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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de tipo aplicado de nivel descriptivo, de disefio no
experimental de corte transversal, donde el problema fue buscar la frecuencia
de lesiones bucales como Queilitis Angular, Eritema, Leucoplasia, Estomatitis
Subprotesis, en pacientes de 50 a 80 afios de edad que asistieron al programa
del adulto mayor en el Hospital Chancay en el afio 2015. Entendiendo que los
diversos factores hacen que las personas utilicen por largos periodos de tiempo
protesis dentales cuyo estado de conservacion no es adecuado, sin ser
reemplazadas pudiendo generar dolor, inestabilidad y el desarrollo de lesiones
inflamatorias en los tejidos blandos que estan en contacto con el aparato
protésico, cuya aparicion es favorecida por factores de caracter traumatico,
mala higiene bucal y la disminucion del flujo salival, entre otras. Tomando en
cuenta lo anteriormente mencionado, es importante determinar la prevalencia y
si existe relacion entre el estado de conservacion de la prétesis y la presencia
de lesiones en mucosas para la comprension de su etiologia.

Donde el objetivo principal es Determinar la frecuencia de lesiones bucales en
pacientes de 50 a 80 afios de edad portadores de prétesis que asisten al
programa del adulto mayor al Hospital Chancay en el afio 2015.

La muestra estuvo conformada por 60 pacientes, los cuales fueron
seleccionados en forma probabilistica a partir de la poblacion antes
mencionada siguiendo los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Los datos fueron obtenidos mediante la aplicacion de una ficha preparada. En
los resultados se observo que las Lesiones Bucales mas frecuentes tenemos
que 25 pacientes (41.67%) de la muestra presenta Queilitis Angular, 15
pacientes (25%) presenta Hiperplasia Fibrosa, 13 pacientes (21.67%) presenta
estomatitis Subprétesis, 5 pacientes (8.33%) presenta Eritoplasia y por ultimo
encontramos 2 pacientes (3.33%) con Leucoplasia.

Concluyendo:

PRIMERO.- La lesion bucal mas frecuente es la Quellitis Angular con 25

pacientes (41.67%) de la muestra,
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SEGUNDO.- EIl grupo de edad de 71 a 80 afos presenta 27 casos de
Lesiones Bucales representando el 46.13 % de la muestra.

TERCERO.- El género femenino presenta 44 casos de Lesiones bucales
representando el 73.33% de la muestra.

CUARTO.- El tiempo de uso de prétesis de 10 afios a mas presenta 27 casos
de Lesiones Bucales representando el 46.13% de la muestra.

QUINTO.- El tipo de material de protesis mixta presenta 32 casos de Lesiones
bucales representando el 53.33% de la muestra.

SEXTO.- La via de carga protesica Dentomucosoportao presenta 32 casos de
Lesiones Bucales representando el 53.33%.

Palabras clave: Queilitis Angular, Hiperplasia, Eritema, Eritoplasia, Estomatitis

Subprotesis, Leucoplasia, Protesis Removible, Via de carga.
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ABSTRACT

A study of the rate applied descriptive level, non-experimental cross-sectional
design was conducted, where the problem was to find the frequency of oral
lesions as Angular Cheilitis, erythema, leukoplakia, stomatitis subprosthesis in
patients 50-80 years of age They attended to the elderly program in Chancay
Hospital in 2015. Understanding the various factors that cause people to use for
long periods of time dentures whose condition is not suitable, without
replacement can cause pain, instability and development of inflammatory
lesions in the soft tissues that are in contact with the prosthetic device, whose
appearance is favored by factors of traumatic nature, poor oral hygiene and
decreased salivary flow, among others. Considering the above, it is important to
determine the prevalence and the correlation between the condition of the
prosthesis and the presence of mucosal lesions for understanding etiology.
Where the main objective is to determine the prevalence of oral lesions in
patients 50-80 years of age denture wearers who attend the program of the
elderly to Chancay Hospital in 2015.

The sample consisted of 60 patients, who were selected probabilistically from
the above population using the following inclusion and exclusion criteria.

The data were obtained by applying a prepared sheet. In the results it was
observed that the most frequent oral lesions have that 25 patients (41.67%) of
the sample shows cheilitis Angular, 15 patients (25%) presented hyperplasia
Fibrous, 13 patients (21.67%) presented stomatitis subprosthesis, 5 patients
(8.33 %) we have finally found Eritoplasia and 2 patients (3.33%) with
leukoplakia.

Concluding:

FIRST The most common oral lesion Angular cheilitis is the 25 patients
(41.67%) of the sample,

TWO The age group of 71-80 years old have 27 cases of oral lesions
representing 46.13% of the sample.



THIRD The female presents 44 cases of oral lesions representing 73.33% of
the sample.

FOURTH time of prosthesis use 10 years later presents 27 cases of oral lesions
representing 46.13% of the sample.

FIFTH The type of material mixed prosthesis presents 32 cases of oral lesions
representing 53.33% of the sample.

SIXTH The route of prosthetic loading Dentomucosoportao presents 32 cases

of oral lesions accounting for 53.33%.

Keywords: Angular Cheilitis, Hiperpasia, Erythema, Eritoplasia, Subprosthesis

Stomatitis, Leukoplakia, Prosthetics, Railroad cargo.



INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Determinar la frecuencia de lesiones
bucales en pacientes de 50 a 80 afios de edad portadores de protesis
removibles que asisten al programa del adulto mayor al Hospital Chancay en el
afio 2015” tiene como finalidad averiguar cual es la frecuencia de las lesiones

bucales en estos pacientes.

El uso de prétesis dentales también evita que el resto de las estructuras
dentarias se deterioren, todas estas virtudes se evidencian cuando la prétesis
conserva sus caracteristicas y propiedades biomecéanicas ideales.

Diversos factores hacen que las personas utilicen por largos periodos de
tiempo proétesis dentales cuyo estado de conservacion no es adecuado, sin ser
reemplazadas pudiendo generar dolor, inestabilidad y el desarrollo de lesiones
inflamatorias en los tejidos blandos que estdn en contacto con el aparato
protésico, cuya aparicion es favorecida por factores de caracter traumatico,
mala higiene bucal y la disminucion del flujo salival, entre otras. Tomando en
cuenta lo anteriormente mencionado, es importante determinar la prevalencia y
si existe relacion entre el estado de conservacion de la protesis y la presencia

de lesiones en mucosas para la comprension de su etiologia.

En una investigacion cubana se determiné la distribucibn general de las
lesiones mucosas bucales se observo que un 12 % tenian algun signo clinico
de estomatitis, el 8 % presentaba lesiones de crecimiento hiperplasico (épulis

fisurado) y el 5,6 % eran portadores de queilitis angular®.

La colocacion de las protesis dentales puede originar diferentes respuestas de
la mucosa oral debidas tanto a factores mecanicos como a factores quimicos e
incluso microbiolégicos que producirian, inestabilidad del aparato, problemas
psicoldgicos, sociales, fisicos y funcionales que conducen a la reparaciéon de la
prétesis o la confeccibn de un nuevo aparato, con el consiguiente gasto

econdémico y de horas de labor profesional y técnica. La meta de diversos
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profesionales de la salud ha sido y sera evitar la aparicion de patologias por
eso la prevencion juega un papel preponderante?.

Frente a esta problematica nos formulamos la pregunta:

¢,Cual es la frecuencia de lesiones bucales en pacientes de 50 a 80 afios de
edad portadores de protesis removible asistentes al programa del adulto mayor
del Hospital Chancay en el aifio 2015?

A continuacion describiremos la estructura detallada del presente trabajo de
investigacion que comprende asi:

CAPITULO I: Se plantea el problema de la investigacion, asi como se describe
la justificacion la cual se formuld ante la necesidad de conocer cual es la
frecuencia de lesiones bucales en pacientes de 50 a 80 afios de edad
portadores de proétesis removible asistentes al programa del adulto mayor del
Hospital Chancay en el afio 2015, y asi mismo su justificacion teérica, practica,
legal y metodoldgica y cientifica, también se describe las limitaciones del orden
metodoldgico, en la busqueda de informacién y en el tiempo.

Podremos observar también los antecedentes internacionales, nacionales los
cuales se baso nuestra investigacion.

Y por ultimo se describen los objetivos General y especificos.

CAPITULO II: Comprende las bases cientificas tedricas de la investigacion que
incluyendo los conceptos béasicos de la investigacion.

Se describe la definicién, identificacion y clasificacion de variables en
dependientes e independientes descritas en la matriz de operacionalizacion de
variables.

CAPITULO 1lI: Asi mismo se describe la metodologia: el tipo y nivel de
Investigacion, Poblacion y muestra y el método de investigacion, Las técnicas
de recoleccion de datos, validacion, objetividad de los instrumentos y el plan
de recoleccion de los datos.

CAPITULO IV: Se presenta los Resultados de los objetivos generales y
especificos de la Investigacion.

Asi mismo se presenta las conclusiones y sugerencias obtenidas producto de
nuestra investigacion.

Por ultimo mencionaremos las referencias bibliograficas consultadas vy el grupo

de anexo que se realizé en nuestra investigacion.

Xii



1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problematica

La pérdida de dientes y el deterioro de la salud bucal son capaces de
alterar funciones, afectando la calidad de vida de los individuos,
ocasionando deficiencias nutricionales, alteraciones en la estética facial

generando problemas en la autoestima y dificultades en el habla.

En la rehabilitacion mediante protesis podemos encontrar diversas
alternativas, que incluso se pueden mezclar, para conseguir la mejora
funcional y estética del paciente. En cada tipo de protesis removible,
implantosoportada y mixtas encontramos diferentes elementos vy
componentes los cuales debemos de disefiar con una correcta armonia
entre ellos y con la cavidad oral para no provocar futuros problemas en

nuestro tratamiento.

Es aqui donde la prétesis dental cumple un rol importante recuperando
la funcionalidad del sistema masticatorio, generando salud para el
paciente. El uso de prétesis dentales también evita que el resto de las

estructuras dentarias se deterioren, todas estas virtudes se evidencian
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cuando la prétesis conserva sus caracteristicas y propiedades
biomecanicas ideales.

Diversos factores hacen que las personas utilicen por largos periodos de
tiempo protesis dentales cuyo estado de conservacion no es adecuado,
sin ser reemplazadas pudiendo generar dolor, inestabilidad y el
desarrollo de lesiones inflamatorias en los tejidos blandos que estan en
contacto con el aparato protésico, cuya aparicion es favorecida por
factores de caracter traumatico, mala higiene bucal y la disminucion del
flujo salival, entre otras. Tomando en cuenta lo anteriormente
mencionado, es importante determinar la prevalencia y si existe relacion
entre el estado de conservacion de la proétesis y la presencia de lesiones

en mucosas para la comprension de su etiologia.

En una investigacién cubana se determind la distribucion general de las
lesiones mucosas bucales se observo que un 12 % tenian algan signo
clinico de estomatitis, el 8 % presentaba lesiones de crecimiento
hiperplasico (épulis fisurado) y el 5,6 % eran portadores de queilitis

angular?.

La colocacion de las protesis dentales puede originar diferentes
respuestas de la mucosa oral debidas tanto a factores mecanicos como
a factores quimicos e incluso microbiolégicos que producirian,
inestabilidad del aparato, problemas psicolégicos, sociales, fisicos y
funcionales que conducen a la reparacién de la prétesis o la confeccion
de un nuevo aparato, con el consiguiente gasto econdmico y de horas de
labor profesional y técnica. La meta de diversos profesionales de la
salud ha sido y sera evitar la aparicion de patologias por eso la

prevencion juega un papel preponderante?.

El propdsito del presente estudio sera encontrar la frecuencia de
lesiones bucales en pacientes portadores de prétesis que asisten al

programa del adulto mayor al Hospital Chancay en el afio 2015.



1.2.

1.3.

Delimitacion de la Investigacion

1.2.1 Delimitacion Temporal: La investigacion se realizara en los
meses de Octubre- Noviembre de 2015

1.2.2 Delimitacion Geogréfica.- La investigacion se llevara a cabo en

la Ciudad de Chancay Departamento de Lima.

1.2.3.Delimitacion Espacial.- La investigacion se llevara a cabo en el
Hospital de Chancay de la Ciudad de Chancay Departamento de

Lima.

Formulacion del Problema

1.3.1 Problema General

1. ¢Cudl es la frecuencia de lesiones bucales en pacientes de 50 a
80 afos de edad portadores de protesis removible asistentes al
programa del adulto mayor del Hospital Chancay en el afio
20157

1.3.1 Problemas Especificos

1 ¢Cual es la distribucion de las lesiones bucales segun la edad en
los pacientes de 50 a 80 afios de edad portadores de protesis
removible asistentes al programa del adulto mayor del Hospital

Chancay el afio 2015?

2 ¢Cual es la distribucion de las lesiones bucales segun el género
en los pacientes de 50 a 80 afios de edad portadores de prétesis
removible asistentes al programa del adulto mayor del Hospital

Chancay el afio 2015?



3 ¢Cual es la distribucion de las lesiones bucales segun el tiempo

de uso de las protesis en los pacientes de 50 a 80 afios de edad
portadores de proétesis removible asistentes al programa del
adulto mayor del Hospital Chancay el aiflo 2015?

¢,Cudl es la distribucién de las lesiones bucales segun el tipo de
material de la protesis en los pacientes de 50 a 80 afios de edad
portadores de protesis removible asistentes al programa del
adulto mayor del Hospital Chancay el afio 2015?

¢, Cudl es la distribucion de las lesiones bucales segun la via de
carga protésica en los pacientes de 50 a 80 afios de edad
portadores de protesis removible asistentes al programa del

adulto mayor del Hospital Chancay el afio 2015?

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General

1.4.2.

1. Determinar la frecuencia de lesiones bucales en pacientes de 50

a 80 afios de edad portadores de prétesis removible asistentes al

programa del adulto mayor del Hospital Chancay en el afio 2015.

Objetivos especificos

1. Establecer la distribucion de las lesiones bucales segun la edad

en los pacientes de 50 a 80 afios de edad portadores de protesis
removible asistentes al programa del adulto mayor del Hospital

Chancay el afio 2015.

. Establecer la distribucion de las lesiones bucales segun el

género en los pacientes de 50 a 80 afios de edad portadores de



1.5.

prétesis removible asistentes al programa del adulto mayor del

Hospital Chancay el afio 2015.

3. Establecer la distribucion de las lesiones bucales segun el tiempo
de uso de las protesis en los pacientes de 50 a 80 afios de edad
portadores de prétesis removible asistentes al programa del
adulto mayor del Hospital Chancay el afio 2015.

4. Establecer la distribucién de las lesiones bucales segun el tipo de
material de la prétesis en los pacientes de 50 a 80 afios de edad
portadores de protesis removible asistentes al programa del

adulto mayor del Hospital Chancay el afio 2015.

5. ¢Cual es la distribucién de las lesiones bucales segun la via de
carga protésica en los pacientes de 50 a 80 afios de edad
portadores de protesis removible asistentes al programa del

adulto mayor del Hospital Chancay el aifio 2015?

Justificacion e Importancia de la Investigacion

La presente investigacion se formuld ante la necesidad de conocer cual
es la frecuencia de lesiones bucales en pacientes portadores de
prétesis removibles que asisten al programa Adulto Mayor del Hospital

Chancay.

JUSTIFICACION TEORICA; la importancia de este estudio sobre la
frecuencia de lesiones bucales en pacientes, radica en que permite
identificar y describir con mas detalles la prevalencia y factores que
influyen en el uso de protesis removibles en adultos mayores asi como
el impacto que tienen sus complicaciones en la calidad de vida de
dichas personas.

Del mismo modo la investigacibn permite conocer la importancia,

educaciéon e informacion sobre una adecuada salud bucal y métodos



preventivos para lograr el éxito del tratamiento rehabilitador, orientando a
través de programas sociales por parte de las Instituciones de Salud

Publica.

JUSTIFICACION PRACTICA; EL presente trabajo de investigacion es
de vital importancia debido a que permite conocer la importancia,
educacion e informacion sobre una adecuada salud bucal y métodos
preventivos para lograr el éxito del tratamiento rehabilitador, orientando a
través de programas sociales por parte de las Instituciones de Salud
Plblica, con la finalidad de desarrollar campafias educativas para
prevenir las extracciones prematuras de las piezas dentarias, logrando
alcanzar una mejor calidad de vida para los pacientes. Asi como también
permitira sensibilizar en cuanto a la importancia de los habitos de vida
saludable.

En el mismo orden de ideas, se puede enfatizar que el producto de dicha
investigacion, ofrecera al gremio médico un estudio que propicie la
correcta difusion y concientizacion en cuanto a los factores que afectan
la salud bucal ocasionando la perdida de piezas dentarias
prematuramente. Asimismo, brindar al paciente los conocimientos

necesarios para evitar la disfuncionalidad del aparato masticatorio.

JUSTIFICACION LEGAL; Sustento legal en la elaboracion de proyectos
se sustenta en las leyes y normas siguientes:

En la ley universitaria N° 23733 en su capitulo VI, articulo 65, 66,
67que sefala sobre el proceso de investigacion que involucra a
estudiantes y a la universidad en sus distintos programas como medio
de contribuir al desarrollo nacional en todos los ambitos del proceso
educativo. En este caso, se trata de la gestion a traves de la herramienta
integral de Identificacién Institucional.

Del mismo modo se entiende en el proyecto Educativo Nacional al
2021en el objetivo estratégico N° 5 que menciona sobre la educacion
superior de calidad que aporta al desarrollo y la competitividad nacional,

en la politica N°24 que menciona la relacion de la investigacion como

6



medo esencial de la transformacion educativa, como también en la vision
de la Universidad Alas Peruanas: “Ser una institucion acreditada y
solidaria, relacionada con sus entornos nacional e internacional,
congruente con los avances cientificos y tecnologicos de punta, para
impulsar el desarrollo del pais.”

De igual manera en el Decreto Legislativo N°882,”Ley de Promocion de
la Inversion en la Educacion”, cuyas normas se aplican a universidades,

dentro de la cual, se encuentra la Universidad Alas Peruanas.

JUSTIFICACION CIENTIFICA; Asi mismo, indudablemente es un aporte
cientifico y metodologico, brindando al autor la posibilidad de avanzar a
nivel educativo, intelectual y profesional, permitiendo ademas ampliar su
conocimiento en lo referente al uso de herramientas de investigacion y
revision documental, asi como las referidas a la ciencia de la salud,
pretendiendo ademds, aportar soluciones a un problema de salud
publica que tiene dimensiones psico-sociales cada vez mayores y, que a
través del mismo, se pueda combatir este flagelo, en pro de la salud de

toda la comunidad.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se buscé antecedentes
en las bibliotecas de las universidades, paginas Web; a nivel local, regional,
nacional e internacional

La informacion disponible es insuficiente, limitada, no aplicable necesariamente

a la realidad de la poblacién y al sistema de salud peruano.

2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL:

1.- Romero C, y col (Cuba- 2015) 3, en su estudio “Estado prostodéncico y
salud bucal en pacientes que solicitaron reparaciones protésicas” menciona
gue la salud bucodental es un componente de la salud general, por esto un
mejoramiento de la salud oral puede influir positivamente en la calidad de vida.
Su objetivo fue determinar el estado prostodéncico y aspectos de salud bucal,
en los pacientes que solicitaron reparaciones protésicas, se realizo un estudio

transversal en pacientes que solicitaron reparaciones protésicas, en la Clinica

8



Estomatologica Manuel Angulo Farran, del municipio Holguin, desde febrero a
diciembre de 2011. La muestra de 1 772 pacientes con protesis removibles
entre los 1 802 pacientes atendidos. Se realiz6 interrogatorio y examen clinico.
Se utilizo el célculo porcentual y el test de diferencia de proporciones. Los
resultados se presentaron en tablas de distribucion de frecuencia. Los
resultados en mayor numero de pacientes que solicitaron reparaciones
pertenecian al sexo femenino (60,8 %) y al grupo de edad de 51 a 60 afios
(29,4 %). El tipo de prétesis que més se reparo, fue la parcial superior (59,8 %),
el objeto de reparacion mas comun fue la fractura completa (32,6 %). La
frecuencia y métodos incorrectos de higiene bucal se evidenciaron en el 95,1 %
y el 85,3 % de las prétesis se consideraron no aceptables. La estomatitis
subprétesis fue la mas frecuente de las alteraciones orales (71,4
%).Concluyendo que la mayoria de los pacientes acudieron a reparar protesis
consideradas no aceptables, presentaban habitos de higiene incorrectos y

lesiones en los tejidos bucales.

2.- Rodriguez M. y col. (Mexico - 2014)* en su estudio, “Prevalencia de
lesiones bucales asocia-das con el uso de protesis removibles de acrilico en
pacientes del centro de salud de la comunidad de Kantunil, Yucatan”. Las
protesis dentales removibles son una alternativa de tratamiento para sustituir la
ausencia dentaria, sin embargo; pueden provocar dafios en los tejidos de
soporte. Factores como el flujo salival reducido, asperezas, microporos en la
superficie del acrilico con el que se elaboran las proétesis dentales,
traumatismos, alteraciones en el pH o deterioro inmunolégico asi como la falta
de ajuste y estabilidad son considerados coadyuvantes en la aparicion de las
lesiones en la mucosa bucal. El objetivo fue Determinar la prevalencia de
lesiones bucales asocia-das con el uso de prétesis removibles de acrilico en
pacientes del centro de salud de la comunidad de Kantunil, Yucatan.

El estudio fue de tipo observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. Se
examinaron 62 pacientes portadores de prétesis removibles de acrilico del
Centro de Salud Rural de la comunidad de Kantunil, Yucatan durante el periodo

de febrero de 2011 a enero de 2012. Los datos re-copilados fueron procesados



en un programa SPSS version 15 para la estadistica descriptiva, y para la

diferencial se uso6 x2. Resultados:

La lesidon bucal mas frecuente fue la estomatitis subprotésica con un 32.3%. La
prevalencia de la hiperplasia fibrosa fue de 14.5%, la quelilitis angular fue de
12.9%, la eritroplasia fue de 9.7% vy la leucoplasia tuvo 4.8%. El 25.8% de la
poblacion no presentd lesiones en la mucosa bucal. Se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de las lesiones
bucales y la higiene protésica (p < 0.05). El 45.16% de los pacientes no
realizan la limpieza de sus prétesis (33-38). También se hallé asociacion entre
la presencia de la protesis y la aparicion de lesiones bucales. Concluyendo que
el 75.8% de la poblacién estudiada presenté lesiones bucales ocasionadas por
la prétesis. El odontélogo deberia informar correctamente al paciente y ser mas

insistente en el manejo de su protesis controlandolo peridédicamente.

3.- Carli, J et al. (Brasil - 2013)° en su estudio “Lesiones Bucales
relacionadas al uso de Protesis Parcial Removible” La protesis dental para
reemplazar uno o mas dientes o tejido de proteccidon y apoyo ausente, la
rehabilitacion del equilibrio neuromuscular el sistema estomatognatico, lo que
permite el rendimiento y el mantenimiento de sus funciones, la promocién, el
bienestar fisico, mental y social. Este estudio tuvo como objetivo verificar los
tipos principales de lesiones que afectan a la cavidad oral , que son debido al
uso de prétesis dentales mal ajustadas o mal desinfectados por pacientes ,
principalmente en respuesta a una orientacion inadecuada Dentista . Se
observa que el mas citado por los autores lesiones-deberian evitarse si
después de instalar el area profesional prétesis un ajuste apropiado, orientar el
paciente y el técnicas de higiene y que lo siguiera, la realizacion de
inspecciones periodicas.

Antes del estudio, se observa que las protesis dentales removibles son de gran
importancia en la rehabilitacion oral de los pacientes. Sin embargo, debe
hacerse correctamente y debe Es bien desinfectado por los usuarios con el fin
de no cometer la mucosa oral. La literatura revela que las protesis sustituir la

denticion natural y que hay mdultiples lesiones resultantes de su uso. Tales
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lesiones deterioran el mascar y, en consecuencia disminuir la capacidad
nutricional del paciente.

De acuerdo con la literatura, las lesiones principales encontrados debido a la
utilizacion de protesis orales iatrogénicas o inadecuadas Ellos son: una Ulcera
traumatica, queratosis friccional, las candidiasis, hiperplasia fibrosa inflamatoria
y granuloma piogenao.

Estas lesiones son mas frecuentes durante la limpieza insuficiente oral. Por lo
tanto, la orientacion profesional es importante en las dentaduras de higiene, la
boca y evaluaciones periddicas en la integridad de las dentaduras y la mucosa

oral.

4.- Sanchez, M. (Venezuela - 2013)8, en su estudio “Estomatitis subprotésica
en pacientes venezolanos portadores de prétesis removibles” realizé un estudio
descriptivo y transversal de los 86 afectados por estomatitis subprotésica,
portadores de protesis dental removible (parcial y total), que acudieron al
Servicio de Estomatologia de Las Llanadas en el municipio de Cumang,
perteneciente al Estado Sucre de la Republica Bolivariana de Venezuela, de
noviembre del 2009 a agosto del 2010, a fin de caracterizarles segun algunas
variables de interés. Concluyendo que en esta serie predominaron el sexo
femenino y el grupo etario de 35-59 afios, asi como el uso de la dentadura total
removible en personas mayores de 60 afios y de la parcial removible en el
grupo de 35-59 afios. El grado clinico Il de la lesiébn primd en los pacientes
fumadores que usaban continuamente la protesis, y el grado clinico Ill, en

aquellos con mas de 10 afios de portar el aparato.

5.- Jimenez, S. y col ( Mexico - 2013), en su estudio “Lesiones bucales
asociados a las protesis parciales removibles” Estudio observacional,
descriptivo y transversal. El numero de pacientes fue de 159, todos ellos
portadores de proétesis removibles. Las edades de los pacientes se ubicaron en
el rango comprendido entre 40 a 89 afios. Se les realiz6 una encuesta y una
revision bucal. La recoleccion de los datos se realizO en cinco etapas de
manera consecutiva; como primera etapa, se identific6 por medio de

observacién directa al paciente que fue portador de prétesis removible y tuvo
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alguna lesion en la mucosa bucal. Como segunda etapa se llen6 la hoja de
recoleccion de datos sobre habitos de higiene, uso y cuidados de la protesis,
asi como datos personales del paciente; como tercera etapa se examiné la
higiene de la prétesis pidiéndole al paciente que la retirara de su cavidad bucal;
se enjuagod en el grifo de agua corriente para limpiar la mucina recientemente
acumulada y los restos de comida, y se examind en una fuente de luz
estandarizada para evaluar su limpieza. Como cuarta etapa se evalué el ajuste
de la protesis en la boca de los pacientes estudiados, aplicando los pardmetros
utilizados en los estudios realizados por Diaz y Zamora (2007) y por Lemus
Cruz y su equipo (2009); se considero la protesis como bien ajustada si tuvo

buena retencion, estabilidad y buen soporte.

Los resultados determinan que numero de pacientes incluidos en el estudio fue
de 159. Todos ellos portadores de prétesis removibles que presentaron alguna

lesiéon en la mucosa bucal.

El 82.2% del total de pacientes revisados eran portadores de prétesis con mala
higiene, las cuales se encontraban entre sucias y muy sucias, sélo el 17.6% de

los pacientes tuvo protesis removibles limpias.

Al determinar los tipos de lesiones mas frecuentes en la mucosa bucal de
pacientes portadores de prétesis removibles con mala higiene, encontramos

que fueron el eritema (30.2%), la hiperplasia (23.3%) y la tlcera (20.8%).

La presencia de lesiones en la mucosa bucal fue mas frecuente debajo de la
base o conector mayor de la protesis en el 62.3% de los pacientes; en el 13.2%
se encontrd que la lesién en la mucosa estaba cerca del gancho de la prétesis
y en el 24.5% en otras zonas de la mucosa: fondo de saco, carrillos y piso de

boca.

Con relacién a la percepcion de la higiene por parte del odontdlogo y paciente,
se observé que el 52.2% de los pacientes valor6 la higiene de la protesis como
buena; sin embargo, la apreciacion del odontdlogo con relacion a la buena

higiene solamente fue del 17.6%. El 19.5% y el 28.3% de los pacientes
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consideraron la higiene de la prétesis como mala y regular, respectivamente,

en comparacion con el odontologo que la consideré mala en el 82.2%.

La mayor parte de los pacientes (95.6%) se retira la prétesis de la boca para

lavarla, pero el 4.4% lava su proétesis colocada en su cavidad bucal.

6.- Matos G, et al (Brasil- 2011)2 en su estudio “Prevalencia de lesiones
bucales asociadas al uso de proétesis dentales removibles en un servicio de
Estomatologia.” Las prétesis dentales removibles restauran la funcion y la
estética del sistema estomatognatico, pero pueden causar dafios a los tejidos
bucales. El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia de lesiones
bucales relacionadas con el uso de protesis removibles. Se realizé una revision
del historial de los pacientes atendidos en el Servicio de Estomatologia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Federal de Bahia de Brasil, del mes
de junio del afio 2006 al mes de diciembre del afio 2007. De los 28 individuos
que usaron prétesis dentales removibles, 25 mostraron anormalidades en la
mucosa bucal, para un 89,3 %; y el 42,8 % de estas estaban mal adaptadas.
Dentro de las lesiones se encuentra la hiperplasia fibrosa inflamatoria en el
29,42 % de la muestra, la candidiasis cronica atrofica en el 20,6 %, la queilitis
angular en el 8,82 % y la Ulcera traumética en el 8,82 %. Los sitios anatbmicos
mas afectados fueron la mucosa alveolar con un 35,3 % y el paladar con un
29,4 %. Estos resultados subrayan la importancia del uso de protesis
adecuadas, asi como la necesidad de realizar controles periddicos y de
proporcionar instrucciones sobre la higiene bucal en pacientes que usan

prétesis removibles

2.2.1.- ANIVEL NACIONAL:

1.- Torres, C. y col. (Lima - 2013)° en su investigacién “Lesiones
subprotésicas en pacientes portadores de prétesis completa.” El propdsito de
este estudio fue conocer las lesiones que se presentan en los tejidos blandos

de soporte en pacientes portadores de prétesis total que acudieron a la clinica
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odontologica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) en el
afio 2012. Se evaluaron 40 pacientes entre 53 y 86 afios de edad, previa
calibracion con la finalidad de determinar los cambios que experimenta la
mucosa de soporte.

A todos se les realiz6 un frotis citolégico. Cada muestra fue coloreada con la
técnica de Papanicolaou e interpretada segun el sistema Bethesda. Los
resultados indicaron que un 95 % presentoé lesiones de la mucosa, del cual el
10 % presento células displasicas, 7.5 % leucoplasias, 55 % estomatitis, 17.5
% hiperplasia y 5 % ulcera. El 90 % de las protesis presentaron inestabilidad.
No se observé diferencias significativas entre los diferentes esquemas
oclusales. Por tanto se concluye que la gran mayoria de pacientes que
presentan protesis inestables han desarrollado lesiones sub-protésicas; por lo
gue se considera necesario el control peridédico de las protesis con un tiempo
de uso mayor a un afo por parte del especialista para evitar lesiones de mayor
malignidad. Conclusiones

Este trabajo confirma que el 95% de pacientes que portan protesis completa
por mas de 1 afio, presentan cambios citolégicos en la mucosa de soporte.

Las lesiones producidas por la prétesis completa inestables pueden llegar a
una displasia.

El uso de proétesis completa inestable es causante de las lesiones inflamatorias
y displasias. No se observé diferencia en las lesiones que presentaron los
pacientes portadores de protesis completas con esquema oclusal monoplano y

poliplano.

2.-Bernal, C. (Lima - 2010)° en tesis “Estado de conservacion de la prétesis y
presencia de lesiones en mucosas de pacientes portadores de proétesis parcial
removible” tuvo como objetivo determinar la relacién entre el estado de
conservacion de la protesis y la presencia de lesiones en mucosas de
pacientes portadores de proétesis parcial removible Material y método: Se
realiz6 un estudio descriptivo, transversal y prospectivo. En este estudio se
evaluaron 50 pacientes adultos (mayores de 60 afios) portadores de prétesis
parcial removible. Se realiz6 el examen clinico odontoldgico y se registraron los

hallazgos en una ficha de recoleccion de datos que contenia un instrumento de
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evaluacion con el cual se verifico la retencion, estabilidad de la PPR, la
integridad del aparato protésico y asi determinar su estado de conservacion.
Resultados: Los resultados de la investigacion mostraron que el estado de
conservacion de la protesis parcial removible fue bueno 34%, regular 36% vy
malo 30%. El 34% de pacientes presentaba lesiones en mucosas de tipo
estomatitis subprotesis. Conclusion: No es posible establecer una relacion
directa entre el estado de conservacion de la prétesis y la presencia de
lesiones ya que la mayoria de los pacientes evaluados no presentaron

lesiones, la estomatitis sub protesis fue Unica lesion encontrada.

3.- Garcia, B. y col (2012)!' en su investigacion “Protesis totales y lesiones
bucales en adultos mayores institucionalizados”. En donde refieren que las
prétesis dentales constituyen una alternativa al perderse los dientes, pero no
estan exentas de provocar dafios, que junto a la susceptibilidad de los tejidos,
provocada por el envejecimiento e inadecuados estilos de vida, pueden llevar a
la aparicion de lesiones bucales. Con el objetivo de describir las caracteristicas
de pacientes portadores de protesis totales y su relacién con las lesiones
bucales.

Utilizaron un estudio descriptivo, con 93 ancianos institucionalizados portadores
de protesis total. Se utilizaron las pruebas de chi cuadrado y el riesgo relativo
para determinar la asociacion entre las variables: edad, sexo, higiene, estado
de conservacion, tiempo y frecuencia de uso de la proétesis, necesidades de
protesis, tipo de lesién, localizacion, habito de fumar, enfermedades sistémicas
y medicamentos empleados.

Resultados: el 78,5 % de los ancianos presento lesiones relacionadas con el
uso de la protesis. La estomatitis subprétesis fue la lesiobn mas frecuente. La
presencia de lesiones bucales fue significativa en aquellos con 80 afios y mas
(100 %). El 95,8 % tenian protesis deterioradas, y en la totalidad de ellos, las
prétesis tenian 21 afios y mas de uso. El riesgo de desarrollar lesiones fue 2,98
veces superior en aquellos con una higiene bucal deficiente. El 100 % de los
ancianos diabéticos y anémicos presentaron lesiones.

Conclusiones: las lesiones bucales estuvieron muy relacionadas con los

factores locales: estado de conservacion, higiene, tiempo de uso de las
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prétesis; y con factores generales como: incremento de la edad, enfermedades

sistémicas y uso de medicamentos para su tratamiento.

4.- Sotomayor, J. y col (Lima — 2002)'? en su estudio “Alteraciones clinicas de
la mucosa bucal en personas de la tercera edad portadoras de prétesis totales”
Se examinaron 57 adultos de la tercera edad portadores de Protesis Totales
Mucosoportadas en la residencia de las Hermanitas de los Ancianos
Desamparados, Brefia, Lima, Per(: de los cuales fueron 29 hombres y 28
mujeres. La edad de los examinados fue de 65 a 94 afios, con una media de 79
afos. Se hizo una evaluacion clinica de la cavidad bucal asi como una
evaluacion del estado de la protesis en uso. Se determiné que un 73,7 %
presentaba alteraciones clinicas en la mucosa bucal asociadas al uso de las
proétesis totales.

Las alteraciones que se presentaron con mas frecuencia fueron: estomatitis
subplaca en un 33,3 %; Ulcera traumética en el 21,4% hiperplasia en el 16,7 %;
leucoplasia en el 11,9 %; queilitis angular en el 9,5 %; y candidiasis
seudomembranosa en un 7,1 %.

El tiempo de uso de las proétesis influyd significativamente en la frecuencia de
presentacion de alteraciones mucosas. A mayor tiempo de uso las alteraciones
que mas se presentaron fueron: estomatitis subplaca, hiperplasia, queilitis
angular y candidiasis seudomembranosa. En los primeros cinco afios de uso de
proétesis la lesion mas frecuente fue la Glcera traumatica.

El estado de adaptacion de la prétesis completa influyé significativamente en la
presencia de alteraciones mucosas. El uso de "prétesis desadaptadas" se
asocidé basicamente con las alteraciones mucosas: hiperplasia, queititis angular

y Ulcera traumatica.

2.2. Bases Teorico
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TEJIDOS BUCALES

La mucosa bucal esta constituida por un epitelio (Ep) de recubrimiento
y por tejido conectivo (Cn) laxo que lo sostiene y nutre, llamado lamina
propia o corium. llustracion 1. De acuerdo a caracteristicas funcionales
se pueden observar variaciones histolégicas y podran encontrarse
mucosas queratinizadas en paladar o encias y con gran variedad
papilar, como acontece en lengua cubierta por una mucosa
especializada. Los epitelios de la cavidad bucal se dividen en
gueratinizados y no queratinizados, dependiendo si superficialmente
estan protegidos o no por esta capa cornea o queratina; a su vez la
capa queratinizada se llamara ortoqueratina si las células no muestran
ndcleos y paraqueratina si los mostraran, lo mas comun dentro de la
cavidad bucal es que los epitelios queratinizados sean constituidos por
paraqueratina. Son epitelios estratificados por estar conformados por
varias capas o estratos. Se les denomina de planos por la apariencia
de sus capas mas superficiales. El Ultimo apelativo es el de
descamativo, lo describe el alto indice de renovacion celular, las
células ‘“viejas” descaman y son constantes y aceleradamente
reemplazadas. De tal forma que el epitelio de la mucosa bucal es
estratificado, plano y descamativo, pudiendo ser también queratinizado
Los epitelios bucales en general constan de 3 capas cuando no son
gueratinizados y de 4 cuando la capa final de recubrimiento es
queratinizada. La ilustracion 2 muestra del interior a la superficie, la
capa basal (B), de aspecto poliédrico y mas obscura (baséfila), cuando
es tefiida con hematoxilina y eosina; sigue la capa o estrato granular
(G) asi llamada por los pigmentos basifilos (oscuros)
intracitoplasmaticos. B+G constituyen el estrato (EG) germinativo, que
es la zona donde ocurre la activa multiplicacion celular. Sigue la capa
espinosa (E) llamada asi de manera descriptiva, ya que las uniones
desmosomales quedan tensas (estiradas), dando la imagen de
prolongaciones “espinosas”. Finalmente con Q se demuestra la capa
gueratinizada, que como podra observarse es paraqueratinizada, al

observarse nucleos (n) en degeneracion por apoptosis. Es comun
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observar prolongaciones epiteliales hacia el tejido conectivo,
denominadas digitaciones, en algunas condiciones patoldgicas esta
imagen puede variar

El tejido conectivo estd formado por abundantes fibras colagenas,
fibroblastos, vasos sanguineos y anexos como pudieran ser glandulas
salivales menores y glandulas sebaceas (Granulos de Fordyce). La
union entre tejido conectivo y epitelio es a través de medios fisicos y
quimicos, a trevés de sustancias proteicas “cementantes” con una gran
capacidad de intercambios i6nicos como laminina, epiligrina y
moléculas de adhesidn extracelular que ofrecen unién a integrinas de
las células de la capa basal epitelial. Préxima al componente conectivo
se encuentra una zona densa en colagena tipo IV, la cual se “ancla” a
colagena VIl del tejido conectivo contiguo. Otro componente mayor de
unidbn es la presencia en las células basales epiteliales de
hemidesmosomas, que por medio de potentes fuerzas electrostéaticas
logran union entre el tejido epitelial y el conectivo.

LESIONES MAS FRECUENTAS
HIPERPLASIA FIBROSA
La hiperplasia fibrosa inflamatoria (HFI) es una lesién de tipo
inflamatoria de crecimiento lento y generalmente asintomatica,
considerada como un aumento celular proliferativo no-neoplasicol en
respuesta a la accion de agentes fisicos. Estos pueden ser traumas
cronicos de baja intensidad generalmente resultantes de prétesis
totales o parciales mal adaptadas o fracturadas, protesis antiguas,
dientes fracturados con bordes cortantes, diastemas, mala higiene
bucal, procedimientos iatrogénicos, entres otros. Estudios
epidemiologicos son unanimes en demostrar la gran cantidad de
lesiones diagnosticadas como HFI y que generalmente estan asociadas
con estos factores. Estudios clinicos concuerdan en que la regién
anterior de ambos maxilares son mas afectadas que las regiones
posteriores, no existiendo predileccion por maxila o0 mandibula. La HFI

ha sido relatada en pacientes entre la cuarta y sexta década de vida,
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determindndose una relacion directa entre la frecuencia de esta lesion
con el aumento del periodo del uso de las proétesis.

El tratamiento va de acuerdo con la severidad de la lesion y la cantidad
del tejido afectado. Lesiones pequefias se pueden reducir sin remocién
quirdrgica previa, mediante la atrofia por presion ejercida por la
confeccion de nuevas proétesis, mientras que lesiones extensas y de
una evolucion prolongada necesitaran de una remocién quirdrgica.
Algunos autores han reportado cambios histolégicos en este tipo de
lesiones, como presencia de displasias epiteliales, sin embargo, aun
existen controversias en establecer una relacion entre HFI y neoplasias
malignas.

El conocimiento de los aspectos clinicos e histolégicos es esencial en
el diagnéstico y plan de tratamiento de la lesién. En este trabajo se
realizd una revision bibliografica de los aspectos clinicos, histolégicos y

posibilidades de tratamiento de la hiperplasia fibrosa inflamatoria.

ESTOMATITIS SUBPROTESIS

La estomatitis subprotésica se considera una de las patologias

mas frecuentes que afectan los tejidos bucales de los sujetos
portadores de dentaduras totales. Por tanto, el propésito de este
estudio fue determinar la frecuencia de estomatitis subprotésica en
pacientes portadores de dentadura total, que fueron atendidos en la
Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes, estado Mérida,
Venezuela. Para ello, se realiz6 un estudio descriptivo, sobre una
muestra de 59 sujetos entre 40 y 80 a?os de edad, portadores de
dentaduras totales, durante el periodo de un afio. 56% de la muestra
presentd estomatitis subprotésica, la cual fue encontrada con mayor
frecuencia en el género femenino. La alta frecuencia de pacientes con
diferentes grados de estomatitis subprotésica podria estar relacionada
con la presencia de factores como: malos habitos de uso, higiene
deficiente de la prétesis, irregularidades internas y fallas en el contorno

y bordes, estabilidad, retencion, adaptacion y oclusion de la dentadura.

19



QUELITIS ANGULAR

Se realiza una actualizacion bibliografica de la queilitis, en la que se
analizan las formas clinicas mas generales de su presentacion. Se
muestran los datos recogidos de mayor interés sobre su sinonimia,
clasificacion, etiologia y patogenia. Se muestran los diferentes métodos
terapéuticos utilizados incluyendo la medicina natural y tradicional, la

homeopatia y el laser como alternativas de tratamiento.

El termino queilitis es el mas comun para designar estados
inflamatorios de la submucosa labial o comisuras labiales en forma de

boqueras.

Esta lesion de los labios algunos autores la clasifican dentro de las
formas de presentacion de la candidiasis.2La candidiasis es la micosis
mas frecuente de la boca que aparece en la infancia, aunque puede
atacar a adultos, provocando placas blancas adherentes distribuidas
irregularmente en la mucosa bucal, que suele acompafarse de

inflamacion y grietas de las comisuras labiales y de costras en labios.3

La queilitis puede evolucionar en pacientes dentados y desdentados,
en los que la disminucién de la altura facial oclusiva favorece el
contacto continuo con la saliva, que pudiera deberse a que la reduccién
de la altura y el ajuste de los labios entre si, y parte de la piel proxima a
las comisuras, forman un pliegue que se mantiene humedo por la

saliva, se macera y se infecta. 1

Se considera que esta disminucion es la causa que con mayor
frecuencia provoca la enfermedad, aunque existen otras, como por
ejemplo: la moniliasis o candidiasis mencionada anteriormente, que con
el advenimiento de los antibiéticos y VIH, ha aumentado su frecuencia
en adultos;3 trastornos nutricionales; trastornos hematoldgicos, en que
los cambios en la cavidad bucal con frecuencia son la primera

indicaciéon de un trastorno hematoldgico, sin embargo, no son indices
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patognomonicos que permiten precisar el caracter de la enfermedad,
como en el caso de la anemia secundaria (Microcetica hepociomica),
gue presenta en los casos graves cambios atréficos de la lengua. La
combinacion de anemia, grietas en las comisuras labiales,
enrojecimiento de la lengua y disfagia se conoce con el nombre de
Phummer-Vinson. Ocurre principalmente en mujeres y depende de la

carencia de hierro y complejo vitaminico B.

Otros autores como Batista y Serrano4 exponen las caracteristicas
fundamentales de la neuropatia epidémica que se presenté en Cuba a
partir del 1992, y descubren manifestaciones clinicas en el aparato
genito-urinario, cardiovascular, neuroldgico, psiquico y otros. Al
descubrir manifestaciones digestivas plantean que en los pacientes
estudiados se presenté al nivel de boca estomatitis, glositis (20 %),

queilosis (18 %) y en un porcentaje menor, encias sangrantes.

A esta lesion no se le da a veces la importancia requerida, y el paciente
se siente motivado para ir a consulta por la afectacion estética con el
consiguiente trastorno en su bienestar social, y no por una

preocupacion puramente de salud-enfermedad.

Por ser esta lesion predictiva de trastornos de salud y por la frecuencia
e importancia que le conferimos en nuestra especialidad, nos
motivamos a realizar esta revision bibliografica, con el objetivo de

actualizar conocimientos sobre la misma.

ERITROPLASIA

Es una enfermedad considerada premaligna, que originalmente fue
descrita en 1911, como una lesién que se presento en el glande
del pene de un paciente sifilitico, aunque ya hoy se sabe que
la sifilis no guarda relacion directa con esta enfermedad, y si desde
entonces se han descrito lesiones similares en la vulva y en la mucosa

oral, siendo esta ultima zona de mayor asiento de dicha lesion, y a su
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vez de mas alta evolucion hacia la malignidad en comparacion con
otras lesiones premalignas de la cavidad bucal Es importante el
diagndstico de estas lesiones porque presentan una elevada frecuencia
de displasia epitelial (91 % son carcinomas in situ invasores) y

ausencia de los signos clinicos especificos de la malignizacion

LEUCOPASIA

El término leucoplasia fue utilizado por primera vez por E. Schwimmer
a finales del siglo XIX, y procede de las palabras griegas "leuco" que

significa blanco y "plakos" que significa placa.

En 1978, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) pretendio
consensuar la terminologia utilizada hasta el momento, y precis6 su
definicibn como una mancha blanca que no puede caracterizarse como
otra entidad clinica ni patolégica. La leucoplasia oral como lesion
precancerosa, fue definida en Uppsala en 1994 por un grupo de
expertos en patologia oral, como una lesion predominantemente blanca
de la mucosa oral que no puede ser caracterizada como ninguna otra
lesion, ni clinica ni histopatolégicamente, y que tiene tendencia a la
transformaciéon maligna. ElI hecho de que algunos carcinomas
escamosos aparezcan junto a lesiones leucoplasicas y que
leucoplasias orales hayan sufrido con el paso del tiempo una
transformacion hacia lesiones cancerosas, es razon suficiente para

considerar a la leucoplasia oral como una lesion premaligna.

2.3.- Definicion de términos bésicos:
1.- Biofilm.- Ecosistema microbiano organizado, conformado por uno o

varios microorganismos asociados a una superficie viva o inerte, con

caracteristicas funcionales y estructuras complejas.?®
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2.- Desdentado.- individuo que ha perdido dientes puede ser total o
parcialmente.?®

3.- Edentulismo Parcial.- Resultado de la afectacién de las superficies
dentales afectadas por caries dental o de los tejidos de sostén por
enfermedad periodontal.?’

4.- Estado de conservacion de las Protesis.- evaluacion del aparato
protésico extraoralmente e intraoralmente que se determina valorando
los aspectos: fisico de la prétesis y mecanicos.?’

5.- Estomatitis Sub-protesis.- inflamacion generalizadas de la mucosa
bucal, observada a veces en pacientes con mucho tiempo de uso o mal
adaptadas y caracterizadas por enrojecimiento, hinchazén y dolor de la
mucosa que esta en contacto con la prétesis.?®

6.- Inflamacion.- respuesta de los tejidos a lesiones causadas por
agentes como: calor, frio, agentes quimicos traumatismos mecanicos o
infecciones bacterianas o de otro origen.??

7.- Placa Bacteriana.- Es una masa blanda y adherente de colonias
bacterianas que se colecciona sobre la superficie de los dientes la
encia y otras superficies bucales.?>M

8.- Protesis.- elementos artificiales que sirven para reemplazar una
parte de nuestro cuerpo perdido o dafiado.?’

9.- Protesis Dentosoportada- protesis totalmente soportada por dientes.
Es decir totalmente soportada por el diente pilar, al que se trasmite la
carga o las presiones que recibe.?®

10.- Prétesis Dentomucosoportada.-protesis construida de modo que la
carga que trasmite al funcionar es recibida en parte por el diente, sobre
el que descansa por intermedio de los apoyos oclusales y en parte por
la mucosa del reborde residual, en la que se asienta.?®

11.- Proétesis Total Mucosoportada.- Protesis que se apoyan

exclusivamente sobre mucosa bucal.?®
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2.4. VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABL | DIMENSIO | ESCALA Y INDICADOR VALORES
E N TIPO DE
MEDICION
Presenta
Estomatitis | Cualitativa Observa, conoce
sub Nominal e identifica. No Presenta
prétesis
Hiperplasia | Cualitativa | Observa, conoce Presenta
Fibrosa Nominal e identifica.
No Presenta
Lesiones
bucales Queilitis Cualitativa Observa, Presenta
conoce e
Angular Nominal identifica
No Presenta
Eritoplasia | Cualitativa Observa, conoce Presenta
) e identifica.
Nomina
No Presenta
Cualitativa
.| nominal Observa, conoce | Presenta
Leucoplasia

e identifica

No presenta
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Disefio Metodolégico
3.1.1. Tipo de investigacion
Investigacion aplicada. Denominada también activa, practica o
empirica. Se encuentra intimamente ligada a la investigaciéon
basica ya que depende de sus descubrimientos y aportes tedricos
para llevar a cabo la soluciéon de problemas, con la finalidad de
generar bienestar a la sociedad.

3.1.2. Nivel de investigacién

Descriptivo. Con el proposito de describir. Se describieron

caracteristicas cuantitativas y cualitativas de los sujetos
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investigados sobre la variable de estudio es decir, detallar como es

la variable.

3.1.3. Método y Disefio de Investigacion

El estudio fue desarrollado bajo:

Disefio No experimental.- puesto que no se realiz6 experimento
alguno, no se aplicara ningun tratamiento o programa, es decir, no
existira manipulacion de variables observandose de manera natural
los hechos o fendmenos; es decir, tal y como se dan en su contexto
natural.

Corte Transversal.- ya que se recolecté los datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su proposito fue describir variables
y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado.

En el desarrollo del disefio planteado se observé, analizdé y reportd
los hechos, es decir se describieron. Asimismo, Segun la
planificacion de la toma de datos ésta se realizO de manera

prospectiva.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacioén

Representados por todas las personas entre las edades de 50 a 80

afios y que presentan protesis removibles y que asistieron al

programa de Salud Oral del Hospital Chancay.

3.2.2. Muestra

La muestra fue por conveniencia y estuvo representada por 60
personas que cumplieron los criterios de inclusién y exclusion para la

poblacion.
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Criterios de inclusion:

 Pacientes dispuestos a colaborar.

 Pacientes de 50-80 afios

* Pertenecientes a ambos sexos.

* Portadores de protesis removibles.

Criterios de exclusion:

 Pacientes negados a colaborar.

* Pacientes que no sean portadores de protesis.

* Menores de 50 anos.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.3.1. Técnicas

Para determinar la frecuencia de lesiones bucales en pacientes de 50 a
80 afos de edad portadores de protesis removible, se empled la técnica
de la encuesta, por cuanto ésta permite obtener y evaluar una

considerable cantidad de informacion.

La identificacién y evaluacién de los aspectos que fueron determinantes
se hizo mediante la técnica de la encuesta. El considerar esta técnica, se
debe a la facilidad que proporciona para recabar la informacion, pues una
vez confeccionado su instrumento, asi mismo, por las respuestas
preseleccionadas y determinadas al igual que las posibles variantes de
respuestas estandares, que facilitan la evaluacion de los resultados por
métodos estadisticos.

3.3.2. Instrumentos

La ficha en mencién tuvo informacion adicional que consignaran a los

pacientes de 50 a 80 afios de edad para cumplir los objetivos especificos
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3.4.

de este estudio como: Lesiones bucales, edad, género, tiempo de uso de

la protesis, via de carga, material de la proétesis.

La ficha constdé con preguntas cerradas o estructuradas (dicotobmica y
respuestas multiples) sobre lesiones presentes en boca producto del mal
uso de las protesis, el cual contiene los fines planteados en los objetivos
de esta investigacion.

Plan de recoleccion de Datos y procesamiento de datos.

Fueron en las fichas luego se verificaron y examinaron de forma critica

los datos para verificar si estaban completos.

En primer lugar se cre6 una matriz de datos en el programa SPSS 22.

En la matriz de datos se almacend toda la informacién obtenida evaluada.
Estos datos fueron verificados. Que estén correctamente almacenados y
fue corroborado mediante una distribucién de frecuencia se realizé6 las
correcciones correspondientes con la finalidad de no procesar informacion

errada.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
VALIDACION DE OBJETIVO
Tablan®1
Establecer la distribucion de las lesiones bucales segun edad en pacientes de

50 a 80 afios de edad portadores de protesis removible asistentes al
programa de adulto mayor del hospital de chancay en el afio 2015

Lesiones Bucales
Estomatitis | Hiperplasia [ Quellitis | Eritoplasi | Leucoplasi
Edad Subproétesis| Fibrosa Angular a a Total
20260 5 0 3 1 o| o
afos
6} aro 4 6 11 3 0 24
afos
7% ago 4 9 11 1 2 27
afos
Total 13 15 25 5 2 60

En la tabla n°1 y grafico n°1 se observa 27 casos de Lesiones bucales en el
grupo de edad de 71 a 80 afios representando el 46.13 % de la muestra , la
cual se distribuye en 11 casos de Queilitis Angular representando el 18.33%, 9
casos de Hiperplasia Fibrosa representando el 16.13%, 4 casos de Estomatitis
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Recuento

subprétesis representando el 6.67%, 2 casos de Leucoplasia representando el

3.33% y por ultimo 1 caso de Eritoplasia representando el 1.67% de la muestra.

Estableces la distribucion de lesiones buaclaes segin genero en pacientes de

B-

=

&0 a 60 afos

11
18,33%

333%

1
1 67%

61 a 70 afos

Edad

T
71 a 80 aflos

Lesiones Bucales

B Estomatitis Subpritesis
B Hiperplasia Fibrosa

O Gweiltis Angular

W Eritoplasia

(L eucoplasia

50 a 80 afios de

edad portadores

de protesis
removible

asistentes al
programa del

adulto mayor del
hospital  chanay

en el ano 2015
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Recuento

GRAFICO 2 Lesiones Bucales Segun Edad del Encuestado

Lesiones Bucales
Estomatiti
S

Subprotes | Hiperplasi | Queilitis Leucopla
Género IS a Fibrosa | Angular | Eritoplasia sia Total
Eeme”'” 11 12 18 3 o| 44
('\)/'ascu"” 2 3 7 2 2| 16
Total 13 15 25 5 2 60

En la tabla n°2 y grafico n°2 se observa 44 casos de Lesiones bucales en el

género femenino representando el

en 18 casos de Queilitis Angular representando el

73.33 % de la muestra la cual se distribuye
30%, 12 casos de

Hiperplasia Fibrosa representando el 20%,11 casos de Estomatitis subproétesis

204

Lesiones Bucales

B Estomatitis Subpritesis

I Hiperplasia Fibrosa
] Queiltis Angular
Ml Eritoplasia

] Leucoplasia

Femenino

Género

T
Masculino

representando
el 18.33% de la
muestra, y por

ultimo 3 caso de

Eritoplasia

representando
el 5% de la
muestra.

Establecer la
distribucion de
las lesiones

bucales segun tiempo de uso de prétesis en pacientes de 50 a 80 afios de

edad portadores de protesis removible asistentes al programa del adulto mayor

del Hospital Chancay en el afio 2015.
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Tablan® 3

Lesiones Bucales segun tiempo de uso de la protesis

Lesiones Bucales
Estomatit
IS Hiperplas
Tiempo de uso de | Subpréte ia Queilitis | Eritopla | Leucopla
|la Prétesis sis Fibrosa | Angular sia sia Total
2ab
~ 4 2 2 1 0 9
afos
5a10
~ 4 6 11 3 0 24
afos
10 afios a
. 5 7 12 1 2 27
mas
Total 13 15 25 5 2 60
En la tabla n°3 vy
12 _ Lesiones Bucales .
_ B Semaess Qrafico n°3 - se
] Queilitis Angular
1o i crtoplesia observa 27 casos de
Lesiones bucales en
" el tiempo de uso de
o e 10 afios a mas
1 20,00%
18,339g
representando el
1 - 4613 % de la
6,64T% 1.0 . . .
o o - ) muestra distribuidos
. - ol en 12 casos de
o 1,67% ! &7 % .
2 a5 afios 5 a 10 afies 10 afios a mas Que|l|t|s Angular

Tiempo de uso de la Protesis

20%, 7 casos de Hiperplasia Fibrosa representando el

Estomatitis subprotesis representando el

representando el
11.67%, 5 casos de

8.33%, 2 casos de Leucoplasia

representando el 3.33% y por ultimo 1 caso de Eritoplasia representando el

1.67% de la muestra.

.-Establecer la distribucién de las lesiones bucales segun el tipo de material de

la protesis en pacientes de 50 a 80 afios de edad portadores de protesis
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Recuento

removible asistentes al programa del adulto mayor del Hospital Chancay en el
afio 2015.

Grafico n°4.

Lesiones Bucales segun Tipo de material de la Protesis.

Lesiones Bucales

Tipo de Estqmatit -

material is Queiliti

de la Subpréte | Hiperplasia S Eritopla | Leucoplas

Protesis sis Fibrosa [Angular| sia ia Total
Acrilico 4 9 10 4 0 27
Metalica 1 0 0 0 0 1
Mixta 8 6 15 1 2 32

Total 13 15 25 5 2 60

En la tabla n°4 vy grafico

Lesiones Bucales
Broniswpsss n°4  se observa 32
] O.L_Jeil'rtis Angular .
Enib— casos de Lesiones

bucales con prétesis de

material mixto

representando el
53.33% de la muestra la
cual se distribuye en 15

casos de Queilitis

Angular representando

1
1,67%

Acriico Metalica

el 25%, 6 casos de
Tipo de material de la Protesis Hiperplasia Fibrosa
representando el 10%, 8 casos de Estomatitis subproétesis representando el
13.33%, 2 casos de Leucoplasia representando el 3.33% de y por dltimo 1

caso de Eritoplasia representando el 1.67% de la muestra.
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Recuento

Tabla n°5

Lesiones Bucales segun Via de carga protésica

Lesiones Bucales
Estomati Queiliti
tis Hiperpl S
\VVia de carga Subprote| asia | Angula | Eritopla | Leucopla
[protésica sis Fibrosa r sia sia Total
Mucosoportado 4 9 10 4 0 27
Dentosoportado 1 0 0 0 0 1
Dentomucosopor 8 6 15 1 5 32
tado
Total 13 15 25 5 2 60

157

1
1 ,67%

Lesiones Bucales

I Estomiatitis Subprétesis
I Hiperplasia Fibrosa

O] Gueilitis Angular

M Eritoplasia

Mucosoportado

T
Dentosoportado

Via de carga protésica

Dentomucosoportado

|} Leucoplasia

En latablan°5 y
grafico n°5 se
observa 32 casos de
Lesiones bucales con
via de carga
Dentomucosoportado
representando el
53.33% de la
muestra la cual se
distribuye en 15
casos de Queilitis
Angular
representando el

25%, 6 casos de Hiperplasia Fibrosa representando el 10%, 8 casos de

Estomatitis subprotesis representando el 13.33%, 2 casos de Leucoplasia

representando el 3.33% de y por ultimo 1 caso de Eritoplasia representando el

1.67% de la muestra.
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CAPITULO IV

DISCUSION

En el presente estudio se puede afirmar que:

1.- Segun el grupo de edad se observa 27 casos de Lesiones bucales en el
grupo de edad de 71 a 80 afios representando el 46.13 % de la muestra , la
cual se distribuye en 11 casos de Queilitis Angular representando el 18.33%, 9
casos de Hiperplasia Fibrosa representando el 16.13%, 4 casos de Estomatitis
subprotesis representando el 6.67%, 2 casos de Leucoplasia representando el

3.33% y por ultimo 1 caso de Eritoplasia representando el 1.67% de la muestra.

2.- Segun el género se observa 44 casos de Lesiones bucales en el género
femenino representando el 73.33 % de la muestra la cual se distribuye en 18
casos de Queilitis Angular representando el 30%, 12 casos de Hiperplasia
Fibrosa representando el 20%,11 casos de Estomatitis subproétesis
representando el 18.33% de la muestra, y por dltimo 3 caso de Eritoplasia
representando el 5% de la muestra.

3.-Segun el tiempo de uso de prétesis se observa 27 casos de Lesiones
bucales en el tiempo de uso de 10 afios a mas representando el 46.13 % de la
muestra distribuidos en 12 casos de Queilitis Angular representando el 20%, 7
casos de Hiperplasia Fibrosa representando el 11.67%, 5 casos de Estomatitis
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subprétesis representando el 8.33%, 2 casos de Leucoplasia representando el

3.33% y por ultimo 1 caso de Eritoplasia representando el 1.67% de la muestra.

4.- Segun el tipo de material de protesis se observa 32 casos de Lesiones
bucales con prétesis de material mixto representando el 53.33% de la muestra
la cual se distribuye en 15 casos de Queilitis Angular representando el 25%, 6
casos de Hiperplasia Fibrosa representando el 10%, 8 casos de Estomatitis
subprotesis representando el 13.33%, 2 casos de Leucoplasia representando el
3.33% de y por ultimo 1 caso de Eritoplasia representando el 1.67% de la

muestra.

5.- Segun la via de carga protesica se observa 32 casos de Lesiones bucales
con via de carga Dentomucosoportado representando el 53.33% de la muestra
la cual se distribuye en 15 casos de Queilitis Angular representando el 25%, 6
casos de Hiperplasia Fibrosa representando el 10%, 8 casos de Estomatitis
subprotesis representando el 13.33%, 2 casos de Leucoplasia representando el
3.33% de y por ultimo 1 caso de Eritoplasia representando el 1.67% de la

muestra.

Estos resultados hallados son similares con:

Sotomayor, J. y col (Lima — 2002) en su estudio “Alteraciones clinicas de la
mucosa bucal en personas de la tercera edad portadoras de proétesis totales”
Se examinaron 57 adultos de la tercera edad portadores de Prétesis Totales
Mucosoportadas en la residencia de las Hermanitas de los Ancianos
Desamparados, Brefia, Lima, Pera: de los cuales fueron 29 hombres y 28
mujeres. La edad de los examinados fue de 65 a 94 afios, con una media de 79
aflos. Se hizo una evaluacion clinica de la cavidad bucal asi como una
evaluacion del estado de la proétesis en uso. Se determind que un 73,7 %
presentaba alteraciones clinicas en la mucosa bucal asociadas al uso de las

proétesis totales.

Garcia, B. y col (2012) en su investigacion “Prétesis totales y lesiones bucales

en adultos mayores institucionalizados”.
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Resultados: el 78,5 % de los ancianos presento lesiones relacionadas con el
uso de la protesis. La estomatitis subproétesis fue la lesibn mas frecuente. La
presencia de lesiones bucales fue significativa en aquellos con 80 afios y mas
(100 %). El 95,8 % tenian protesis deterioradas, y en la totalidad de ellos, las
prétesis tenian 21 afios y mas de uso. Conclusiones: las lesiones bucales
estuvieron muy relacionadas con los factores locales: estado de conservacion,
higiene, tiempo de uso de las protesis; y con factores generales como:
incremento de la edad, enfermedades sistémicas y uso de medicamentos para

su tratamiento.

Sanchez, M. (Venezuela - 2013), en su estudio “Estomatitis subprotésica en
pacientes venezolanos portadores de protesis removibles” Concluyendo que en
esta serie predominaron el sexo femenino y el grupo etario de 35-59 afos, asi
como el uso de la dentadura total removible en personas mayores de 60 afios y
de la parcial removible en el grupo de 35-59 afios. El grado clinico Il de la
lesion primé en los pacientes fumadores que usaban continuamente la protesis,

y el grado clinico Ill, en aquellos con mas de 10 afios de portar el aparato.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados del presente estudio llegamos a las siguientes

conclusiones:

PRIMERO.- El grupo de edad de 71 a 80 afios presenta 27 casos de Lesiones
Bucales representando el 46.13 % de la muestra distribuidos en 11 casos de
Queilitis Angular representando el 18.33%, 9 casos de Hiperplasia Fibrosa
representando el 16.13%, 4 casos de Estomatitis subprotesis representando el
6.67% de la muestra, 2 casos de Leucoplasia representando el 3.33% de la
muestra y por ultimo 1 caso de Eritoplasia representando el 1.67% de la
muestra. (ver figura n°2)

SEGUNDO.- El género femenino presenta 44 casos de Lesiones bucales
representando el 73.33% de la muestra distribuidos en 18 casos de Queilitis
Angular representando el 30%, 12 casos de Hiperplasia Fibrosa representando
el 20%, 11 casos de Estomatitis subproétesis representando el 18.33% de la
muestra, y por ultimo 3 caso de Eritoplasia representando el 5% de la muestra.
(ver figura n°3)

TERCERO.- El tiempo de uso de protesis de 10 aflos a mas presenta 27 casos
de Lesiones Bucales representando el 46.13% de la muestra distribuidos en 12
casos de Queilitis Angular representando el 20%, 7 casos de Hiperplasia

Fibrosa representando el 11.67%, 5 casos de Estomatitis subproétesis
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representando el 8.33% de la muestra, 2 casos de Leucoplasia representando
el 3.33% de la muestra y por ultimo 1 caso de Eritoplasia representando el
1.67% de la muestra.( ver figura n°4)

CUARTO.- El tipo de material de prétesis mixta presenta 32 casos de Lesiones
bucales representando el 53.33% de la muestra distribuidos en 15 casos de
Queilitis Angular representando el 25%, 6 casos de Hiperplasia Fibrosa
representando el 10%, 8 casos de Estomatitis subprotesis representando el
13.33% de la muestra, 2 casos de Leucoplasia representando el 3.33% de la
muestra y por ultimo 1 caso de Eritoplasia representando el 1.67% de la
muestra. (ver figura n° 5)

QUINTO .- La via de carga protesica Dentomucosoportao presenta 32 casos
de Lesiones Bucales representando el 53.33% de la muestra distribuidos en 15
casos de Queilitis Angular representando el 25%, 6 casos de Hiperplasia
Fibrosa representando el 10%, 8 casos de Estomatitis subproétesis
representando el 13.33% de la muestra, 2 casos de Leucoplasia representando
el 3.33% de la muestra y por ultimo 1 caso de Eritoplasia representando el

1.67% de la muestra.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

PRIMERO.- AL examinar la cavidad bucal en los adultos mayores deberan
considerar las manifestaciones bucales, alteraciones sistémicas y también
lesiones ocasionadas por factores locales en el portador de protesis

removibles.
SEGUNDO.- Es necesario realizar mas estudios para evaluar la relacion entre
la presencia de lesiones en mucosas y otras variables como: medicacion,

xerostomia, enfermedades en adultos mayores.

TERCERO.- Concientizar a los pacientes geriatricos y a sus apoderados
acerca de los cuidados, higiene, habitos y ajustes de las prétesis removibles.

CUARTO.- Implementar y mejorar el programa de salud bucal para los

pacientes geriatricos.

QUINTO.- Encontrar la si existe 0 no relacion entre las lesiones bucales y el

tipo de material con la cual esta confeccionada la prétesis removibles.
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ANEXOS
ANEXO 1 INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N:
Fecha:
N° de H.C

“‘FRECUENCIA DE LESIONES BUCALES EN PACIENTES DE 50 A 80
ANOS DE EDAD PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE
ASISTENTES AL PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL
CHANCAY EN EL ANO 2015”

Datos de identificacion del paciente:

Edad: ......... afnos 50-60 ( ) 61-70 ( ) 71-80 ( )

Sexo: M( ) F( )

Enfermedad sistémica: si () no ()
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Medicacion: si () no ()

Xerostomia: si () no ()
Tiempo de uso de protesis:

2-5afios ( ) 5-10afios ( ) +del0afos( )

Tipo de material de la prétesis removible:

Acrilica( ) Metal ( ) Mixta ()

Via de carga: - Mucosoportado ()
- Dentosoportada ()
-Dentomucosoportada ()
-¢,Se quita la prétesis para dormir? si () no ()
-¢ Limpia su proétesis después de cada comida? si () no ()
-Presencia de lesiones mucosas: si () no ()

() Presencia de estomatitis subprotesis
() Presencia de Hiperplasia fibrosa
() Presencia de Queilitis angular

() Presencia de Eritoplasia.

() Presencia de Leucoplasia

45



46



ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FRECUENCIA DE LESIONES BUCALES EN PACIENTES DE 50 A 80 ANOS DE EDAD PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE

ASISTENTES AL PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR EN EL HOSPITAL CHANCAY, 2015”

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSION INDICADOR METODOLOGIA
GENERAL GENERAL )
= cCual es '8 | 1 Determinar Ia frecuencia de | Lesiones Bucales leli(c?agaE INVESTIGACION
frecuencia de lesiones . . P
lesiones bucales en pacientes
bucales en pacientes de 50 a de 50 a 80 afios de edad Estomat|t|§ NIVEL': .
~ Subprotesis Descriptivo
80 afios de edad portadores o
portadores de proétesis B
de prétesis removible . . DISENO:
removible asistentes al ;
: No experimental de corte
asistentes al programa del
programa del adulto mayor del Transversal
adulto mayor del Hospital Hospital Chancay en el afio Hllrz)ﬁ)rrp()jlszla
N ? .
Chancay en elafio 20157 | 5415, POBLACION Y MUESTRA
ESPECIFICOS ESPECIEICOS
Representados por todas
1. ¢Cual es la distribucion de 1. Establecer la distribucién de - las personas entre las
lesiones bucales segun . . Queilitis Angular Conoce Identifica vy ~
lesiones bucales segun edad | ggaq ’ edades de 50 a 80 afios y
edad en pacientes de 50 a . ~ diferencia las -
en pacientes de 50 a 80 afios que presentan protesis
80 afios de edad portadores . caracteristicas clinicas de .
de edad portadores de protesis dentales removibles y que
de proétesis removible Género las Lesiones Bucales

asistentes al programa del
adulto mayor del Hospital
Chancay en el afio 2015?

2. ¢ Cual es la distribucién de
lesiones bucales segun

género en pacientes de 50 a

removible asistentes al
programa del adulto mayor del
Hospital Chancay en el afio
2015.

2. Establecer la distribucion de
bucales

lesiones segun

Tipo de material

Tiempo de uso

Eritoplasia

Leucoplasia

asistieron al programa de
Salud Oral del Hospital de

Chancay en el afio 2015.

La muestra fue por
conveniencia |y  estuvo
representada por 60
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80 afios de edad portadores
de protesis removible
asistentes al programa del
adulto mayor del Hospital
Chancay en el afio 20157

3. ¢ Cual es la distribucién de
lesiones bucales segun
tiempo de uso de protesis en
pacientes de 50 a 80 afios
de edad portadores de
prétesis removible asistentes
al programa del adulto mayor
del Hospital Chancay en el
afio 20157

4. ¢ Cual es la distribucion de
lesiones bucales segun tipo
de material de la proétesis
removible en pacientes de
50 a 80 afios de edad
portadores de prétesis
removible  asistentes  al
programa del adulto mayor
del Hospital Chancay en el
afio 20157

5.¢,Cudl es la distribucion de

género en pacientes de 50 a
80 afos de edad portadores de
prétesis removible asistentes
al programa del adulto mayor
del Hospital Chancay en el afio
2015.

3. Establecer la distribucion de
lesiones bucales segun
tiempo de uso de prétesis en
pacientes de 50 a 80 afios de
edad portadores de prétesis
removible asistentes al
programa del adulto mayor del
Hospital Chancay en el afio
2015.

4. Establecer la distribucion de
lesiones bucales segun tipo
de material de la prétesis
removible en pacientes de 50 a
80 afos de edad portadores de
prétesis removible asistentes
al programa del adulto mayor
del Hospital Chancay en el afio
2015.

5. Establecer la distribuciéon

Via de carga

Edad
Cronolégica

Femenino
Masculino

Material de las
Protesis

Tiempo de
Instalacion

Tejidos
soportantes de
las Protesis

Afos cumplidos

Caracteristicas
fenotipicas externas

Distingue el material de
las protesis.

Tiempo de uso de las
prétesis.

Conoce los tejidos
soportantes de las
protesis

personas que cumplieron
los criterios de inclusion y
exclusién para la poblacién.
Criterios de inclusion:

. Pacientes

dispuestos a colaborar.

. Pacientes de 50-80
afos
. Pertenecientes a

ambos sexos.
. Portadores de
prétesis removibles.

Criterios de exclusion:

. Pacientes negados
a colaborar.

. Pacientes que no
sean portadores de
prétesis.

. Menores de 50
afios.
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lesiones bucales segln via
de carga en pacientes de 50
a 80 aflos de edad
portadores de prétesis
removible  asistentes  al
programa del adulto mayor
del Hospital Chancay en el
afo 2015

de lesiones bucales segun via
de carga en pacientes de 50 a
80 afos de edad portadores de
prétesis removible asistentes
al programa del adulto mayor

del Hospital Chancay en el afio

2015.
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