mucosa una vez cubierta.?® Se considera de etiologia
multifactorial por atribuirse a diversos factores como irritativos, mecénicos por
prétesis desajustadas, infecciosos (Candida albicans) y sistémicos. La
estomatitis se clasifica dependiendo del grado de afeccion y del cuadro signo
sintomatoldgico presentados en la mucosa subyacente a la prétesis segun la

clasificacién de Newton: 2/

» Grado |. (Estomatitis protésica localizada simple) Minimos signos
inflamatorios, asintomaticos, posible presencia de areas hiperémicas

localizadas y puntos rojos muy reducidos eritematosos. 2°

Estomatitis Grado |
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= Grado Il. (Estomatitis protésica difusa simple) El contorno de la prétesis
puede notarse marcado en la mucosa ya que la superficie se vuelve de un color

rojo brillante, inflamacién difusa, lisa y atréfica. 2’

Estomatitis Grado I
» Grado lll. (Estomatitis protésica granular) Se distingue una inflamacién
intensa, hiperemia de la mucosa. Granulos en la parte central de la mucosa

palatina con aspecto de papila.*’

Estomatitis Grado Il

Tratamiento:

Debe iniciarse erradicando el factor local o desajuste de la protesis, realizar
una higiene estricta de la prétesis con limpieza mecanica y con agentes
guimicos después de las comidas y antes de dormir. Sumergir las proétesis cada
cuatro dias, en una solucién con hipoclorito de sodio al 5% por 10 minutos o
con clorhexidina al 0,12% en 200ml de agua. Al mismo tiempo se debe tratar al
tejido blando afectado con: terapia antimicética aplicando ketoconazol al 2%

(fungistéatico), miconazol: cuatro veces al dia (luego de la higiene de la prétesis,
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por 30 dias), nistatina (Suspension) mantenida en boca, tres veces al dia por

dos semanas.?®
b. Hiperplasiafibrosa

La hiperplasia fibrosa asociada a la protesis, llamada también hiperplasia
fibrosa inflamatoria, hiperplasia fibrosa inducida por prétesis o épulis fisurado,
es una de las lesiones que se presenta con mayor prevalencia en la cavidad
bucal. Se producen debido a los traumas causados por la mala adaptacién de
las prétesis que tienen sus bordes con longitud excesiva, lesionan mayormente
a la mucosa vestibular, ya que es ahi donde los bordes de la protesis contactan
con el tejido adyacente. Una de sus caracteristicas es la sobreproduccion del
tejido conjuntivo fibroso. Esta delimitado por el epitelio escamoso superficial y

por células crénicas inflamatorias infiltradas en varios grados.?®

Las zonas afectadas mas frecuentes son: el surco vestibular, regién gingival,
mucosa vestibular, lengua, labios y paladar. Las mujeres son mas afectadas
que los varones (5:1), en mujeres hay mayor prevalencia. Aparece con
frecuencia entre la tercera y sexta década de la vida. Generalmente se localiza
en la parte anterior del maxilar y de la mandibula. A la observacién clinica el
tejido hiperplasico suele formar pliegues las cuales pueden estar fisuradas en
el punto donde el reborde de la protesis contacta con el tejido. Son blandas,
moviles, flacidas. Cuando hay ulceracidon presente, estas zonas hiperplasicas

tienen una caracteristica eritematosa.?®
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Hiperplasia fibrosa en el reborde alveolar inferior
Fuente: Loqui J. (2016)

Tratamiento:

Se recomienda realizar el tratamiento conociendo el grado de severidad de la
lesion de la cavidad bucal como también la cantidad del tejido que haya sido
afectado. Cuando se encuentran lesiones pequefas, éstas se pueden reducir
sin alguna necesidad de remocion quirdrgica previa, solo mediante la atrofia

por presion ejercida por la confeccién de nuevas prétesis.?®

Antes del recambio, se recomienda iniciar con un ajuste de los bordes de la
prétesis, que segun la observacion, estén provocando la friccion, estos bordes
mal adaptados deben corregirse y pulirse. Se cubre con un acondicionador de
tejidos, de esta manera la proximidad de presidon de la prétesis al tejido sera
leve hacia la lesién. Es uno de los tratamientos mas adecuados y de urgencia.
Por otro lado las lesiones que sean extensas y con una evolucion igualmente

prolongada requeriran de una remocién quirdrgica. %
c. Candidiasis oral

Se define como una enfermedad micética causada por cualquiera de las

especies del género Candida, por lo que se constituye como una enfermedad
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oportunista. También se le define como una enfermedad de la piel y la mucosa.
Son mas frecuentes en los extremos de la vida. Se desarrolla por factores
facilitadores como uso de proétesis dentales, xerostomia, antibioticoterapia,
pacientes con inmunodeficiencias. También es muy comun en pacientes con

VIH (+).2°
Cuadro clinico:

Se manifiesta de diferentes formas. A la inspeccion de la mucosa bucal, los
signos primordiales son el eritema y los depdsitos blanquecinos, en ocasiones
se encuentras fisuras o queilitis asociadas. Presenta sintomatologia variable,
desde asintomética a cuadros de disgeusia, ardor o quemazon de diferentes
grados. Consideramos la forma aguda a una lesion de corta duracion y con el
tratamiento desaparece. En este grupo se distinguen cuatro formas: la
pseudomembranosa (muguet), la eritematosa (lengua dolorosa antibiética), la
hiperplasica y perleche (queilitis angular). Las dos primeras agudas y las dos

dltimas crénicas.?®

La forma pseudomembranosa esta formada por pequefios acumulos de color
blancoamarillento parecido a la leche coagulada presente especialmente en la
mucosa yugal, lengua, paladar y amigdalas. Se desprenden facilmente usando
una gasa, dejando una zona enrojecida sobre la mucosa. Son indoloras y
presentan halitosis. En el nifio y adulto usualmente aparece después de un
tratamiento con antibiéticos, corticoides, etc. Actualmente puede llegar a ser

una manifestacion inicial del SIDA.?°
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La forma eritematosa es conocida también como lengua dolorosa antibidtica, el
paciente sufre una depapilacion de la mucosa lingual luego del tratamiento con
antibioticos, presenta disfagia y pérdida del espesor de la lengua. Esta forma
es poco frecuenten y no presenta acumulos blanquecinos. La forma
hiperplasica cursa placas blanquecinas alargadas que al raspado no se
desprenden, de consistencia dura similar a la leucoplasia. Puede sufrir de
ulceraciones en la superficie. Puede confundirse con el diagndstico de liquen
plano.?® El agente causal es la C. albicans y para que este hongo se convierta
en patdgeno debe coincidir con una serie de factores que ocasionan su

aparicion como:

Factores sistémicos:

Infancia, vejez.

Alteraciones endocrinas: diabetes mellitus, hipotiroidismo

Trastornos nutricionales: deficiencias de Fe y Vit B1, B2, B12

Defectos de inmunidad: SIDA

Factores locales:

e Xerostomia: sindrome de Sjogren, irradiacion, uso de drogas
¢ Antibiéticos de amplio espectro, corticoides

e Dietarica en carbohidratos

e Leucoplasia, cancer bucal

e Protesis removibles (estomatitis protética)

e Tabaco
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Tratamiento:

Suprimir los irritantes como los alimentos muy calientes, &cidos y picantes,
también el tabaco y alcohol. Otras formas terapéuticas son: el control de
factores predisponentes, colutorios y antimicéticos especificos tépicos y/o
sistémicos tdpicos: nistatina (suspension, pomada) usar 4 a 6 veces por dia,
derivados imidazdlicos en geles, suspensiones y comprimidos, triazdlicos,

suspension.?®

Se debe urgir una higiene extrema. Las protesis pueden ser colocadas en
soluciones de hipoclorito de sodio diluido (5-10%) durante las noches después
del cepillado. Debe de adaptarse la proétesis si ésta estuviese alterada. En
cuanto a colutorios, pueden usarse: agua bicarbonatada que mejora los
cuadros leves: gluconato de clorhexidina al 0,2%, violeta de genciana 0,5-1%

(solucién acuosa).?

d. Ulceratraumatica

Las uUlceras son producidas por traumas mecanicos a la mucosa que es
condicionada por la base protésica de la restauracién. Entre otras causas que
originan estas lesiones se encuentran: los margenes protésicos muy extensos y
una base protésica que no tenga buen ajuste a la mucosa. Inicialmente
aparece un enrojecimiento circunscrito con una inflamacién leve que

posteriormente se erosiona produciendo ulceracién de la mucosa.*°

En muchos casos el dolor es el sintoma primordial y mas agudo, tanto asi que
los pacientes no soportan continuar usando la prétesis. Las zonas con mayor

recurrencia de dolor en las ulceras son el fondo vestibular debido a que la base
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de la protesis es demasiado larga, también la zona del ligamento

esfenomandibular o del piso de la boca en la mandibula.*
Causas:

e Desestabilidad de la base protésica con el sostén: Puntos de presion local y

restos de comida entre la protesis y el tejido blando.

La prétesis presenta margenes y bordes sobre-extendidos
¢ Pliegues y arrugas en la mucosa

e Proétesis con bordes muy agudos y marcados

¢ Desajuste entre la oclusién estatica y dinamica

e Reduccion en la movilidad de las inserciones musculares *°
Diagndstico diferencial:

La mas importante es el carcinoma espinocelular, facilmente confundible con

una Ulcera crénica. El profesional es el responsable del correcto diagnéstico

precoz, ya que éstas son enfermedades malignas de la cavidad bucal. *

Ulceras en el maxilar superior

Fuente: Somacarrera et al., (2015)
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Tratamiento:

Lo primero que se considera es rebajar el material de la base protésica
liberando asi la mucosa en el punto de friccion. Debe considerarse la correcta
oclusiéon y posiblemente un remontaje de la prétesis ya que los puntos de
contactos prematuros sobrecargan el reborde alveolar y pueden producir

Ulceras extensas en el centro del reborde alveolar donde se soporta la base.*

e. Queilitis angular

Se le denomina queilitis a los estados inflamatorios de la submucosa labial o
comisuras labiales en la forma comunmente conocida como boqueras. Esta
lesion se presenta en uno o ambos angulos externos de la boca, para algunos
autores forma parte de la candidiasis ya que esta micosis se acompafa de

inflamacion y grietas de las comisuras labiales.*

Una causa muy frecuente de la queilitis angular se debe a la reduccion en la
altura facial oclusiva en pacientes desdentados o dentados, esto favorece el
contacto frecuente y continuo de la saliva con la piel de la comisura, se forma
un pliegue que se mantiene continuamente himedo por la saliva que se
macera e infecta formando el ambiente preciso para la colonizacién por
candida. Las caracteristicas de esta lesidbn son las fisuras profundas y
dolorosas cubiertas por una membrana blanquecina, debido al inadecuado
ajuste de los labios entre si. La presencia de la queilitis comisural se podria
deber también a alteraciones endocrinas como la diabetes, carencias
vitaminicas, trastornos hematologicos (ya que las primeras alteraciones

siempre se presentan en la cavidad bucal), infancia, vejez.®
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Se encuentran varios tipos de queilitis como: en la forma aguda aparece en la
semimucosa labial (zona de Klein). Se caracteriza por su enrojecimiento,
vesiculas, edemas y costras. En la forma crénica presenta eritema, escamas,

fisuras dolorosas.**

Queilitis angular
Fuente: Chavez et al., (2014)

Tratamiento:

Es muchas veces complejo debido a sus diversos factores predisponentes, sin

embargo el tratamiento local frecuente es el siguiente:

e Cambiar la protesis por una mas adecuada y con un correcto manejo y
dimension de la altura facial.

e Como agente tépico: La nistatina en tabletas orales (una o dos pastillas
disueltas en la boca, cuatro o cinco veces al dia), en crema usandola tres o
cuatro veces por dia. También clotrimazol, ketoconazol en ungtientos.

e El tratamiento para las protesis se recomienda lavarlas junto con
enjuagatorios como solucién de gluconato de clorhexidina.

2.2.10 Higiene de la protesis

La higiene adecuada de las protesis completas es fundamental para la

conservacion del color y de la salud bucal general del paciente. Si no es asi
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apareceran las irritaciones en los tejidos, las infecciones micoticas, hiperplasias
inflamatorias y halitosis. El odontdlogo debe instruir al paciente en las técnicas
adecuadas de limpieza y productos especificos recomendados.*® Se debe pedir
al paciente estar al pendiente de cambios presentes o aconsejarle mejorar al
maximo la higiene de la prétesis. En otros casos, si el paciente tiene una
adecuada higiene, pero aun asi se observa que el enrojecimiento o cualquier
otro signo de lesién no se reduce y al contrario fomenta una sensacién de ardor
0 quemazon de la mucosa, se debera retirar la protesis y verificar si la causa
viene a ser al contacto frecuente con la resina protésica. Si ese fuese el motivo,

se realiza un cambio de material de una confeccién con resina especial.’

Las bases retienen placa y acumulan residuos que se deben eliminar
peribdicamente ya que es comun que solo se limpie la parte visible y se
descuide el lado tisular, un cepillo de cerdas blandas y jab6on da excelentes
resultados. Esto causa menos abrasion y cambios de color en la proétesis
dejando una superficie mucho mas lisa y limpia. También debe limpiarse la
mucosa después de las comidas y antes de dormir. No deben usarse las
prétesis durante la noche, deben ser colocadas en una solucion liquida. El

odontélogo debe pulir cualquier area rugosa presente en la dentadura.*®
a. Limpiadores de protesis

Los limpiadores se dividen en dos grupos, entre ellos tenemos a los abrasivos y

las soluciones.*®

Limpiadores abrasivos: Encontramos las pastas dentales tradicionales (con

mayor cuidado las que tienen efecto blanqueador) ya que son muy fuertes para
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los polimeros relativamente blandos de las bases protésicas. Por lo que hoy en
dia encontramos en el mercado pastas con formulaciones especiales para la
limpieza de la protesis como también cepillos blandos recomendados para

éstas mismas.'®

Limpiadores Liquidos: Entre ellas tenemos a los hipocloritos, sustancias
oxigenantes y acidos suaves. El hipoclorito de sodio es un antibacteriano y en
bajas concentraciones elimina proteinas adhesivas y microorganismos que se
encuentran en la base de la protesis. Al mismo tiempo, es muy corrosivo y
puede oxidar irreversiblemente las caracteristicas del color de la base de la

prétesis ademas de cambiar el color o de generar un blanqueamiento.*®

Las sustancias oxigenantes como los peréxidos, perboratos y percarbonatos,
se encuentran en tabletas o en polvo que se disuelven en agua donde se
sumerge la prétesis por un lapso de tiempo. Se forma un burbujeo que crea
una remocion que ayuda a limpiar superficialmente la base protésica pero se
da un limpiado efectivo con un cepillo y una pasta. Si la protesis presentara un
rebase blando no deben usarse estas sustancias ya que endurece el rebasado

de manera definitiva.*®
2.3 Definicion de términos basicos

Candidiasis oral: Micosis mas importante de la cavidad bucal y de mayor
frecuencia. Se presenta en las edades extremas de la vida. Su aparicion
compromete la invasion de la superficie de la mucosa por el hongo. Los hongos
del género Candida residen frecuentemente entre los pliegues naturales ya que

son espacios calidos y humedos.?®
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Edéntulo: Se define como la ausencia total de las piezas dentarias, las cuales

ya no se reemplazaran posteriormente de forma natural.**

Estomatitis subprotésica: Es una lesion inflamatoria de la cavidad bucal
comun en pacientes portadores de protesis removibles de material acrilico. Se
produce por diversos factores entre ellos la microflora, factores sistémicos y la
proétesis respectivamente. Se clasifica en grado | (puntos eritematosos), grado |l

(eritemas difusos) y grado Ill (mucosa gruesa y granulos irregulares).?®

Gerontologia: Es la disciplina que estudia los fendmenos que se producen en

la vejez a nivel fisiolégico, fisiopatoldgico, psicolégico y social.?*

Hiperplasia fibrosa inflamatoria: Es una lesidn caracterizada por un
agrandamiento hiperplasico generalizado de la mucosa y el tejido fibroso del
reborde alveolar y la zona vestibular, se origina por el traumatismo cronico de

la zona afectada producida por prétesis mal adaptadas.®

Lesiones orales: Poseen etiologia multifactorial. Se dividen segun su origen el
cual puede ser primario o secundario. Varias son propias de las enfermedades
bucales o también aparecen como consecuencia de otras enfermedades o

agente mecanicos.*

Mucosa bucal: Es un tejido suave que cubre el interior del sistema digestivo
como la cavidad bucal, faringe, eséfago, estbmago, intestino delgado, colon y

recto y del sistema respiratorio como la mucosa nasal, traquea y bronquios.**

Protesis dental completa: Aparatos protésicos bucales mucosoportados, se

elaboran para pacientes desdentados totales. Se confeccionan de una base
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acrilica y dientes artificiales. Presenta una superficie interna, la que queda en
contacto directo con el tejido mucoso de la cavidad bucal. Su superficie externa

est4 en contacto con la mucosa lingual y vestibular en ambos maxilares.?

Reborde residual alveolar: El hueso de soporte subyacente que sostiene al
diente desaparece debido a la exodoncia dejando solamente el hueso de tipo
basal o alveolar denso, los tejidos inician la cicatrizacion y remodelado éseo. A
este contorno elevado de tejido 6seo que queda junto con su cubierta

fiboromucosa se le denomina reborde residual.*®
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CAPITULO IlIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

Hi: La presencia de lesiones bucales tiene relacion con el uso de proétesis
completa en pacientes de la tercera edad de la Asociacion Caminemos Unidos

del distrito de San Juan de Miraflores en el 2016.

3.1.2 Hipotesis especificas

1. Las lesiones bucales presentan prevalencia por el uso de prétesis completa
en pacientes de la tercera edad de la Asociacibn Caminemos Unidos del
distrito de San Juan de Miraflores en el 2016.

2. La presencia de lesiones bucales no esta relacionada con la edad por el uso
de protesis completa en pacientes de la tercera edad de la Asociacion
Caminemos Unidos del distrito de San Juan de Miraflores en el 2016.

3. La presencia de lesiones bucales esta relacionada con la higiene de la
prétesis completa en pacientes de la tercera edad de la Asociacion
Caminemos Unidos del distrito de San Juan de Miraflores en el 2016.

4. La presencia de lesiones bucales esta relacionada con el estado de
conservacion de la prétesis completa en pacientes de la tercera edad de la
Asociacion Caminemos Unidos del distrito de San Juan de Miraflores en el

2016.
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3.2 Variables

3.2.1 Definicion conceptual
Variable principal

Presencia de lesiones bucales: Signos que se presentan en mucosa oral por
razones multifactoriales. Pueden ser de origen primario o secundario, el

diagnéstico de estas entidades es basicamente clinico.
Covariables

Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales. Cada uno de los
periodos en que se considera dividida la vida humana.®

Sexo: Condicién organica que distingue al hombre de la mujer, puede ser
femenino o masculino.*®

Tiempo de uso de la prétesis: Cantidad de tiempo que el paciente ha estado
usando la protesis dental de manera continua, desde su instalacién hasta el
presente.?*

Estado de conservacion de la proétesis: El estado de conservacion es la
evaluacion del aparato protésico que se determina valorando dos aspectos:

fisicos y mecénicos de la prétesis.®
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3.2.2

Definicion operacional

ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
MEDICION
Estomatitis subprotésica
Hiperplasia fibrosa
LESIONES Presencia clinica Nominal -
. N Ulcera traumatica
BUCALES de lesiones orales politémico vmat
Candidiasis oral
Quieilitis angular
Bueno
Estado de
Regular
conservacion Ordinal
Malo
Ninguna
Higiene de la _ Una vez
o Ordinal
3 protesis Dos veces
USO DE PROTESIS
COMPLETA Tres veces
1-5 afios
Tiempo de uso Ordinal 6-10 afios
12 afios a mas
Nominal Si
Uso nocturno .
dicotémica No
60-70
EDAD Grupo etario Ordinal 71-80
81-85
Nominal Femenino
SEXO Género ) )
dicotémico Masculino
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

La investigacion del presente trabajo de tesis, utiliza el método cientifico. El
disefio del estudio es no experimental porque soOlo se observaron los

fendbmenos del estudio sin realizar alguna modificacion.

Es un estudio tipo descriptivo y transversal. Se considera descriptivo ya que la
investigadora recolecté los datos tal y como fueron presentados por la
poblacién de estudio, con conocimiento previo de las variables descritas. Se
considera transversal ya que, dentro de la linea de tiempo, los datos fueron

tomados en un momento determinado para cada sujeto.

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion

Se tomo6 en cuenta a todos los pacientes de tercera edad que acuden al Centro
de la Asociacidon Caminemos Unidos del distrito de San Juan de Miraflores,

durante los meses de octubre y noviembre del 2016.

4.2.2 Muestra

En el periodo de estudio se observd una muestra constituida por un total de 40
pacientes entre 60 y 85 afios con protesis dentales completas de ambos sexos
que cumplieron con los criterios de seleccion. EI método de seleccion de la
muestra fue por muestreo no probabilistico, de tipo intencional o por

conveniencia.
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4.3 Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

Dentro de los criterios de inclusion se consideraron los siguientes:

Pacientes edéntulos totales (superior, inferior o ambos)

Pacientes portadores actuales de una protesis completa removible

Pacientes de la tercera edad asistentes al centro de la Asociacion
Caminemos Unidos

Pacientes con edad entre 60-85 afios

Pacientes de ambos sexos

Pacientes colaboradores y que hayan aceptado firmar el consentimiento

informado

Criterios de exclusién

Dentro de los criterios de exclusion se consideraron los siguientes:

Pacientes no colaboradores

Pacientes dentados o edéntulos parciales

Pacientes que no usen protesis completas actualmente
Pacientes menores de 60 afios o mayores de 85 afios

Pacientes que no hayan aceptado firmar el consentimiento informado.

4.4 Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

4.4.1 Técnica

Se solicitd a la directora de la Asociacion Caminemos Unidos del distrito de

San Juan de Miraflores mediante una carta de presentacion la factibilidad de
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poder realizar la investigacion en su centro y realizar el examen clinico
odontologico a los pacientes geriatricos que asisten semanalmente al centro.
Cada paciente aceptdé por voluntad propia su participacion mediante un
consentimiento informado. Acto seguido se realizé la toma de datos del
instrumento como del examen intraoral en el consultorio dental asociado. Se
realizd un interrogatorio compuesto por datos generales y un cuestionario con
preguntas acerca de conocimiento y habitos propios del paciente con respecto
a su protesis dental. Se le solicitd al paciente retirarse las protesis dentales
para realizar el examen clinico considerando como cavidad bucal desde el
borde del bermellon de los labios superior e inferior, carrillos, fondos de surcos
vestibulares, rebordes residuales, mucosa lingual, piso de boca, paladar duro y
blando hasta el istmo de las fauces. Posteriormente se examing
cuidadosamente la proétesis para definir el estado de conservacion de ésta. Se
culmind con el examen clinico correspondiente, asimismo se tomaron
fotografias para la descripcién del estudio. Con los resultados obtenidos, se
realiz6 un analisis estadistico de las muestras. Posteriormente se hizo una
calibracion que es una explicacion de los resultados y finalmente se reporto el
resultado de la relacion que existe entre las lesiones bucales que se presentan
en la mucosa bucal en pacientes de la tercera edad portadores de protesis

completa.

4.4.2 Instrumento

En el estudio se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos elaborada con el fin
de obtener un registro de los datos requeridos, de acuerdo a la definicion

operacional de las variables.
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La ficha consta de cuatro partes: los datos demograficos generales como edad,
sexo, enfermedad de consideracion, toma medicamentos actualmente y una
encuesta para conocer algunos aspectos sobre el uso de la prétesis total con
preguntas acerca de la higiene, tiempo de uso de la proétesis, uso nocturno, uso

de enjuagatorios, visitas al odontologo, entre otras.

Finalmente se realiz6 una examinacion a la prétesis en si para poder conocer
aspectos sobre la conservacion de la protesis marcando seis caracteristicas
dentro de un cuadro general, con las respuestas dicotomicas Si y No a las
alternativas descriptivas (Si puntuacion de 1 y No puntuacion de 0, a excepcién
de la ultima opcién donde se invierten los puntajes). Una vez llenados los 6
cuadros con sus respectivos puntajes, se realiza la suma general para poder
definir en qué estado de conservacion se encuentra la protesis: bueno (0-1),
regular (2-4) o malo (5-6). Se encuentra en el instrumento también la lista de
cinco lesiones de la mucosa oral que puedan observarse en el examen clinico,

pudiéndose encontrar en un solo paciente hasta mas de una lesion.

4.5 Técnicas de procesamiento de la informacion

Se procesaron todas las respuestas obtenidas de los datos demograficos, lista
de las lesiones bucales y las seis preguntas del cuestionario correspondientes
a la prétesis. En el caso del estado de conservacion de la protesis, estos fueron
interpretados mediante un criterio de valoracion, a partir de la verificacion
clinica de la prétesis total. Se le dio un puntaje de uno cuando presenta las
caracteristicas propuestas en la ficha, excepto la dltima pregunta, donde se le

da el punto cuando hubo ausencia de esta caracteristica. Una vez obtenida la
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totalidad de los datos, estos fueron tabulados en una hoja de calculo (Microsoft

Excel, 2013) y codificados.

4.6 Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion

El procesamiento y analisis estadistico de la informacion se realizo a través del
programa estadistico SPSS version 21. Se realizd un analisis univariado de las
caracteristicas generales de los pacientes, de caracteristicas del uso de la
protesis y de la prevalencia de lesiones bucales por medio de tablas de
distribucién de frecuencias, con el fin de describir las frecuencias de las
variables categoricas. Estas tres dltimas variables se acompafiaron de un

gréfico de barras simple.

Para el analisis bivariado, se relacion6 la prevalencia de lesiones bucales con
el grupo etario, veces al dia que realiza la higiene de la prétesis y el estado de
conservacion de la prétesis, empleando tablas de contingencia, por medio de
las pruebas chi cuadrado y exacta de Fisher. Para facilitar el analisis y debido
al pequefio tamafio muestral, la variable veces al dia que realiza la higiene de
la prétesis fue dicotomizada, juntando las categorias ninguna con una vez al
dia y dos con tres veces al dia. Todas las pruebas fueron trabajadas a un nivel

de significancia de 5%.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis de resultados

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra

Variables N %
Sexo de los pacientes
Masculino 5 12,5
Femenino 35 87,5
Total 40 100,
Grupo etario
60-70 afios 20 50,0
71-80 afnos 15 37,5
81-85 afios 5 12,5
Total 40 100,0

Fuente propia del investigador
En la tabla las caracteristicas de los pacientes evaluados, donde 5 de los 40
pacientes examinados fueron de sexo masculino (12,5%) y 35 fueron de sexo
femenino (87,5%).
De acuerdo al grupo etario del total de la muestra, 20 (50%) corresponden al
grupo de 60-70 afios, 15 (37,5%) al grupo de 71-80 afios y 5 (12,5%) al grupo

de 81-85 afos.

Gréfico 1: Sexo de los pacientes portadores de protesis
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Tabla 2: Caracteristicas sobre el uso de la protesis

Variables N %
Estado de conservacion de
protesis
Bueno 4 10,0
Regular 19 47,5
Malo 17 42,5
Total 40 100,0
Tiempo de uso de protesis
1-5 afos 22 55,0
6-10 afos 8 20,0
11 afios a més 10 25,0
Total 40 100,0
Higiene de la protesis (por dia)
Ninguna 0 0
Una vez 20 50,0
Dos veces 14 35,0
Tres veces 6 15,0
Total 40 100,0
Uso nocturno
Si 24 60,0
No 16 40,0
Total 40 100,0

Fuente propia del investigador

En la tabla las caracteristicas de los pacientes evaluados se registré que, 4
(10%) presentan buen estado de conservacion de la prétesis total removible, 19
(47,5%) un estado de conservacion regular y el 17 (42,5%) presentaron un mal

estado de conservacion.
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Gréfico 2.1: Estado de conservacion de la proétesis

47.5%
>0 ; 42.5%

40

30

%

20
10%
10

Bueno Regular Malo

En cuanto al tiempo de uso de la protesis, 22 (55%) llevaban usando de 1-5
afos, 8 (20%) unos 6-10 afios y 10 (25%) indicaron haberlas usado por mas de

11 afos.

Gréfico 2.2: Tiempo de uso de la protesis
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Sobre las veces que realizan la higiene de su prétesis al dia, 0% no realiza
ninguna higiene, 20 (50%) lo realizan una vez al dia, 14 (35%) dos veces al dia

y 6 (15%) lo realizan tres veces al dia

Gréfico 2.3: Higiene de la protesis (por dia)
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Con respecto al retiro de la protesis en la noche, 24 (60%) si lo hace por las

noches y 16 (40%) no lo retira para dormir.

Gréfico 2.4: Uso nocturno de la proétesis

70

60%

60

50

40%

40

%

30

20

10

71



Tabla 3: Prevalencia de Lesiones bucales

Lesiones bucales N %
Muestra 40 100,0
Alguna lesion bucal 34 85,0
Estomatitis subprotésica 30 75,0
Ulcera trauméatica 1 2,5
Hiperplasia fibrosa 12 30,0
Candidiasis oral 1 2,5
Queilitis angular 7 17,5
Ninguna 6 15,0

Fuente propia del investigador

La presente tabla muestra las prevalencias de lesiones bucales en la cavidad
oral, agui mas de una lesion se encontrd en un solo paciente. Por lo tanto 34
(85%) de los 40 examinados si presentan alguna lesion bucal, 30 (75%)
presentaron estomatitis subprotésica, consolidandose en este estudio como la
lesion bucal méas prevalente, seguida de la hiperplasia fibrosa con 12 (30%), 7
(17,5%) con queilitis angular, 6 (15%) no presentaron ninguna lesién bucal, 1
(2,5%) presento ulcera traumatica junto a 1 (2,5%) con candidiasis oral.
Grafico 3: Prevalencia de Lesiones bucales
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Tabla 4: Relaciéon de las Lesiones y el Grupo etario

60-70 afnos 71-80 afios 81-85 afos
Prevalencia de lesiones N % N % N %  Valor p*
Alguna lesion bucal 18 90,0 13 86,7 3 60,0 0,241
Estomatitis subprotésica 16 80,0 11 733 3 60,0 0,602
Ulcera traumatica 0 0 1 6,7 0 0 0,500
Hiperplasia fibrosa 7 35,0 4 26,7 1 20,0 0,896
Candidiasis oral 1 5,0 0 0 0 0 1
Queilitis angular 3 15,0 3 20,0 1 20,0 1

* Prueba exacta de Fisher
Fuente propia del investigador

En la tabla se observa la relacion entre las lesiones orales halladas y el grupo

etario de la poblacion evaluada. Segun la
encuentra
(p>0,05).

Gréafico 4: Relacion de las Lesio
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Tabla 5: Relacion de las Lesiones y la Higiene de la protesis

0-1vez 2-3 veces
Prevalencia de lesiones n % N % Valor p*
Alguna lesion bucal 17 850 17 85,0 1
Estomatitis subprotésica 17 85,0 13 65,0 0,144
Ulcera traumatica 0 0 1 5,0 1
Hiperplasia fibrosa 5 25,0 7 35,0 0,490
Candidiasis oral 1 5,0 0 0 1
Quieilitis angular 7 35,0 0 0 0,008

* Pruebas exacta de Fisher y Chi Cuadrado
Fuente propia del investigador

En la tabla se observa la relacion entre las lesiones orales halladas y la higiene
practicada por la poblacién evaluada. Segun la prueba exacta de Fisher, si se
encuentra relacion estadisticamente significativa entre queilitis angular y la
higiene (p<0,05), segun la prueba de chi cuadrado y exacta de Fisher no se
encuentra asociacion significativa entre la presencia de las otras lesiones y la

higiene (p>0,05)

Grafico 5: Relacién de las Lesiones y la Higiene de la protesis
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Tabla 6: Relacion de las Lesiones y el Estado de conservacion

Bueno Regular Malo

N % N % N % Valor p*
Alguna lesion bucal 1 250 16 84,2 17 100,0 0,002
Estomatitis subprotésica 1 250 14 73,7 15 88,2 0,044
Ulcera traumatica 0 0 53 0 0 1

0

0

0

Prevalencia de lesiones

1
Hiperplasia fibrosa 2 105 10 58,8 0,003
Candidiasis oral 0 0 1 59 0,525
Quieilitis angular 2 105 5 29,4 0,308
* Prueba exacta de Fisher
Fuente propia del investigador

0
0
0

En la tabla se observa la relacion entre las lesiones orales halladas y el estado
de conservacion de la prétesis en la poblacion evaluada. Segun la prueba
exacta de Fisher, existe relacion significativa entre la presencia de alguna
lesion y el estado de conservacién (p<0,05), de modo que una mala
conservacion de la prétesis presenta mayor presencia de lesiones. Del mismo
modo, existe también relacion significativa entre la presencia de estomatitis
subprotésica e hiperplasia fibrosa y el estado de conservacion (p<0,05), mas
no con la uUlcera traumética, candidiasis oral ni la queilitis angular (p>0,05).
Gréfico 6: Relacion de las Lesiones y el Estado de conservacion
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5.2 Discusioén

En la presente investigacion se examinaron a 40 pacientes adultos mayores
como total de la muestra. De ellos el 12,5% fueron del sexo masculino y el
87,5% fueron del sexo femenino, resultado que se apoya en bibliografias
similares donde las caracteristicas propias de las pacientes femeninas de la
tercera edad son: fragilidad capilar mayor, alteraciones en las mucosas durante
y después del climaterio, cambios psicosomaticos que de alguna manera
pudieran influenciar sobre los tejidos bucales como la irrigacion y el flujo
salival.*® La distribucién de pacientes segin grupos de edad del total de la
muestra, sefiala que el mayor nimero de pacientes portadores de protesis
totales se encuentra en el grupo de 60-70 afios con un 50%, seguido de 71-80
afos al cual le corresponde el 37,5% del total y ain menor en pacientes
mayores de 80 afios demostrando solo un 12,5% de la poblacion. Resultado
similar a la de Gutiérrez et al. (2013) donde el mayor nimero de pacientes
examinados fue del grupo de 60 a 69 afios y Moreno (2014) donde el resultado
mas elevado fue un promedio de 67.9% del grupo de 66-77 afios de los
pacientes portadores de protesis completa. Estos indices nos darian una vision

de la necesidad del adulto mayor en cuanto al servicio de odontologia.

Otros resultados encontrados se basaron en el estado de conservacion de la
prétesis donde el 10% presenté tener un buen estado, conforme a las
caracteristicas como desplazamiento o desalojo de la prétesis a la oclusion,
presencia de reparaciones o rebasados, desgaste o pérdida de los dientes
artificiales y presencia de placa y sarro. La mayoria presentd un regular estado

de conservacion con 47,5% seguido de 42,5% donde los pacientes
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demostraron tener una prétesis en mal estado requiriendo asi, ambos
resultados, de una nueva rehabilitacion. Similar resultado al de Serrano et al.
(2015) donde el mayor porcentaje se encontraba en proétesis con mal estado y
regular estado; asi también donde mas del 50% requeria un recambio de
prétesis. Esto a su vez podria demostrar un factor de riesgo importante para la

presencia de lesiones bucales.

Otro factor de estudio son los afios de uso de una protesis total por parte del
portador. Segun el estudio el 55% tenia entre uno a cinco afios de uso, es decir
la mayor proporcion de la poblacién utiliza proétesis relativamente nuevas con
pocos afos sobre la mucosa oral. Las proétesis que fueron usadas entre seis a
10 afios mostraron un 20% y el 25% de los adultos evaluados usan su prétesis
desde hace mas de 11 afios, informacion que concuerda con los datos
encontrados por Rodriguez (2014) donde el tiempo de uso de prétesis de uno a
cinco afios demostré una estadistica mayor. Por otro lado, en los resultados de
Ruiz (2013) conforme a la mayor cantidad de lesiones, estas se presentaban
en pacientes con proétesis usadas de uno a cinco afios y con mas de 10 afios.
Esto podria sugerir que las prétesis que logran cruzar el umbral de cinco afios
de uso ya no podrian presentar alguna molestia los siguientes cinco afios pero
si después de los 10 afios, posiblemente por el deterioro mismo. Coincidiendo
con el resultado de Espinosa (2014) donde las lesiones con mayor porcentaje
se presentaron en proétesis con dos afios de uso, como la Ulcera traumatica la
cual podria ser causada por aparatos protésicos recién instalados; asimismo,
en protesis con mas de 21 afios de uso, en este caso la estomatitis

subprotésica en primer lugar.
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Se reporta que el 60% de los examinados se retira su dentadura para dormir, y
el 40% no lo hace, manteniéndola en la cavidad bucal las 24 horas del dia, este
habito puede ser un factor de riesgo para la aparicion de lesiones en la mucosa
por la continua presion ejercida por la protesis. Al igual que los resultados del
estudio de Serrano (2015) donde el 32% de los examinados refirid usar sus
prétesis de manera constante de dia y noche. Apoyandonos en la bibliografia
este habito puede producir degeneracion de las glandulas salivales; asi mismo,
blogueo de sus conductos secretores, disminuyendo de esta manera la

secrecion salival y su pH, ayudando asi la acumulacién de placa bacteriana.*’

Del total de los examinados el 85% de ellos presentd alguna lesion bucal, y el
15% presentd una mucosa bucal sana sin lesiones aparentes. Las lesiones
observadas que mas prevalecieron en los pacientes adultos mayores
portadores de protesis completas fueron la estomatitis subprotésica (75%) y la
hiperplasia fibrosa (30%). En este estudio la queilitis angular presenta el 17,5%.
Resultado similar con autores como Vilchez et al. (2013), Rodriguez et al.
(2014) y Ruiz et al. (2013), quienes demuestran en sus estudios que la
estomatitis y la hiperplasia son las lesiones bucales encontradas con mayor
recurrencia. La Ulcera traumética (2,5%) y candidiasis oral (2,5%) ocuparon los
ultimos lugares de la tabla mostrando asi su baja incidencia en la mucosa oral
debido al uso de proétesis completas. Sin embargo Gutiérrez et al. (2013) vy
Loqui (2016) muestran que junto a la estomatitis subprotésica, la ulcera

traumatica fue una de las lesiones con mayor frecuencia.

Al relacionar las lesiones bucales con la edad de los individuos examinados,

observamos que la mayor prevalencia de lesiones bucales se encuentra en el
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grupo etario de 60 a 70 afios donde la estomatitis subprotésica presenta una
prevalencia del 80% seguida de hiperplasia fibrosa en 35% y queilitis angular
con 15%. Entre el rango de 71 a 80 afos la lesibn mas prevalente es la
estomatitis (73,3%) seguida de la hiperplasia y queilitis, similar al resultado que
obtuvo Espinosa (2014) donde se pudo constatar que la estomatitis
subprotésica era la patologia que mas se presentaba en las edades de 65 a 69
afios y de 75 a 79 afios. De la misma manera se asemeja a la investigacion de
Loqui (2016) donde el grupo de edad de 76-85 afios presentd la estomatitis
como la lesién que prevaleciéo seguida de la ulcera traumatica, hiperplasia
fibrosa. En la presente investigacion el rango de edad de 81 a 85 afios las
lesiones ocuparon la misma prevalencia, con la diferencia que esta vez fue
menor que en los dos rangos etarios anteriores: estomatitis (60%), hiperplasia
(20%) y queilitis angular (20%) respectivamente. Ademas, en el presente
estudio se demostré que no existe relacién estadisticamente significativa entre

ambas variables.

A pesar que inicialmente se sugeria que la prevalencia de las lesiones podria
estar relacionada a la cantidad de veces que los pacientes realizan la limpieza
por dia, solo se encontré asociacion significativa entre la queilitis angular y la
higiene. Dentro de la higiene realizada hasta una vez por dia, la estomatitis
(85%), hiperplasia (25%), queilitis angular (35%), hiperplasia fibrosa (25%) y
candidiasis (5%) son las lesiones mas prevalentes; mientras que en la higiene
realizada de dos a tres veces por dia, solo la estomatitis (65%), hiperplasia
fiborosa (35%) y Uulcera traumatica (5%) fueron las tres lesiones mas

prevalentes. Como se observa la estomatitis es la lesion que mayor prevalencia
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muestra en ambos casos lo cual tiene relacion con el estudio de Chabot et al
(2013) donde la estomatitis subprotésica con grado Il y Il se presenté en
pacientes con mala higiene. Esta falta de cuidado en la higiene de la prétesis
trae consigo consecuencias como depositos de placa dentobacteriana en el
interior de la base protésica. Hay microorganismos oportunistas que se
desarrollan frecuentemente en aquellas proétesis desajustadas y mal adaptadas,
entre ellas la Candida albicans. Es por ellos que una vez que la higiene bucal y
protésica disminuye, el riesgo de presentar una lesion como la estomatitis

subprotésica aumenta.

El estado de conservacion de la protesis como factor predisponente a la
presencia de lesiones bucales se registra en el andlisis como bueno, regular o
malo (segun caracteristicas observadas durante el examen). La Unica lesion
presente en un buen estado de conservacion es la estomatitis subprotésica
(25%). En el estado de conservacion regular de la protesis se presentan cuatro
de cinco lesiones propuestas: Estomatitis subprotésica (73,7%), hiperplasia
fibrosa (10,5%) juntamente con queilitis angular (10,5%) y la Glcera traumatica
(5,3%). Finalmente en un estado malo de conservacion de la proétesis se
observan las lesiones con mayor grado de presencia: estomatitis subprotésica
(88,2%), hiperplasia fibrosa (58,8%), queilitis angular (29,4%) y candidiasis oral
(5,9%). Por lo que se observa relacidon significativa entre las lesiones orales
como la estomatitis subprotésica y la hiperplasia fibrosa con el estado de
conservacion de la prétesis. Por otro lado, la ulcera traumética, candidiasis oral
y queilitis angular no presentaron relacion significativa con el estado de

conservacion de la proétesis. Napoles et al. (2016) evidenciaron que una
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prétesis desajustada mostrando mal estado técnico de conservacion provoco
mayor cantidad de lesiones entre ellas la estomatitis con 64 casos y queilitis
angular con 30 casos. Finalmente el autor Moreno (2014) sefiala de manera
general que 50 de 53 pacientes observados mostraron alguna lesién bucal

producto de la protesis en mal estado.
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CONCLUSIONES

e En el presente estudio se encontré que la mayoria de los pacientes de la
tercera edad examinados presentaron lesiones bucales en la mucosa oral
ocasionadas por el uso inadecuado de proétesis completas. La estomatitis
subprotésica se presentd como la mas prevalente con un indice mayor con
relacion al uso de protesis completa asociada a diversos factores. La
hiperplasia fibrosa también afecté a los pacientes quienes en su mayoria
presentaba agrandamiento gingival en ambos maxilares y de la mucosa
vestibular con prevalencia en la zona antero superior. La queilitis angular
presentd menor prevalencia y la Ulcera traumatica junto a la candidiasis oral
fueron las lesiones que menos se presentaron en el estudio.

¢ No existe relacion significativa entre la edad y la presencia de cualquiera de
las lesiones estudiadas. A pesar de ello, en la poblacién examinada el rango
de edad que se observé con mayor prevalencia de lesiones bucales estuvo
entre los 60 a 70 afios seguido del grupo 71 a 80 afios.

e Si existe relacion entre la higiene de la prétesis con la lesion queilitis angular
en la poblacion evaluada. Este trabajo muestra a la estomatitis como la
lesibn mas prevalente en pacientes que realizan la higiene de cero a una vez
al dia, sin embargo, también es la mas prevalente en aquellos que realizan
su higiene de dos a tres veces por dia.

e Se demostrd que existe relacion significativa entre el estado de conservacion
de la prétesis completa con la presencia de lesiones bucales,
especificamente para la presencia de estomatitis subprotésica e hiperplasia

fibrosa.
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RECOMENDACIONES

e En base a este estudio como de otras fuentes se conoce que a partir de los
60 aflos en adelante los individuos deben ser mucho mas cuidadosos y
minuciosos con su salud oral. Por lo que es importante concientizar a estos
pacientes como a sus familiares sobre la importancia de un examen oral
anual descartando condiciones patolégicas o alteraciones de la mucosa,
ademas de promover el cambio de su protesis cada dos a cinco afos.

e Conociendo las lesiones bucales méas prevalentes en pacientes de la tercera
edad portadores de prétesis completas, seria importante compartir esta
informacion con estudiantes de odontologia, establecimientos que tratan a
pacientes geriatricos y centros de ayuda sociales en zonas rurales de Lima 'y
provincias; ya que de esta manera se puede promover la prevencion,
tratamiento y cuidados bucales dirigidos especialmente a los adultos
mayores portadores de prétesis removibles.

e Urge realizar programas preventivos dirigidos a esta poblacion en todo tipo
de comunidades del pais, informando sobre los cuidados que deben tener
los pacientes sobre la limpieza de la prétesis, habitos de uso y el correcto
estado de conservacion de ésta.

e Los profesionales de la salud deben estar en constante actualizacion sobre
el area de la gerodontologia y de las manifestaciones bucales que se
presentan en pacientes de tercera edad, muchas veces polimedicados. El
odontdélogo tiene como fin, el maximo de salud y bienestar bucodental del
paciente y aun mayor en este grupo de pacientes entregandoles una

odontologia eficaz y rapida.
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Anexo 1: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

PRESENCIA DE LESIONES BUCALES POR EL USO DE PROTESIS COMPLETA EN
PACIENTES DE LA TERCERA EDAD DE LA ASOCIACION CAMINEMOS UNIDOS DEL
DISTRITO DE SAN JUAN DE MIRAFLORES EN EL ANO 2016

La presente es una invitacion para que Usted participe en un importante estudio de
investigacion, realizado para la tesis previa a la obtencién del titulo de Cirujano
dentista, con titulo: “Presencia de lesiones bucales por el uso de protesis completa en
pacientes de la tercera edad de la Asociacion Caminemos Unidos del distrito de San
Juan de Miraflores en el afio 2016”. Este estudio sera realizado por la bachiller de la
Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas: Cynthia Marjorie Lozano
Bellido.

Se le solicita que lea cuidadosamente esta informacién antes de dar su consentimiento
voluntario para participar.

El objetivo de este estudio es realizar un diagnéstico mediante un examen clinico que
nos demuestre las lesiones bucales mas prevalentes como los factores
predisponentes a la aparicion de estas enfermedades. Con este estudio se pretende
ayudar a mejorar la calidad de vida de los Adultos Mayores, se aportaran datos
epidemioldgicos que pueden ser tomados en cuenta para implementar programas de
prevencién, promocion y atencién en salud bucal.

Se le informa que absolutamente todos los datos brindados de su parte al personal
investigador e institucion son de extrema confidencialidad y seran utilizados
Unicamente para fines de estudio de la presente investigacion.

Se le agradece desde ya su gentil colaboracién. Usted es libre de no participar,
respetando su posicion.

La persona que firma la presente, acepta voluntariamente y libremente participar en
esta investigacion vy certifica haber leido y comprendido toda la informacion que se le
ha brindado.

Firma del encuestado o Firma del investigador

Huella digital: DNIN.



Anexo 2: Carta de presentacion

@;{w UNIVERSIDAD
v ALAS PERUANAS
PRESENCIA DE LESIONES BUCALES POR EL USO DE PROTESIS COMPLETA EN

PACIENTES DE LA TERCERA EDAD DE LA ASOEZIACION CAMINEMOS UNIDOS DEL
DISTRITO DE SAN JUAN DE MIRAFLORES EN EL ANO 2016

UNIVERSIDAD
A UAP SRS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANAYY CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
Pueblo Libre, 06 de Septiembre del 2017

YASMINA SANTOS AGAPITO
Presidenta de la Asociacion Caminemos Unidos

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada LOZANO BELLIDO, CYNTHIA
MARJORIE, con cédigo 2010209296, de la Escuela Profesional de
Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -
Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacién en el area que
usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “PRESENCIA DE LESIONES BUCALES POR EL USO DE PROTESIS
COMPLETA EN PACIENTES DE LA TERCERA EDAD DE LA ASOCIACION
CAMINEMOS UNIDOS DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE MIRAFLORES EN EL
ANO 2016”

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién
que brinde a la presente.

Atentamente,




Anexo 3: Constancia de desarrollo de la investigacion

"AP UNIVERSIDAD
X/ ALAS PERUANAS
PRESENCIA DE LESIONES BUCALES POR EL USO DE PROTESIS COMPLETA EN

PACIENTES DE LA TERCERA EDAD DE LA ASOCIACION CAMINEMOS UNIDOS DEL
DISTRITO DE SAN JUAN DE MIRAFLORES EN EL ANO 2016

CAMINEMOS
UNIDOS

Mz R1, Lote 8, Cooperativo América, San Juan de Miraflores, Peru

CONSTANCIA
El que suscribe, la presidenta de la Asociacion Caminemos Unidos
Hace Constar:
Que, la bachiller CYNTHIA MARJORIE LOZANO BELLIDO con DNI N°46381655
de la Universidad Alas Peruanas de la escuela profesional de
ESTOMATOLOGIA, ha desarrollado su investigacion de tesis con excelencia en
la Asociacion Caminemos Unidos, ubicada en el distrito de San Juan de

Miraflores, durante los meses de octubre y noviembre del 2016.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para los fines que

se estime conveniente

Lima, 11 de setiembre de 2017

T308 CAMINE o

,“» ol
PRESIDENTE

e e

Yasmmé Santos Agapito

Presidenta



Anexo 4: Ficha de recoleccién de datos
/@%‘W UNIVERSIDAD
7\ ALAS PERUANAS
PRESENCIA DE LESIONES BUCALES POR EL USO DE PROTESIS COMPLETA EN

PACIENTES DE LA TERCERA EDAD DE LA ASOCIACION CAMINEMOS UNIDOS DEL
DISTRITO DE SAN JUAN DE MIRAFLORES EN EL ANO 2016

Edad: ... Sexo:M( )YF( )

D= o] o3 0 Y o PP
Enfermedad actual de consideracion: Si( )NO(  )eeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiannn..
MedicacCion: ST ) NO ( )erriiiii i
¢Usa proétesis completa? Si( )No( )

Xerostomia: Si( )No( )

Presencia de lesiones en mucosas: Si( )No( )

Tipo de lesion:

e Estomatitis subprotésica ( )
e Ulcera traumatica ()
e Hiperplasia fibrosa ()
e Candidiasis ()
e Queilitis angular ()

ESTADO DE CONSERVACION DE LA PROTESIS COMPLETA Puntaje
A. Durante el examen clinico se observa desplazamiento de la protesis Si | No
B. La protesis presenta reparaciones y/o rebasados Si | No
C. Ala oclusion se observa desalojo del lado posterior o anterior Si | No
D. Presenta desgaste de los dientes artificiales Si | No
E. Presenta pérdida de dientes artificiales Si | No
F. La protesis se encuentra libre de placa y sarro Si | No
TOTAL

Bueno Regular Malo




e Puntajes:

Verificacién clinica

A B C
Si 1 1 1
No 0 0 0

Total= 6 puntos

e Escalade valoracion del indice:

Estado de conservacion de la prétesis completa

BUENO = 0-1
REGULAR= 2-4

MALO = 5-6



Anexo 4: Ficha de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

PRESENCIA DE LESIONES BUCALES POR EL USO DE PROTESIS COMPLETA EN
PACIENTES DE LA TERCERA EDAD DE LA ASO?IACION CAMINEMOS UNIDOS DEL
DISTRITO DE SAN JUAN DE MIRAFLORES EN EL ANO2016

Reciba un cordial saludo, a la vez le pido se digne contestar las siguientes
preguntas las mismas que servirAn para el desarrollo de mi tesis
denominada:

“PRESENCIA DE LESIONES BUCALES POR EL USO DE PROTESIS
COMPLETA EN PACIENTES DE LA TERCERA EDAD DE LA ASOCIACION
CAMINEMOS UNIDOS DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE MIRAFLORES EN
EL ANO 2016”

1. ¢Ha recibido informacién sobre la higiene de su boca vy
mantenimiento de su dentadura o protesis?
e Si ( )
e NO ( )
2. ¢Cuanto tiempo lleva usando su proétesis completa?
e 1-5afos ( )
e 6-10 afos ( )
e +dellafios ( )
3. ¢Cuéantas veces Ud. realiza la higiene de su dentadura al dia?
e Ninguna ( )
e Unavez ( )
e Dos veces ( )
e TresVeces ( )
4. ¢Retira su dentadura diariamente en la noche?
o Si C )
e NO ( )
5. ¢Sumerge la prétesis en alguna sustancia para desinfectarla?

e Ninguna ( )
e Agua ( )
e Enjuague bucal ( )

e Otras sustancias ( )
6. ¢Cuantas veces acude al odont6logo?
e Ninguna ( )
e Unavez al afio ( )
e 2veces al afio ( )
e Mas veces ( )



PROBLEMA

¢Qué relacion existe entre la presencia
de lesiones bucales y el uso de protesis
completa en pacientes de la tercera edad
de la Asociacién Caminemos Unidos del
distrito de San Juan de Miraflores en el
2016?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cudles son las lesiones bucales mas
prevalentes que se presentan por el
uso de protesis completa en pacientes
de la tercera edad de la Asociacion
Caminemos Unidos del distrito de San
Juan de Miraflores en el 20167

2. ¢Qué relacién existe entre la presencia
de lesiones bucales y la edad por el uso
de protesis completa en pacientes de la
tercera edad de la Asociacion
Caminemos Unidos del distrito de San
Juan de Miraflores en el 2016?

3. ¢Qué relacion existe entre la presencia
de lesiones bucales y la higiene de la
prétesis completa en pacientes de la
tercera edad de la Asociacion
Caminemos Unidos del distrito de San
Juan de Miraflores en el 2016?

4. ¢ Qué relacidn existe entre la presencia
de lesiones bucales y el estado de
conservacion de la prétesis completa
en pacientes de la tercera edad de la
Asociaciéon Caminemos Unidos del
distrito de San Juan de Miraflores en el
20167

Anexo 5: Matriz de consistencia

@}%W UNIVERSIDAD
4% ALAS PERUANAS
PRESENCIA DE LESIONES BUCALES POR EL USO DE PROTESIS COMPLETA EN PACIENTES DE LA TERCERA EDAD DE LA
ASOCIACION CAMINEMOS UNIDOS DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE MIRAFLORES EN EL ANO 2016

OBJETIVO

Determinar la relacion que existe entre la
presencia de lesiones bucales y el uso de
protesis completa en pacientes de la
tercera  edad de la  Asociacion
Caminemos Unidos del distrito de San
Juan de Miraflores en el 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.Indicar las lesiones bucales mas
prevalentes que se presentan por el
uso de protesis completa en pacientes
de la tercera edad de la Asociacion
Caminemos Unidos del distrito de San
Juan de Miraflores en el 2016.

2.Conocer la relacion que existe entre la
presencia de lesiones bucales y la edad
por el uso de protesis completa en
pacientes de la tercera edad de la
Asociacion Caminemos Unidos del
distrito de San Juan de Miraflores en el
2016.

3.Establecer la relaciéon que existe entre
la presencia de lesiones bucales y la
higiene de la protesis completa en
pacientes de la tercera edad de la
Asociacion Caminemos Unidos del
distrito de San Juan de Miraflores en el
2016.

4.Precisar la relacién que existe entre la
presencia de lesiones bucales y el
estado de conservacion de la protesis
completa en pacientes de la tercera
edad de la Asociacion Caminemos
Unidos del distrito de San Juan de
Miraflores en el 2016.

HIPOTESIS

La presencia de lesiones bucales tiene
relacion con el uso de prétesis completa
en pacientes de la tercera edad de la
Asociacion Caminemos Unidos del
distrito de San Juan de Miraflores en el
2016.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1l.Las lesiones bucales presentan
prevalencia por el uso de prétesis
completa en pacientes de la tercera
edad de la Asociacion Caminemos
Unidos del distrito de San Juan de
Miraflores en el 2016.
La presencia de lesiones bucales no
esta relacionada con la edad por el
uso de protesis completa en
pacientes de la tercera edad de la
Asociacion Caminemos Unidos del
distrito de San Juan de Miraflores
en el 2016.
La presencia de lesiones bucales
esté relaciona con la higiene de la
prétesis completa en pacientes de
la tercera edad de la Asociacién
Caminemos Unidos del distrito de
San Juan de Miraflores en el 2016.
H4.La presencia de lesiones bucales
esta relacionada con el estado de
conservacién de la  protesis
completa en pacientes de la tercera
edad de la Asociaciéon Caminemos
Unidos del distrito de San Juan de
Miraflores en el 2016.

H2.

H3.

VARIABLES

Uso de

p

rotesis

completa

Dimensiones

Tiempo de
uso

Higiene de la
prétesis
Estado de
conservacion

Uso nocturno

Presencia de
lesiones

b

ucales

Covariables

Edad
Sexo

METODOLOGIA
Disefio
metodoldgico
- No
experimental
- Descriptivo
- Transversal
Poblacién de
estudio

40 adultos
mayores de la
Asociacion
Caminemos
Unidos del
distrito de San
Juan de
Miraflores
Técnica de
recoleccion

Técnica
Directa

Instrumento
Encuesta
Examen clinico



Anexo 6: Tablas adicionales
,@‘%W UNIVERSIDAD
2\ ALAS PERUANAS
PRESENCIA DE LESIONES BUCALES POR EL USO DE PROTESIS COMPLETA EN

PACIENTES DE LA TERCERA EDAD DE LA ASOCIACION CAMINEMOS UNIDOS DEL
DISTRITO DE SAN JUAN DE MIRAFLORES EN EL ANO 2016

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Variables N %
Presenta xerostomia
Si 5 12,5
No 35 87,5
Total 40 100,0
Veces de visita al odontélogo
Ninguna 30 75,0
Una vez al afio 9 22,5
Dos veces al afio 0 0
Mas de dos veces al afio 1 2,5
Total 40 100,0

Fuente propia del investigador

Tabla 2. Caracteristicas sobre uso de la protesis

Variables N %
Recibié informacion sobre higiene
bucal y mantenimiento de prétesis

Si 15 37,5
No 25 62,5
Total 40 100,0

Sumerge la protesis en sustancia
Desinfectante

Ninguna 13 32,5
Agua 24 60,0
Enjuague bucal 0 0
Otras sustancias 3 7,5
Total 40 100,0

Fuente propia del investigador



Anexo 7: Fotografias

“AP UNIVERSIDAD
X/ ALAS PERUANAS

PRESENCIA DE LESIONES BUCALES POR EL USO DE PROTESIS COMPLETA EN
PACIENTES DE LA TERCERA EDAD DE LA AS~OCIACION CAMINEMOS UNIDOS DEL
DISTRITO DE SAN JUAN DE MIRAFLORES EN EL ANO 2016

Foto N°1. Estomatitis subprotésica (Grado I)

Foto N°2. Estomatitis subprotésica (Grado Il), torus palatino y queilitis angular



Foto N°3. Queilitis angular

Foto N°4. Prétesis en mal estado de conservacion. A. Vista palatina externa con
piezas perdidas y desgastadas. B. Vista palatina interna con mala higiene y
fractura distal izquierda.



Foto N°5. Prétesis en mal estado de conservacion. A. Vista palatina externa con
piezas perdidas por fractura distal izquierda, cambio de color de la protesis. B.
Vista palatina interna con mala higiene, por anterior con restos de sarro.

Foto N°6. Evaluacién de prétesis completa superior. A. Vista anterior con
desgaste dental, presencia de sarro y mala higiene. B, Fractura distal derecha,



C.

Foto N°7. Prétesis con méas de 60 afios de uso, mal estado de conservacion y
adaptacion. A. Vista palatina externa con cambio de color del acrilico y de las
piezas dentarias, desgaste. B. Vista palatina interna con cambio de color del
material y restos de sarro. C. Vista anterior cambio de color de las piezas
dentarias con sarro y desgaste, porosidad del material con mala higiene.



“,,.m"

Foto N°8. Evaluacioén de prétesis completa en mal estado de conservacion. A.
Vista palatina externa con desgaste del acrilico y de piezas dentarias, fractura

distal derecha. B. Vista palatina interna con desgaste del material acrilico y restos
de sarro. C. proétesis inferior vista interna con mala higiene y desgaste del material
acrilico.



Foto N°9. Evaluacion clinica de los pacientes

Foto N°10. Orientacién a los asistentes de la reunion de la Asociacion Caminemos
Unidos
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Anexo 8: Validaciéon del instrumento
PACIENTES DE LA TERCERA EDAD DE LA ASOCIACION CAMINEMOS UNIDOS DEL

PRESENCIA DE LESIONES BUCALES POR EL USO DE PROTESIS COMPLETA EN

DISTRITO DE SAN JUAN DE MIRAFLORES EN EL ANO 2016
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