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RESUMEN

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar el estado de conservacion de
la prétesis parcial removible en pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica
estomatolégica “Alas Peruanas” - Chiclayo- Lambayeque, 2017. Este estudio fué
Descriptivo, Observacional, Transversal, Prospectivo. En este estudio se evaluaron 50
pacientes entre 18 a 65 afios portadores de protesis parcial removible. Se realiz6 el
examen clinico odontolégico y se registraron los casos, recogiendo los datos a través del
instrumento de ficha de observacién y el indice para evaluar el estado de conservacion
de la prétesis y se obtuvo como resultado que el 54% tiene un estado de conservacion
regular llegando a la conclusion que la mayoria de los pacientes tienen un estado de

conservacion regular de sus protesis parciales removibles.



ABSTRACT

The aim of this research was to determine the state of preservation of the removable
partial denture in patients aged 18 to 65 years attending the stomatological clinic "Alas
Peruanas" - Chiclayo-Lambayeque, 2017. This study was Descriptive, Observational,
Transversal, Prospective. In this study, 50 patients between 18 and 65 years old with
removable partial dentures were evaluated. The dental clinical examination was carried
out and the cases were registered, collecting the data through the instrument of
observation card and the index to evaluate the state of preservation of the prosthesis
and it was obtained as a result that 54% have a regular state of preservation
concluding that most patients have a regular state of preservation of their removable
partial dentures.
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INTRODUCION

El estado de conservacion de la prétesis parcial removible de los pacientes de 18 a 65
afos de la clinica estomatoldgica Alas Peruanas es regular por falta de informacion de
las causas que originan el deterioro de las protesis las cuales son: las caries,
enfermedad periodontal, mala higiene, el uso nocturno de las protesis, fracturas de los
dientes protésicos, pigmentaciones exdgenas, mala oclusion, reparaciones, el tiempo
de uso, todo esto ocasiona una mala adaptacion y un estado de conservacion malo de

la protesis 54,20 También se pretende informar a los colegas de la clinica
estomatolégica Alas Peruanas sobre la poca prevencion que tienen los pacientes
acerca sobre el cuidado de higiene de las protesis, lo cual seria necesario brindar
charlas de prevencion a los pacientes sobre como deben mantener limpias y en buen
estado las protesis.

La protesis parcial removible, es utilizada en la rehabilitacion oral, aplicada en zonas
donde no hay piezas dentarias; y cuyo fin es la reconstruccion de la funcidon
masticatoria, ofrecer comodidad al paciente y devolver la estética.

El estado de conservacion de la protesis parcial removible, puede sufrir deterioros con
el paso del tiempo debido a diversas causas como: el paciente no acude a los
controles odontolégicos, mala higiene, descuido todo esto conduce a: fracturas,
desgaste, pérdida de dientes protésicos, desadaptacion de los retenedores. Estos
factores contribuyen a que el paciente tenga una prétesis en mal estado, generando

problemas en la salud oral 20.

Segun el ministerio de salud las protesis dentales son una alternativa para la
rehabilitacion oral del adulto mayor, pues su uso permite recuperar la capacidad
masticatoria, mejorar la ingesta nutricional, la capacidad fonética y mejorar la sonrisa,
la autoestima y la calidad de vida de las personas en esta etapa de vida y de escasos
recursos economicos. Los pacientes mayores de 30 afios poseen proétesis dentales en
mal estado de conservacion por falta de prevencién de higiene y cuidado sobre las

prétesis74.
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El objetivo principal de esta tesis de investigacion es determinar el estado de
conservacion de la protesis parcial removible de los pacientes de 18 a 65 afios que
asisten a la clinica estomatolégica alas peruanas Chiclayo — Lambayeque 2017, cuyos
objetivos especificos son: identificar estado de conservacion de la protesis parcial
removible segun la edad y género , reconocer el estado de conservacion de la prétesis
parcial removible segun la via de carga de los pacientes , determinar el estado de
conservacion de la prétesis parcial removible segun el tiempo de uso, determinar el
estado de conservacion de la protesis parcial removible segun los habitos de higiene,
identificar el estado de conservacion de la prétesis parcial removible segun la

presencia de lesiones en mucosa oral.
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CAPITULOI  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problemética

La protesis parcial removible es un tratamiento de rehabilitacion oral, que reemplaza

dientes perdidos y tejidos orales vecinos por medio de aparatos que el paciente puede

remover o insertar de manera voluntaria 2.

El estado de conservacion es la condicion en la que se encuentra la protesis parcial
removible después de un tiempo de ser instalada en boca. Los dientes protésicos sufren

deterioro con el paso del tiempo, estd acompafiado de una mala higiene que tienden a

pigmentar las protesis 3

La ausencia de dientes y el deterioro de la salud bucal a causa de la caries dental son
capaces de alterar estas funciones, afectando la calidad de vida de las personas,
ocasionando deficiencias nutricionales, alteraciones en la estética facial generando
problemas en la autoestima y dificultades en el habla. Es aqui donde la prétesis dental
cumple un rol importante recuperando la funcionalidad del sistema masticatorio,

generando salud para el paciente L

Los diversos factores hacen que las personas utilicen por largos periodos de tiempo
prétesis parcial removible 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

disminucién del flujo salival 4,

La duraciéon de una protesis removible depende de cada paciente. Existen algunos
factores que ayudan a conservar las protesis parcial removible; como una buena higiene
oral que permite que estas prétesis tengan una mayor durabilidad, sin embargo, los
controles con el odontdlogo son claves para ir ajustando la prétesis y que el paciente

siempre mantenga la prétesis en un buen estado. Pueden llegar a durar hasta 5 afios,

siempre y cuando, el paciente cumpla con la higiene y cuidados necesarios S,

Las protesis parciales removibles estan indicadas principalmente en personas de edad

avanzada o menores de 20 afios de edad, debido a que a esta edad la pulpa dental se
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encuentra muy desarrollada y el tratamiento con una proétesis fija podria dafiarla y
ocasionar tratamientos con endodoncia © .

En Cuba el estado de conservacion de la protesis parcial removible, se encontré que mas
de la tercera parte de los pacientes tienen una higiene entre regular y mala, mas de las %
partes manifiestan cepillar la protesis 3 veces al dia, la mayoria de los pacientes no se

retiran la protesis a ninguna hora y desconocen en qué consiste la estomatitis

subproétesis y el autoexamen bucal [

En el Peru las protesis parciales removibles tienen una mayor incidencia en la poblacion
adulta de edad avanzada, encontrandose que mas de 95% de las lesiones se presentan
en personas mayores de 40 afios. Por una incorrecta higiene de la protesis y la cavidad
bucal propicia la acumulacion y proliferacion de microorganismos, lo que ocasiona el

desequilibrio de la micro flora bucal y puede permitir la acciébn de microorganismos

oportunistas como la Candida albicans 8

En el hospital Belén de Lambayeque, ain no se ha encontrado informacion sobre
estudios en los pacientes que presenten un mal estado de conservacion de prétesis
parcial removible considerando que se puede tomar como referencia a un sector de

la poblacion para poder estudiarlos o .

La investigadora durante su investigacion y el recojo de la recoleccién de datos en la
clinica de estomatolégica de la universidad Alas Peruanas Filial Chiclayo — Lambayeque
2017 , evalub y observo que el 54 % de los pacientes entre 18 a 65 afios utilizan sus

prétesis parciales removibles en un regular estado de conservacion .
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

121 PROBLEMA PRINCIPAL

¢, Cual es el estado de conservacion de la protesis parcial removible en pacientes
de 18 a 65 afios que asiste a la clinica estomatologica “Alas Peruanas”,-Chiclayo-

Lambayeque , 20177

1.2.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS

e ;cual es el estado de conservacion de la protesis parcial removible segun la
edad y género de los pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica
estomatoldgica “alas peruanas” Chiclayo- Lambayeque , 20177

e ¢ Cudl es el estado de conservacion de la prétesis parcial removible segun la
via de carga de los pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica
estomatologica “Alas Peruanas”, - Chiclayo-Lambayeque, 20177

e (Cual es el estado de conservacion de la proétesis parcial removible segun el
tiempo de uso de los pacientes de 18 a 65 que asisten a la clinica

estomatologica “Alas Peruanas”, - Chiclayo - Lambayeque 20177

e (Cual es el estado de conservacion de la prétesis parcial removible segun
los habitos de higiene de los pacientes 18 a 65 afios que asisten a la clinica
estomatologica “Alas Peruanas”, - Chiclayo - Lambayeque 2017?

e (Cual es el estado de conservacion de la protesis parcial removible segun la
presencia de lesiones en mucosa oral de los pacientes 18 a 65 afios que asisten

a la clinica estomatologica “Alas Peruanas”, - Chiclayo - Lambayeque 20177

17



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

13.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el estado de conservacion de la protesis parcial removible en los
pacientes de 18 a 65 afios que asiste a la clinica estomatoldgica “Alas

Peruanas”, en el distrito de Chiclayo, region Lambayeque 2017

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar estado de conservacion de la proétesis parcial removible segun la
edad y género de los pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica

estomatologica “Alas Peruanas” - Chiclayo — Lambayeque, 2017.

e Reconocer el estado de conservacion de la prétesis parcial removible seguln
la via de carga de los pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica
estomatoldgica “Alas Peruanas” — Chiclayo- Lambayeque, 2017.

e Determinar el estado de conservacion de la prétesis parcial removible segun
el tiempo de uso de los pacientes de 18 a 65 que asisten a la clinica
estomatologica “Alas Peruanas”, - Chiclayo - Lambayeque 2017

e Determinar el estado de conservacion de la protesis parcial removible segun
los habitos de higiene de los pacientes de 18 a 65 que asisten a la clinica
estomatologica “Alas Peruanas” - Chiclayo -.Lambayeque, 2017.

e Identificar el estado de conservacion de la protesis parcial removible segun la
presencia de lesiones en mucosa oral de los pacientes de 18 a 65 afios que
asisten a la clinica estomatolégica “Alas Peruanas”- Chiclayo - Lambayeque
2017.

18



1.4 JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion, se realizé para determinar el estado de
conservacion de la protesis parcial removible en pacientes de 18 a 65 afios que
asiste a la clinica estomatoldgica “Alas Peruanas”, en el distrito de Chiclayo, region

Lambayeque 2017.

Los resultados obtenidos mediante la aplicacion del instrumento que consta de 2
partes: el 1° primero es la ficha de observacion que sirvié para identificar las edad
,genero, via de carga, tiempo de uso , habitos de higiene , presencia de lesiones y
la 2° segunda es evaluar el indice de estado de conservacion de la prétesis que
sirvié para determinar el estado de conservacion de la protesis parcial removible en
los pacientes de 18 a 65 afios que asistieron a la clinica Alas Peruanas quienes
fueron beneficiados con la finalidad de brindarles, mas informacién sobre la
prevencion del cuidado y mantenimiento que deben tener las protesis parciales

removibles .

1.4.1 Importancia de la Investigacion

La investigaciéon es importante, porque busco determinar el estado de conservaciéon
de la protesis parcial removible en los pacientes de 18 a 65 afios que acude a la
clinica estomatolégica Alas Peruanas, y que a través de los resultados obtenidos,
los pacientes de 18 a 65 afios recibiran informacion acerca de cOmo mantener en
buen estado de conservacion de la protesis. Todos los resultados obtenidos a
través de la dimension de estructura, proceso aplicado en el instrumento de la ficha
de observacion e indice para evaluar el estado de conservacion de la prétesis nos
sirvié para saber si el estado de conservacion de la prétesis parcial removible es

bueno, regular o malo.
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1.4.2iabilidad de lainvestigacion

Esta tesis es viable porgue se conté con los recursos materiales y econémicos.
Asimismo la poblacion desinteresadamente participo de manera voluntaria durante
el proceso de recojo de datos y fue de manera accesible el espacio donde
acudieron estos pacientes y el apoyo del personal de la clinica estomatologica “alas

peruanas” - Chiclayo — Lambayeque.

1.5 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Esta tesis de investigacion no hubo ninguna limitacion por contar con el objeto de
estudio y el espacio requerido, ademas la literatura, como fuente de teoria.

20



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Garcia B 11

. (Castellon — 2012) “Prétesis totales y lesiones bucales en adultos
mayores institucionalizados”. El objetivo de la investigacion fue describir las
caracteristicas de pacientes portadores de protesis totales y su relacion con las
lesiones bucales. Fue un estudio descriptivo, con una poblacion de 93 adultos
mayores portadores de protesis total. El estadistico utilizado fue las pruebas de chi
cuadrado, se determind la asociacion entre las siguientes variable: edad, sexo,
higiene, estado de conservacion, tiempo y frecuencia de uso de la protesis, tipo de
lesién, localizacion, hébito de fumar, enfermedades sistémicas y medicamentos
empleados. Se utilizaron las historias clinicas de los ancianos que cumplian con los
criterios de inclusion de la investigacion, tuvieron como resultado que el 78,5 % de los
ancianos presento lesiones relacionadas con el uso de la protesis. Tenian protesis
deterioradas y en la totalidad de las protesis tenian 21 aflos mas de uso, las
conclusiones fueron que 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.

Rodriguez M, et al 12 (Yucatan - 2012) “Lesiones bucales asociadas con el uso de
protesis en pacientes de la comunidad de Kantunil, Yucatan”. El objetivo fue
determinar la prevalencia de lesiones bucales asociadas con el uso de protesis
removibles de acrilico en pacientes del centro de salud de la comunidad de Kantunil,
Yucatan. Su estudio fue de tipo observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.
Se examinaron 62 pacientes portadores de protesis 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. Utilizaron las historias clinicas haciendo un examen clinico
minucioso en la boca del paciente. Se obtuvieron como resultados que la lesion mas

frecuente fue la estomatitis subprotesica con un 32.3%, el 45.16% de los pacientes no
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realizan la limpieza de sus protesis. Teniendo como conclusiones que el 75.8% de la
poblacién estudiada presentd lesiones bucales ocasionadas por la prétesis.

Moreno J, et al 13, (Colombia — 2012) “Situacién de salud bucal y estado protésico del
paciente edentado bimaxilar que acude a la facultad de odontologia de la universidad
de antioquia: un estudio piloto” tuvo como objetivo general analizar la situacion de
salud bucal y el estado protésico en una muestra de pacientes edentados bimaxilares
atendidos en la clinica del adulto de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Antioquia ,su estudio fue descriptivo en 54 pacientes que consultaron a la institucién en
el periodo 2008-2010. Se consideraron las siguientes variables: edad, sexo, estrato
socioecondmico, nivel educativo, frecuencia de cepillado, utilizacion de enjuagues,
limpieza de la mucosa, remocién nocturna de la protesis, presencia de estomatitis,
Ulceras, aumento fibroso, porosidades, pigmentaciones, calculos, fracturas, dientes
caidos, desgaste dentario y grado de satisfaccion con el aparato protésico. Se
describieron las variables mencionadas por sexo y pruebas Chi cuadrado para
observar significancias estadisticas las cuales obtuvieron como resultados que la
mayoria de la poblacion estudiada se ubicé en estratos socioecondémicos y niveles
educativos bajos. El 48% presentd algun tipo de estomatitis en el arco superior. El 46%
se retiran ambas protesis en la noche, con mayor proporcién en las mujeres (58%). Los
calculos fueron el hallazgo mas importante en cuanto al estado protésico,
presentandose en el 79% en la prétesis inferior. Casi el 80% de la poblacion
examinada estaba satisfecha con la protesis total superior y el 44% con la inferior y en
la conclusion encontrada reflejaron la falta de mantenimiento y control de la situacion
de estos pacientes, asi como deficiencias en los habitos de higiene bucal y de las

protesis, situacion que no concuerda con la alta satisfaccion encontrada.

Gutiérrez M, Sanchez Y, Castillo Y 14

. (Cuba - 2013). “Lesiones en la mucosa oral
de pacientes mayores de 60 afos y portadores de protesis”. El objetivo del estudio fue
distribuir los pacientes segun la edad y sexo, e identificar las lesiones presentes en la
mucosa oral segun el tipo de protesis, tiempo y frecuencia de su uso. Se realizé un
estudio observacional, descriptivo, transversal, en 122 pacientes mayores de 60 afios
(37,4% del universo), de uno y otro sexo rehabilitados protésicamente y con lesiones

en la mucosa oral desde enero a junio de 2010 en la Clinica Estomatologica Artemio
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Mastrapa Rodriguez de Holguin. Se realiz6 interrogatorio y examen clinico, obtuvieron
como resultados que el 56,6% de los pacientes estaba en el grupo de 60 a 69 afios de
edad, 52,4% eran del sexo femenino y 47,6% del masculino. El 49,2% de los pacientes
tenian protesis de mas de 10 afos. En conclusién se evidencio un incremento de las
lesiones orales en relacion con el tiempo prolongado, de uso de la protesis y la falta de

periodos de descanso, prevaleciendo su uso permanente.

Napoles O, Garcia C, Pérez D 5 (Cuba — 2014) “lesiones de la mucosa bucal
asociadas al uso de protesis totales en pacientes geriatras”, En su estudio tiene como
objetivo determinar el comportamiento de las lesiones en la mucosa bucal provocadas
por protesis total en pacientes mayores de 60 afos. Se realizd un estudio
observacional descriptivo, de enero a diciembre de 2014, en el departamento de
prétesis dental del Policlinico Julio Antonio Mella, con 272 pacientes mayores de 60
afos de edad con protesis totales, que acudieron al centro médico . La seleccion de la
muestra fue no probabilistica constituida por 180 pacientes que presentaron
alteraciones de la mucosa obteniendo como resultado que los 180 pacientes, el 60 %
eran femeninos y el 40 % masculino. El grupo de edad que predominé fue el de 60 a
64 afos. La estomatitis subprotesis (33, 19 %), fueron las lesiones que mas se
manifestaron. El 63, 96 % de las lesiones estan asociadas con las protesis
desajustadas. Se llegd en Conclusion que las lesiones bucal asociadas al uso prétesis
total fueron mas frecuentes en las mujeres y en los grupo de edades de 60 a 64 afos.

VeraF, (Ecuador —2015)'®  “Estado de la prétesis dental y la presencia de lesiones

bucales en los pacientes que acuden a las clinicas de la Universidad San Gregorio de
Portoviejo en el periodo marzo- junio del afio 2015” . Se basa en determinar el estado
de la protesis dental y la presencia de lesiones bucales en los pacientes que acudieron
a las clinicas de la Universidad San Gregorio de Portoviejo en el periodo marzo- junio
2015 .Tuvo un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, se realiz6 a una
poblacion de 114 pacientes hombres y mujeres, en las clinicas odontoldgicas de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo. Obtuvieron como resultados que el total de la
muestra de 114 pacientes portadores de prétesis removibles examinados, 16 pacientes
gue representa el 14% tuvieron una buena higiene, 81 pacientes que representa el

71% tuvieron una aceptable higiene, y que mientras 14 pacientes que representa el
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15% tuvieron una deficiente higiene. En donde obtuvieron como conclusiones que la
higiene de las prétesis dentales la que tuvo mayor fue la aceptable higiene; en el
estado de la prétesis, el parametro incorrecto fue del porcentaje mas elevado. En el
tiempo de uso de la protesis el mas frecuente fue hasta 5 afios.

MENDIETA J. (Loja - 2016)17. “Lesiones orales en pacientes de la tercera edad
portadores de proétesis dento-muco-soportadas, que acuden al centro gerontologico
alejandrina palacios ledn” provincia de Loja cantdbn gonzanamd, periodo octubre 2015-
junio 2016.” La investigacion tuvo como objetivo buscar las lesiones bucales mas
frecuentes, fue un estudio Cuantitativo, Observacional, Descriptivo y Transversal, la
muestra de la presente investigacion constd de 60 pacientes geriatricos. La recoleccion
de datos se realizé por medio de Historias Clinicas en donde se registro las lesiones
orales que presentaba cada paciente y ademas se verificd el estado de la prétesis. Los
resultados encontrados fueron que la poblacién estudiada, el 35% presentaron
Estomatitis Subproétesica; el 11,67% muestran presencia de Epulis Dental y finalmente
el 38,33% no presentan lesiones. Se puede concluir que la lesibn mas predominante
es la Estomatitis Subprotesica debido a la mala higiene bucal, mala adaptacion de las

protesis, protesis fracturadas, y proétesis deterioradas (15),

Miguel F. Gdmez-Pino, Od1, Maria Alejandra Silva-Rios, Est Odon et al, (Colombia

- 2016)18. Salud bucal y factores relacionados en pacientes portadores de prétesis
bimaxilar en una institucion docencia servicio de Medellin, Colombia tuvo como
objetivo analizar el estado de salud bucal y los factores relacionados en pacientes
edentados portadores de protesis total bimaxilar que acudieron a la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Antioquia. Su estudio fue descriptivo en 111
pacientes adultos atendidos en el periodo 2009- 2016, se realizé un examen clinico y
una encuesta que recopilé informacion sociodemografica, antecedentes personales,
condiciones de higiene bucal, evaluacion clinica de la atm, estado, uso y satisfaccion
de las protesis dentales, y, finalmente, evaluacion de la calidad de vida relacionada con
la salud bucal que tuvo como resultados que la mayor parte de la poblaciéon evaluada
(98,2%) vivia en estratos bajo y medio, y el 82,9% de los pacientes cursaron estudios
basicos. Tres cuartas partes de los pacientes evaluados manifestaron limpiarse la

mucosa alveolar, tanto superior, como inferior (mayor en mujeres, 83,8%).
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Las caracteristicas protésicas mas frecuentes en ambas protesis en orden decreciente
fueron pigmentaciones, calculos y porosidades. Llegaron a las conclusiones que se
requieren estrategias que contribuyan al mejoramiento de la calidad de la atencion en
salud bucal.

Loqui J, (Ecuador - 2017)19. Prevalencia de lesiones de la mucosa por el uso de la
prétesis total mal adaptadas en pacientes atendidos en la clinica UCSG 2016. Su
objetivo fue determinar la prevalencia de lesiones de la mucosa por el uso de proétesis
total mal adaptadas, fue un estudio observacional, descriptivo transversal que incluyo a
29 adultos mayores de ambos sexos portadores de proétesis totales, los resultados
obtenidos en la investigacion fueron que una de las causas de estas lesiones en la
mucosa bucal es el uso nocturno de las protesis con 45 % en cuanto los tipos de
lesiones mas frecuente fue la estomatitis subprétesica con 62% seguida de la Ulcera
traumatica con 21 %, Hiperplasia fibrosa con 10%, queilitis comisural con 7% de
acuerdo a su localizacion el 62% se presentd en el paladar. Las lesiones bucal
asociadas al uso de prétesis total fueron mas frecuentes en el sexo femenino con 69 %
y 31 % en el masculino en los grupos de edades prevalecié el 41% de 76 a 85 afios .El
tiempo de uso un 41 % tenian 6 a 10 afos ,y 76 % estaban en mal estado sus protesis.
Tuvieron como conclusiones que las lesiones que fueron mas prevalentes en este
estudio estuvieron relacionadas con factores tiempo de uso y estado de conservacion y
sexo del individuo es necesario dar instrucciones y conservacion e higiene de sus

proétesis totales.

Saquipulla J, Sanchez D (Ecuador — 2017)20. ‘Estado de las protesis parciales
removibles realizadas en los pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cuenca en el periodo 2012-2015". Tuvo como objetivo determinar el
estado de las protesis parciales removibles que se realizd en los pacientes atendidos
en la facultad de odontologia de la universidad de cuenca en el periodo 2012-2015, su
estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal con un total de 78 pacientes que se
realizaron tratamientos de protesis parcial removible en dicha institucion en el periodo
2012-2015, pero se redujo el niumero de pacientes a 43. Se realizd un analisis del
estado protésico, en base a los datos obtenidos con las siguientes variables: sexo,
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edad, afio de realizacion de las protesis, arcada dentaria, clasificacion de Kennedy,
oclusion, adaptacion de los retenedores, presencia de pigmentos exdégenos y de
estomatitis subprotesica mediante un examen clinico elaborado para el estudio.
Obtuvieron como resultados, que el estado protésico en los pacientes quienes se
hicieron sus prétesis parciales removibles fueron: muy bueno en un 37,2%; seguido por
estado protésico regular en un 34,9%; estado protésico bueno en un 20,9%; y
finalmente estado protésico malo en un 7%. Las personas que se encontraban entre
las edades de 40-60 afios, presentaron un estado protésico muy bueno, en este
estudio hubo un mayor porcentaje de mujeres. Llegaron en conclusion que, el estado
protésico de los pacientes portadores de PPR atendidos en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Cuenca en el periodo 2012-2015, se encuentran en muy buen
estado, siendo este el porcentaje mayor en cuanto a los datos obtenidos, seguido de
un estado protésico regular, recalcando que no se evidencié una diferencia significativa
entre estos dos estados. Se destaca ademas que en este estudio, los pacientes que
fueron diagnosticados en su mayoria corresponden al sexo femenino con un total de

37 mujeres y 6 varones en edades 40 — 60 afos.
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2.2 Bases Tedricas

2.2.3 Proétesis Dental

Protesis dental, es un elemento artificial destinado a restaurar la anatomia de una o
varias piezas dentarias, restaurando también la relacion entre los maxilares, a la vez que
devuelve la dimension vertical, y repone tanto la denticiébn natural como las estructuras
periodontales. Su mayor importancia de una proétesis es recuperar la funcionalidad de
una boca es lo basico para el bienestar del paciente, y es lo primero, aungque no lo Unico,
gue ha de lograrse. Las funciones de la boca que ante todo se deben recuperar son:
primero una masticacion eficaz (eficiente trituracion de los alimentos), sin que la prétesis
interfiera en la deglucion, puesto que ambas funciones influyen directamente en algo tan
fundamental como lo es la alimentacion, y segundo una fonética adecuada que permita al
paciente una correcta comunicacion, sin que la prétesis interfiera en ella, sino todo lo
contrario, que la posibilite. Ademas de esto, obviamente debe tenerse en cuenta que las

prétesis no deben interferir en la respiracion 21

Principios biomecéanicos de las protesis, Castillo (2009) sabe que 22 .« a retencién es un

principio biomecénico que permite la adhesion entre la protesis, y los tejidos dentales
evitando que se opongan a las fuerzas de traccion”.

Algunos cambios fisioldgicos, patologicos y funcionales que ocurren con los elementos
dentales en la tercera edad pueden repercutir en el tratamiento protésico: Reduccion de
la camara pulpar, Oscurecimiento de la dentina secundaria , Fragilidad de la estructura
dentaria, Perdida de retencién de las prétesis totales y parciales removibles extensas,
Aumento del namero de caries y problemas periodontales, Presencia de enfermedades
sistémicas, Pérdida de dimensién vertical de oclusion , Alteraciones morfoldgicas de la
Articulacion temporomandibular (ATM) ,Abrasion fisiolégica aumentada , Obtencion de
las relaciones intermaxilares, Mayor movilidad y volumen de la lengua , Cambios en la

mucosa 23 .

Con el tiempo, los dientes naturales remanentes en la boca desplazan o cambian de
posicion, sobre todo los que resultan recargados o empujados por los aparatos de
prétesis y ademas el hueso sobre el que éstos se apoyan también cambia de forma, con
lo que dichos aparatos se des adaptardn y podran producir algunas molestias o
ulceraciones que requieren la adecuacién por el dentista, y la sustitucion, al cabo de un

tiempo variable, por otras nuevas. Ademas, los elementos metélicos (y también los
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plasticos) de los aparatos de prétesis removible pueden experimentar fracturas con el
uso, debido a lo que se llama fatiga elastica (algo parecido a lo que ocurre con un
alambre cuando se dobla para un lado y otro repetidas veces); tales fracturas requieren

una reparacion inmediata, para evitar problemas sobreafiadidos causados por las

estructuras rotas 24.

2.2.2 Tipos de protesis

Para realizar una protesis dental hay que realizar un estudio de los diferentes factores
qgue hay para elegir el tipo de protesis adecuado para cada caso y estos pueden ser
biomecanicos, econémicos, periodontales, deseos del paciente, estéticos. Los tipos de

protesis son: protesis parcial removible (PPR), protesis totales, protesis parcial fija

dentosoportada, sobredentaduras 25

Prétesis totales son aquellas protesis que deben devolver la estética, la fonética, la
funcion masticatoria perdida, su finalidad es la reposicién de los dientes ausentes en
individuos totalmente desdentados de uno o ambas arcadas dentales, recuperar
dimensién vertical 2°.

Prétesis parcial fija son las que pueden sustituir uno 0 mas dientes y estan fijadas a los
dientes ejemplo coronas o fundas (dentosoportada) 20

Sobredentaduras son aquellas prétesis totales cuya base cubre una o mas dientes
naturales o implantes, es decir aprovecha los dientes residuales o implantes

osteointegrados mejorando el apoyo de la retencion y la estabilidad 26

2.2.4 Proétesis Parcial Removible

Es un recurso utilizado en la rehabilitacion odontolégica , que se refiere a la protesis
aplicada en zonas donde no hay piezas dentarias; y cuyo fin es la reconstruccion de la

funcion masticatoria, ofrecer comodidad al paciente y devolver la estética a una parte del

aparato estomatognatico 21

Los objetivos son incrementar la eficiencia masticatoria, preservar los dientes remanentes,
preservar los tejidos de soporte, crear un efecto estético armonioso y satisfactorio,

restauracion de la fonética 28.

Los requisitos de la protesis parcial removible son el soporte, estabilidad y retencion las
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cuales ayudan a al paciente a tener una mejor comodidad durante el tiempo de uso, asi
evitando que la prétesis ocasione lesiones en la mucosa oral 27,

El soporte esta dado por los puntos anatomicos que en contacto con las estructuras
protésicas impiden la intrusion anta las fuerzas de direccion paralela de las piezas
29

dentarias y de sentido apical o intrusivo

La estabilidad esta dada por los elementos protésicos que en contacto con las estructuras

dentarias limitan o impiden los movimientos horizontales 30,

La retencién estd dada por los elementos de la prétesis (retenedores) que impiden la

extraccion de la prétesis parcial removible 29

Apoyos )

Bases protésicas

Soporte

i Conector mayor
3 (maxilar superior)

Retencidén indirecta

Conectores menores

PPR

Estabilidad

Placas proximales

Retenedores
directos

Retencion

Bases protésicas

Fuente. Manuel para protesis parcial removible 3L

Las funciones de una protesis parcial removible son recuperar la masticacion eficaz, sin
que la protesis interfiera en la deglucion, la fonética adecuada que permita al paciente una

correcta comunicacion, tampoco debe interferir en la respiracion (32)

Para tener una proétesis parcial removible funcional es necesario integrar todos los
conocimientos tedricos Y clinicos obtenidos durante el desarrollo de la profesion, ya que al

momento de colocarse en boca, comienza a recibir el efecto de todas las fuerzas que se
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ejercen durante los movimientos funcionales y parafuncionales, pasando de ser una
estructura conformada de metal y acrilico sobre un modelo de yeso a una restauracion
mas compleja, que se desarrollan en funcion y puede hacer mucho dafio si las fuerzas no

se equilibran correctamente con base en un estudio biomecanico que debe estar en

armonia con el sistema estomatognatico 31

2.2.3.1Los Componentes

Los componentes de la protesis parcial removible (PPR) son: los apoyos, retenedores,
conectores mayores, conectores menores, las retenciones, basé protésica y dientes

artificiales (33).

Conector mayor

Son componentes importantes de una proétesis parcial removible (PPR) que unen
elementos separados de una protesis, ademas de unir partes de la misma y se encuentra

en ambos lados del arco dentario. ElI conector mayor brinda soporte, estabilidad y

retenciénSo.

Los conectores mayores deben tener ciertas caracteristicas, para ser eficaz: Deben ser
rigidos para evitar la torsion y las fuerzas de la palanca sobre las piezas pilares y
garantizar una mejor distribucion de fuerzas sobre los tejidos de soporte disponible. No
deben ubicarse en la encia marginal tampoco deben ubicarse en zonas retentivas, para no
causar dafios durante la instalacién y la remocion de la protesis. No deben terminar en
tejidos gingivales ya que la encia marginal es muy sensible y puede dar lugar a zonas

inflamadas y enrojecidas; es preferible que se ubiquen alejados de 3 a 5 mm del margen

gingival 29,

Las Funciones de un conector mayor son: La union, un conector mayor une todos los
componentes de la PPR y hace que actie como una sola unidad. Distribucion de estrés, al
unificar todos los elementos de la PPR, el conector mayor puede distribuir funcionalmente

la carga a todos los pilares, de modo que no sea sometido un solo pilar a una carga

extrema 31.

Dentro los conectores mayores tenemos, barra palatina simple, barra palatina doble, franja

o0 cinta palatina, placa palatina en herradura, placa palatina parcial y placa palatina
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total. Conectores mayores inferiores son barra lingual, doble barra lingual, placa lingual,

barra labial 34, La siguiente tabla nos da una guia para la seleccién del conector mayor
maxilar.

Conector Soporte Rigidez

Placa Palatina parcial Bueno - Excelente | Bueno - Excelente
Banda palatina simple Bueno- Excelente | Bueno- Excelente
Banda Palatina Anteroposterior Bueno Excelente

Placa palatina completa Excelente Excelente

Barra Palatina Anteroposterior Pobre Bueno

Barra Palatina Posterior Pobre Pobre

Conector en forma de U Pobre Pobre

Fuente. Manuel para protesis parcial removible 31

El conector menor

Es el elemento que sirve de enlace entre el conector mayor y los demas elementos que
constituyen la protesis parcial removible. En el maxilar inferior la distancia sera de 3 0 4

mm de distancia 29. Sus funciones son:

Proporcionar unificacion y rigidez, distribuyen las fuerzas transfiriéndolas desde el
conector mayor a otras partes de la PPR y desde la protesis a los dientes pilares, actla
como elemento reciproco ya que contacta con los planos guia de los brazos retentivos

opuestos, mantienen la via de insercion contactando con los planos guia, protege

evitando la impactacion de alimentos y aumentando la retencién por friccion 2,

Los tipos de conectores menores son:

Conector Menor colocado entre dos dientes adyacentes, conector Menor que une un
gancho circunferencial al Conector Mayor, Conector Menor que une los apoyos oclusales
o los Retenedores Indirectos al Conector Mayor, Conector Menor que une las bases al

Conector Mayor, Conector Menor que une un gancho en Barra o un gancho Estabilizador

al Conector Mayor y Conector Menor que une las Placas Proximales con la Base 31
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Los retenedores

Son los elementos de una protesis que ofrecen la resistencia al desplazamiento de la

misma fuera de su sitio>%. Sus requisitos de un retenedor son:

Soporte, el que evita el movimiento de la protesis hacia los tejidos. Esta funcion la
cumple principalmente por el apoyo oclusal®3,
Retencion, es la resistencia al deslizamiento de la prétesis en sentido oclusal. Esta

funcion la cumplen las puntas de los retenedores que penetran en la zona retentiva del

pilar29.

Estabilidad, es la resistencia que ofrece al componente horizontal de fuerzas. Esta
funcién la cumplen los elementos rigidos del retenedor como son el cuerpo del retenedor,
el brazo de oposicion, los apoyos oclusales, los conectores menores y las placas de

contacto proximal32.

Reciprocacion, significa que la fuerza ejercida sobre el pilar por el brazo retentivo del
retenedor debe ser neutralizada por una fuerza igual y opuesta. Esta funcion la cumple el

brazo opositor o reciproco del retenedor que no debe penetrar dentro de la zona

retentiva31.

Circunvalacion, se refiere a la extension del perimetro del pilar que debe ser cubierta por

el retenedor28.

Pasividad, significa que cuando un retenedor esta en su sitio sobre el diente, no debe

ejercer fuerza activa sobre el pilar, la funcién retentiva se ejerce solo cuando hay una
fuerza que desplaza a la protesis de su sitio 34

Elementos de un retenedor son: brazo retentivo, brazo opositor o reciproco, apoyo
oclusal, cuerpo del retenedor, conector menor o conector del retenedor 29

Tipos de retenedores

Retenedor directo, son los elementos que como su nombre lo indica, dan retencion

directa al removible para evitar que este sea desalojado por las fuerzas masticatorias33,

Retenedor indirecto, son los que crean la retencién en un sitio alejado de la base de la
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dentadura, su indicacién mas precisa es en el extremo libre2°.

Retenedor intracoronario, es el que se ubica dentro de la corona del pilar para crear

retencién por friccion de sus elementos3L.

Retenedor Extracoronario, se ubica alrededor del pilar en una zona préxima a gingival

con respecto a la mayor convexidad o ecuador dentario 34

Los apoyos

Es una extension rigida de la estructura metalica que transmite las fuerzas funcionales a

los dientes y previene el movimiento de la protesis hacia los tejidos 21.

Los apoyos se clasifican en: Apoyos oclusales, su forma de preparacion es triangular con
la base del triangulo hacia el reborde marginal y el angulo hacia el centro del diente en
cambio, los apoyos Cingulares el descanso consiste en una U invertida en el cingulo. Su
preparacion debe ser redondeada y proporcionar un asiento positivo y los apoyos
Incisales, se utilizan en caninos superiores y se realiza en la superficie incisal hacia
mesial 3L,

Bases protésica

Es la parte de la prétesis removible, que descansa sobre el reborde residual desdentado

y a los cuales estan adheridos los dientes artificiales 2T Las bases descansan sobre los
tejidos blandos brindando soporte, estabilidad y retencibn para las protesis

dentomucosoportadas sl

Las bases protésicas pueden ser de metal o de acrilico y proporcionan la retenciéon para
los dientes artificiales: La base metalica, esta indicada en las protesis dentosoportadas
gue no necesitan ser rebasadas, esta indicado en proétesis dentosoportadas o en
ausencia de 1 o 2 dientes en un cuadrante, rebordes residuales amplios, lisos, anchos,
donde el factor 6seo es positivo y que presumiblemente no se reabsorberan, espacios
intermaxilares cortos sin espacio para el acrilico. Bases de acrilico, indicado cuando hay
necesidad de rebasar la base a extension distal y poseen en su interior una estructura
metalica que refuerza y sirve como conector menor para unir la base al conector mayor

31,
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Los dientes artificiales son confeccionados particularmente para la proétesis y son

generalmente de acrilico 35

Fernandez y Valverde 36 (2007) conoce que “Los componentes en una proétesis parcial
removible deben llevar un orden al momento del disefio y son: los apoyos, retenedores,
conector mayor, conector menor, las retenciones para las bases de acrilico y la extension
de las bases.

Reglas de applegate

Regla 1, la clasificacién se debe hacer después de realizar las exodoncias.

Regla 2 Si falta un tercer molar y no va ser reemplazado, no se tiene en cuenta en la
clasificacion.

Regla 3 si se encuentra el tercer molar presente y se va utilizar como diente pilar se
considera en la clasificacion.

Regla 4 si falta un segundo molar y no va ser reemplazado, no se lo considera para la
clasificacion.

Regla 5 el area desdentada mas posterior siempre es la que determina la clasificacion.
Regla 6 las areas desdentadas distintas de aquellas que determinan la clasificacion se
denominan modificaciones identificandose por su namero.

Regla 7 la extension de la modificacion no se considera, si no tan solo la cantidad de
zonas desdentadas adicionales.

Regla 8 no puede haber areas de modificacion en arcos de clase IV sl

2.2.3.2 Clasificacién segln su via de carga

Dentosoportada, es la prétesis Totalmente soportada por los dientes, también es aquella

parte de la prétesis que esta totalmente soportada por el diente pilar, al que transmite la
carga o las presiones que recibe 16

Dentomucosoportadas es el caracter de la protesis construida de modo que la carga que
transmite 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

gue asienta 37,

Las mucosoportadas son aquellas que se soportan sobre el proceso alveolar, en contacto

con la encia que es un tejido fiboromucoso, son las tipicas “dentaduras postizas” 16_
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2.2.3.3 Clasificacién segun kennedy

Clase |, Areas desdentadas bilaterales ubicadas posteriormente a los dientes naturales
remanentes, se subdivide en la Clase | modificacién |, I, lll o IV. (Dentomucosoportadas)
38 Clase Il, Un area desdentada unilateral y posterior a los dientes naturales remanentes,
Clase Il area desdentada unilateral con dientes naturales remanentes anteriores y
posteriores, presenta cuatro tipos modificaciones (dentosoportada) 34, Clase IV Un area
desdentada Unica pero bilateral (por atravesar la linea media), ubicada en posicién

anterior con respecto a los dientes naturales remanentes 38.

2.2.3.4Tipos segun el grado de tecnologia aplicado para su elaboracion

Las Simplificadas son aquellas que estan indicadas socialmente cuando los recursos son
escasos, constan de bases de acrilico y elementos de anclaje de acero inoxidable.
Estandar o convencionales son conocidas como esqueléticas donde utilizan en su
estructura un elemento metdlico, el esqueleto de cromo cobalto. Las prétesis de precision
0 con anclaje de precision utilizan un elemento de anclaje (attaches), son conocidos como

elementos de anclaje de dos partes una esta en el diente pilar unido a una corona tallada

y cementada al diente pilar 39

2.2.4 Factores que influyen para el uso de proétesis dental

Los pacientes de edad adulta presentan un alto porcentaje de condiciones de salud oral
bastante precarias reflejadas en el hecho que hay mayor prevalencia de pérdida dentaria,
donde los principales factores que influyen para el uso de prétesis dental son: la pérdida
dentaria que se pueden originar por caries dental, enfermedad periodontal, por trauma,

endodoncias, enfermedades sistémicas (diabetes) 40

Caries Dental es una enfermedad infecciosa y multifactorial que se manifiesta por la
desmineralizacion de los tejidos dentarios, los factores pueden ser mdultiples (sustrato,

placa, diente y tiempo) 41.
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Enfermedad periodontal comprende una serie de procesos clinicos caracterizados por
la afectacion de los tejidos de soporte del diente: encia, cemento radicular, hueso alveolar

y ligamento periodontal 39 La acumulacién de placa dental por una mala higiene
comporta una inflamacion y sangrado de las encias (gingivitis) y al no ser tratada a

tiempo se convierte en periodontitis 4l, 42

Trauma dental es causado por los accidentes (caidas, lesiones intrabucales, peleas,
43

fracturas dentales) los originan mayormente la perdida dentaria

Endodoncia es un tratamiento intrapulpar de las piezas dentarias la cual es de mucha
importancia la restauracion de la pieza dentaria, que se ve aun mas disminuida su
estructura al momento de la apertura cameral e instrumentacién de la pieza por lo cual el
diente queda mas expuesto a una fractura (vertical u horizontal) de las fuerzas aplicadas

por la oclusion 40

Enfermedades sistémicas (diabetes) segun la OMS es una enfermedad cronica que
aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente (aumento del azdcar en la

sangre) 40 En las personas con diabetes tienen mayor riesgo de desarrollar infecciones

entre ellas la periodontitis la que origina la perdida dentaria 43

2.2.5stado de conservacion de la prétesis parcial removible

Es la evaluacion del aparato protésico extraoralmente e intraoralmente que se determina
valorando dos aspectos: El aspecto fisico se refiere a la integridad de la prétesis en
donde se debe observar que clinicamente debe estar bien pulida y libre de porosidades,

no debe presentar reparaciones rebasados y perdida de piezas artificiales ni fractura de

retenedores o bases acrilicas y tiene que estar libre de placa y sarro a4

En el aspecto mecanico tenemos a la retencion, que es la propiedad inherente de la
prétesis que se resiste a las fuerzas de desalojo a lo largo de la via de insercion, la
estabilidad que es la propiedad de la prétesis a ser firme, estable o constante, resistencia

al desplazamiento horizontal de la protesis y el soporte que es la resistencia al

desplazamiento de la prétesis hacia los tejidos o los dientes 4
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Segun Garcia-Alpizar. B 4 dice gue el estado de conservacion de las protesis se
considera bueno cuando se encuentra correctamente adaptada a los tejidos de soporte
permitiendo una correcta funcioén.

El estado de conservacion se debe al tiempo de uso, sobre todo a la higiene que se
realice a la protesis ya que estos factores pueden ocasionar lesiones en la mucosa oral
por un mal estado de la prétesis parcial removible 44,45

Segun el articulo del tema de prétesis dentales y lesiones mucosas en el adulto mayor
tiene como resultados que las lesiones en las mucosas bucales aumentaron en las

personas con protesis en mal estado, mala higiene de esta y en el sexo femenino 46,

Tabla 3. Tiempo de uso y condicion de la prétesis

Tiempo de uso

Condicion de la prétesis  menor de 5 aflos  mas de 5 afios  total

No % No % No %
Buen estado 42 91,3 4 8,7 46 41,8
Mal estado 10 15,6 54 86,9 64 58,2
Total 52 47,3 58 52,7 110 100,0

Fuente. Mantenimiento, manejo y cuidado de las protesis dentales en pacientes atendidos

en una consulta de estomatologia general integral47.

2.2.5.1 stado protésico

Es la condicién en la que se encuentran las protesis dentales removibles después de un
tiempo de ser instaladas en boca, existen varios aspectos para determinar el estado en
gue se encuentran las proétesis parciales removibles como: la oclusién, una correcta
adaptacion de los retenedores al diente pilar, la presencia de pigmentos exdgenos e

inflamacién a nivel de la mucosa en contacto con la base protésica (estomatitis) 20
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Oclusién

La armonia oclusal entre las proétesis parciales removibles y los dientes naturales
remanentes junto a un correcto disefio del aparato protésico, lleva a una rehabilitacion
protésica adecuada para el paciente edéntulo parcial que va a determinar como se integra
el aparato protésico a la funcién del sistema oral, de modo que cumpla con el objetivo de
preservacion del remanente biolégico y que las actividades basicas de la masticacion,

deglucion y fonacién sean adecuadas 20,46

La fundamentacion de la oclusion para la protesis parcial removible debe estar basada en
varios principios que se aplican segun cada clase de Kennedy que son:
En apertura y cierre, oclusién excéntrica, funcion o guia canina, funcién de grupo, guia

anterior todos estos movimientos en clase I, Il y Ill de Kennedy se aplican los mismos

principios oclusales que en pacientes dentados 20,31

Adaptacion de los retenedores en proétesis parcial removible.

Los retenedores son elementos disefiados para mantener y retener la prétesis removible

en boca, evitando que se separen de los dientes y de las mucosas durante la masticacion,

las cuales deben estar adaptados de manera correcta y funcional sobre el diente pilar 46

Pigmentos exdgenos

Los pigmentos exdgenos alteran el color de los dientes protésicos de manera superficial, la
presencia de pigmentos son indicadores de envejecimiento y deterioro, varias causas
pueden contribuir al cambio de color o la pigmentacion de las prétesis dentales después de
un largo tiempo de uso, debido a que en la cavidad bucal esta expuesta a un sin niumero
de sustancias cromaticas. Entre las causas que originan las pigmentaciones externas
tenemos: el origen alimenticio (como él te, vino, chocolate), el origen tabaquino y el tiempo

de uso 20’48_

El Origen Alimenticio seda por la absorcién y adsorcibn que son mecanismos por las
cuales las bebidas pueden conducir a la decoloracién exterior del polimero debido a la

penetracidon y la reaccion de estos materiales a los agentes colorantes, sumando a esto la
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acumulacion de placa bacteriana a nivel de las proétesis y la degradacion de la superficie

de los dientes protésicos que son factores que contribuyen a la pigmentacién48.

Origen Tabaquico seda por la presencia de las pigmentaciones tabaquicas que debido a la

precipitacion de alquitranes, se depositan en toda la boca afectando también a las protesis

dentaleszo.

En el tiempo de uso los dientes protésicos sufren deterioro con el paso del tiempo, esto
acompafado de una mala higiene y habitos alimenticios que tienden a pigmentar las

prétesis, las cuales pueden llegar a durar hasta 5 afios siempre y cuando el paciente

cumpla con la higiene y cuidados necesarios ™.

Estomatitis subprotesica

Es comun observar la presencia de estomatitis subprétesica en pacientes portadores de
prétesis removibles, esto es un signo de proétesis mal adaptadas o con ciertas alteraciones

que nos indican que estan en mal estado 499

2.2.5.2 Mantenimiento, manejo y cuidado de las proétesis

Las personas con protesis dentales deben estar conscientes de lavarlas después de cada
comida, cepillarlas con cepillo convencional y enjuagarlas bien con agua. Es importante la
higiene de la protesis como de la propia boca; se debe retirar la protesis para dormir, a fin
de que los tejidos descansen, al menos unas horas al dia. La proétesis fuera de la boca, se
aconseja conservarla en agua; de este modo se evitan golpes y deformaciones, al mismo
tiempo que se hidratan y conservan mejor los materiales que la conforman. Cuando el
paciente se retira la protesis, es aconsejable realizar masajes en las encias, de este modo

se mejorara el riego sanguineo, lo que hard que la reabsorcion de los tejidos sea algo

menor 47.

La limpieza de la prétesis parcial removible debe ser correctamente cepillada tres veces al
dia después del desayuno, almuerzo y comida, y hacer enjuagatorios de agua, también se

debe cepillar bien internamente los ganchos metalicos que encajan con el cuello de la

pieza dentaria para eliminar los gérmenes que puedan dafiar la prétesis 20

Segun la organizacion mundial de la salud ( OMS), los pacientes que utilizan protesis

parciales removibles se les recomienda la limpieza de la protesis con ultrasonido y pulido
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de la superficie, cada sies meses y asi evitar el lavado con pasta dental o detergente, solo
debe utilizar shampo o jabon de manos ( 5 veces al dia). La desinfeccion en casa debe

hacerse con 10 gotas de cloro en un vaso con agua, la limpieza del reborde alveolar

(encia) debe hacerse con gasas con clorhexidina al 0.12 % cinco veces al dia 51

Rahn y colaboradores 52 dice que la limpieza adecuada de las protesis es esencial para la
conservacion del color de la base y la salud general del paciente. Si las prétesis y la
mucosa no tienen mantenimiento, es posible que haya irritacion de los tejidos, infecciones
micéticas, hiperplasia papilar inflamatoria y halitosis. Los pacientes suelen limpiar solo la
parte externa y visible de la prétesis y descuidan el lado tisular o no limpian los tejidos
sobre los que se apoya la protesis.

Las personas con protesis dentales deben estar conscientes de lavarlas después de cada
comida, cepillarlas con cepillo convencional y enjuagarlas bien con agua. Es tan importante
la higiene de la prétesis como de la propia boca; por eso, se debe retirar la prétesis para
dormir, con el fin de que los tejidos descansen, al menos unas horas al dia, de la presion
que reciben. Mientras se mantenga la prétesis fuera de la boca, se aconseja conservarla
en agua; de este modo se evitan golpes y deformaciones, al mismo tiempo que se hidratan
y conservan mejor los materiales que la conforman. Asimismo, cuando el paciente se retira

la prétesis, es aconsejable realizar masajes en las encias, de este modo se mejorarda el

riego sanguineo, lo que hara que la reabsorcién de los tejidos sea algo menor ar,

Limpiadores de protesis

Cepillo para protesis dentales: Un cepillo de cerdas suaves especificamente hecho para
prétesis dentales.

Limpiador para proétesis dentales: Un gel de pasta especificamente hecha para limpiar
prétesis dentales o una tableta efervescente que se agrega al agua.

Envase: Para humedecer las prétesis dentales para cuando no estan dentro de su boca.
Pafio suave para limpieza: Para limpiar sus encias y su paladar.

Toalla: Para proporcionar una superficie suave (extendida sobre el lavabo) en caso de que

se caigan sus proétesis dentales®3.

Rahn y colaboradores 52 (ita gue los limpiadores liquidos de la protesis son: El hipoclorito
de sodio, es una sustancia antibacteriana conocida, y en concentraciones bajas se puede
usas para eliminar proteinas adhesivas y microorganismos de la base de la protésica, las
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soluciones oxigenantes (como peréxidos, perboratos y percarbonatos) se hacen
disolviendo tabletas o polvos que contienen estos compuestos en agua, dentro de la cual
se sumergen las prétesis durante cierto periodo y Acidos suaves, el mecanismo de
“‘limpieza” de ciertos productos se basa sobre la creacion de soluciones acidas suaves:
acido clorhidrico o fosforico. Estas sustancias disuelven depdsitos de calculos pero pueden
atacar a metales usados en los armazones de las prétesis parciales y, por lo tanto, no se

aconseja su uso habitual.

2.2.6 Factores que influyen al mal estado de conservacion proétesis parcial
removible

Los factores que influyen en el estado de conservacion de la protesis son los factores:
intrinsecos (genéticos, metabdlicos, sistémicos), extrinsecos (tabaquismo, higiene oral,
medicamentos), la calidad por estar mal confeccionados o inadecuadamente conservados,

aparte la edad, sexo y la xerostomia, mas el tiempo de uso y otros factores que influyen,

porgue si son mas de 5 afios producen lesiones 5

También el desajuste protésico produce irritacibn mecénica de la mucosa de soporte y

desencadena un proceso inflamatorio crénico que puede terminar con la formacion de

tejido fibroso hiperplasico %5,

La pérdida de retencion de las proétesis totales o parciales removibles extensas es causada

por disminucién de la pelicula de saliva entre la prétesis y la mucosa debido a la

xerostomialG.

La xerostomia es la sensacion subjetiva que el paciente autopercibe ante la escasez o
carencia de saliva en la boca, también se le denomina sialorrea o boca seca, las
enfermedades que lo ocasionan son el sindrome de Sjogren, enfermedades alérgicas,
menopausia, radioterapia en cancer primordialmente de cabeza y cuello, diabetes,
trastornos psiquiatricos, Alzheimer, Sida, consumo de sustancias adictivas (alcohol, drogas

y tabaco) 56,
Los medicamentos que producen boca seca, en su mayoria son los tratamientos de
enfermedades de tipo crénico o de caracter epidémico, sobre todo de los que tienen

efectos antimuscarinicos con accion atropinica, como los antidepresivos triciclicos,

antihistaminicos o por sobredosis de diuréticos 57,
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La osteoporosis es un desorden del metabolismo 6seo causado por la pérdida acelerada
de hueso trabecular que puede llevar a la pérdida 6sea llegando asi al riesgo de fracturas,
generalmente seda en las mujeres después de la menopausia por lo tanto es importante

gue las protesis estén bien adaptadas para que la posibilidad de reabsorcion 6sea de los

rebordes sea minimizada, impidiendo asi la potencializacién del cuadro de osteoporosis 58

El tabaquismo, las pigmentaciones tabaquicas se dan debido a la precipitacion de
alquitranes, las cuales se depositan en toda la boca afectando también a las proétesis

dentales. El alquitran se encuentra en el cigarrillo produciendo machas amarrillas en los
0

dientes artificiales de prétesis removibles 2
La diabetes es un sindrome clinico que resulta de la secrecion deficiente de insulina. Esta
deficiencia puede ser absoluta o relativa; es absoluta cuando la secrecion de insulina es
menor de lo normal y es relativa cuando no se satisface el aumento en la demanda de

insulina en condiciones en que la accion de la hormona esta disminuida59.

Garcia-Alpizar B %0 Encontré gue las lesiones bucales estuvieron muy relacionadas con
los factores locales: estado de conservacion, higiene, tiempo de uso de las protesis.

Zeltia Gonzalez Presa %1 Hallg qgque el numero de pacientes portadores de protesis

removibles aumenta con la edad, y que es necesario establecer instrucciones en higiene
oral y conservacion de prétesis para permitir que las personas lleguen a edades
avanzadas con el mayor numero de dientes posibles que permitan una buena masticacion,
fonacion y estética.

2.2.7 Lesiones Mucosa Oral

2.2.7.1 Lesiones Elementales

La mucosa bucal tiene un ntmero limitado de respuestas patoldgicas. Estas se conocen
como lesiones elementales y son capaces de caracterizar a las enfermedades
mucocutaneas, produciéndose como consecuencia de agresiones por agentes externos,
0 bien, son la manifestacion de una enfermedad sistémica. Pueden ser primarias o
secundarias. Y las segundas se clasifican en: erosiones, Ulceras, fisuras, escoriaciones,

atrofias, esclerosis, costras y escamas’?. Las lesiones mas graves producen la muerte

de la zona afectada (necrosis), pueden ser Unicas o multiples, también pueden producirse

en organismos Vivos, en los cadaveres ya no se presentan reacciones inflamatorias®?.
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Lesiones primarias

Son aquellas que se asientan sobre una mucosa previamente sana. Cuando se
modifican, ya sea espontaneamente o por accion de distintos agentes, dan origen a las
lesiones secundarias®3. Entre ellas se encuentran:

Las lesiones primarias de consistencia solida son: mancha, macula, eritema, placa,

papula, nddulo, papiloma, vegetacién, verrugosidad y tumor. También encontramos las

liquidas que son la, vesicula, ampolla y quiste64.

Macula (mancha): Pueden depender de multiples causas entre ellas tales como
vasculares, hematicas, melanicas o pigmentaciones exégenas. Papula: Son de pequefio
tamafio y de evolucién fugaz.

Nodulos: Son de curso agudo, subagudo o crénico siendo en su formacion similar a los
tubérculos.

Vesicula: Es una elevacion circunscrita de la epidermis o del epitelio bucal.

Ampolla: Es una elevacion circunscrita con contenido seroso, mayor de 5 mm de diametro
gue pueden ser intraepiteliales o subepiteliales.

Pastula: Es una lesién circunscrita causada por un liquido purulento de consistencia

blanda®?.
Tumor: mide mas de 3cm de diametro, base sésil o pediculado.

Placa: Area elevada plana de extension variable®.

Lesiones secundarias

Son aquellas que asientan sobre una mucosa previamente lesionada y se clasifican en:

erosiones, Ulceras, fisuras, escoriaciones, atrofias, esclerosis, costras y escamas 1293,

Las lesiones secundarias por pérdida de sustancia son: erosion, Ulcera, fisuray el

desprendimiento son, escama, escara, costra, pseudomembrana y por reparacion normal

0 anormal encontramos queloide, esclerosis, quuenificacion64.

Escamas, Es una lesion de etiologia generalmente traumatica, muy comuan en el habito
de mordisqueo.

Costra, formadas por la desecacion de exudados mezclados con detritus

epidérmicos Erosién, depende de traumatismo agresiones quimicas, infecciones.

Ulcera, perdida de sustancia por causas multiples, que afecta al epitelio.

Fisura, son grietas lineales con separacion de los bordes y afectacién mas profunda65.
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2.2.7.2 Lesiones de la mucosa oral por prétesis dental

Son alteraciones morfolégicas que ocurren en la mucosa bucal con determinadas
caracteristicas propias, correctamente individualizadas con determinados patrones, a partir
de los cuales y junto con otros datos clinicos, se pueden identificar como una enfermedad.
Deben ser denominadas, identificadas y clasificadas segun su caracteristica. Por su
trauma son: Estomatitis subprétesica, Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria, Queilitis Angular,

Epulis fisurado, Ulcera Trauméatical® .

Estomatitis subproétesica

Es una inflamacién crénica de la mucosa oral del paladar debida al contacto de esta con la
protesis, que afecta a la poblacion de edad avanzada.

Se da por trauma, mala higiene de la protesis, asi como irritacion y alergia al material,

infeccion micotica y factores sistémicos, suelen ser asintomaticos pero se puede presentar
12

halitosis, sangrado e inflamacion, ardor, xerostomia, sensacion dolorosa
Entre los factores etioldgicos se han hipotetizado la colonizacion de la prétesis por parte de
la placa bacteriana o (con mayor frecuencia) por candida albicans y especies relacionadas,
el trauma protésico (incluyendo uso continuo de la protesis), y una reaccion alérgica a la

resina (por lo general al monémero) 54

Grado de la estomatitis: Estomatitis subprotesis Grado | (en la mucosa palatina se
presentan puntos hiperémicos); estomatitis subprétesis Grado Il (se presenta en la mucosa
palatina eritema difuso, bien definido); estomatitis subprotesis Grado Il (la mucosa palatina

se presenta en forma granular o verrugosa. Zonas de la béveda palatina) 66,

Hiperplasia fibrosa inflamatoria

Es una lesion exofitica de tipo benigno de tejido conectivo denso, cubierto por un epitelio

escamoso estratificado. Su origen esta relacionado con la protesis total o parcial

desajustada y con otros factores irritativos o traumaticos 12.

La hiperplasia fibrosa inflamatoria (HFI) es una lesion que no presenta una predisposicion

por sexo, sin embargo, se cree que el sexo femenino es mas proclive a presentar esta
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lesién, en una proporcion de 5:1, lo cual puede deberse al hecho de que las mujeres

utilizan mas frecuentemente protesis o aparatos ortodonticos probablemente por razones

estéticas67.

Rahn y colaboradores 52 Dice gue la hiperplasia papilar inflamatoria es una lesién que
afecta la mucosa palatina, producida por protesis mal adaptadas, mala higiene bucal e
infecciones micéticas y la inflamacién correspondiente. Se proyecta como proyecciones
nodulares multiples en la mucosa palatina. Las lesiones pueden ser eritematosas o pueden
tener color normal de la mucosa palatina. El tratamiento inicial consiste en ajuste de la
protesis, acondicionador de tejido e higiene bucal adecuada.

Queilites angular

Es mas frecuente en pacientes adultos mayores portadores de protesis dentales
removibles, segun su origen se da por una infeccion candida albicans (Candidiasis),
deficiencia de vitaminas. Son de forma simétrica en la comisura labial, suelen localizarse

en ambos lados de la comisura labial 2> .

La queilitis puede evolucionar en pacientes dentados y desdentados, en los que la
disminucidn 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 préxima a las comisuras, forman un pliegue que se mantiene humedo por la saliva,
se macera y se infecta 68

La queilitis angular es una lesion que se manifiesta como fisuras profundas y dolorosas,
cubiertas en ocasiones por una membrana blanquecina localizada en las comisuras
labiales. La pérdida de la dimension vertical en pacientes con prétesis por el desgaste de
los dientes naturales o por la abrasion de los artificiales facilita un babeo comisural y una
retencién salival sobre el area comisural, constituyendo factores favorables para la

formacion de queilitis y microorganismos oportunistaslz.
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Epulis fisurado

Es una lesion de la cavidad oral que involucra mucosa vestibular donde los bordes de la
dentadura entran en contacto con el tejido subyacente, se le considera como una
sobreproduccién de tejido conjuntivo fibroso delimitado por epitelio escamoso superficial e

infiltrado en varios grados por células inflamatorias crénicas™?.

Es tumor fisurado por protesis traumatégena o hiperplasia inflamatoria fibrosa, es un
crecimiento hiperplasico de la mucosa en la encia o surco vestibular, en relaciéon con el
borde de una dentadura que le da un aspecto hendido o fisurado®”.

Isidro de Jesus Napoles Gonzélez I; Oscar Rivero Pérez dice que las lesiones bucales
asociadas al uso prétesis total fueron mas frecuentes en las mujeres y en los grupo de
edades de 60 a 64 afios. En el periodo de uso de la protesis hasta cinco afios, fue donde
mas lesiones aparecieron. La estomatitis subprotesis fue la que predomin6 seguida de la

Ulcera traumatica y el épulis fisurado 69,70

Ulceras traumaticas

Son desarrolladas con mayor repeticiones dentro del primer y segundo dia después de la
adaptacion de la proétesis parcial removible pero también suelen presentarse en la prétesis
con mayor tiempo de uso y mal adaptadas otra de las causas seria una oclusion
desequilibrada esto se presenta durante los primeros 5 afios de haber usado las

prc')tesis7o. Los tipos de ulceras trauméaticas son:

Lesiones traumaticas agudas, es una agresion producida en la mucosa oral por dientes,
prétesis mal adaptadas, antiguas o rotas, y habitos de introducir elementos extrafios a la
cavidad oral como palillos. De la misma manera, se pueden producir lesiones traumaticas
por un cepillado agresivo. Se puede clasificar en erosiones y Ulceras. Lesiones traumaticas
cronicas, Cuando el agente irritante persiste en el tiempo, se producen lesiones crénicas
que se pueden clasificar en: hiperqueratosis friccional, morsicatio buccarum, fibroma,

hiperplasia papilar inflamatoria y épulis fissuratum.Pero las comun es Hiperplasia papilar

inflamatoria que suele presentarse en pacientes portadores de protesis 1
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2.3 Definicién de Términos Béasicos

Mucosa oral

Es una capa formada por epitelio conjuntivo, que reviste las paredes internas de aquéllos
organos que estén en comunicacion con el exterior del cuerpo. Suele estar asociada a

numerosos glandulas secretoras de moco y presenta funciones de proteccién, secrecion y
72

absorcion
Lesién

Herida, dafio en el cuerpo o en la salud, cambié anormal en un tejido u 6rgano que
19

estaban sanos

Protesis dental

Es un elemento artificial destinado a restaurar la anatomia de una o varias piezas

dentarias, restaurando también la relacion entre los maxilares, a la vez que devuelve la
4

dimension vertical, y repone los dientes 1

Protesis parcial removible

Es un tratamiento dirigido a reemplazar dientes ausentes y las estructuras 6seas que se

van atrofiando a lo largo del tiempo tras la pérdida dental 21

El estado de conservacion

Es la evaluacion del aparato protésico extraoralmente e intraoralmente que se determina
17

valorando dos aspectos: fisicos de la prétesis y mecanico
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CAPITULO Il HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL
Ho: No es bueno el estado de conservacion de la prétesis parcial removible en
pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica estomatolégica “Alas Peruanas”
- Chiclayo — Lambayeque, 2017.
H1i: Es bueno el estado de conservacion de la proétesis parcial removible en

pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica estomatolégica “Alas Peruanas”
- Chiclayo — Lambayeque, 2017.

3.1.2 HIPOTESIS DERIVADAS
Ho : No es bueno el estado de conservacion de la prétesis parcial removible
segun la edad y género en los pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica

estomatologica “Alas Peruanas” - Chiclayo — Lambayeque, 2017.

H1: Es bueno el estado de conservacion de la protesis parcial removible segun la
edad y género en los pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica
estomatologica “Alas Peruanas” - Chiclayo — Lambayeque, 2017.
Ho : No es bueno el estado de conservacién de la protesis parcial removible segun
la via de carga en los pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica
estomatoldgica “Alas Peruanas” - Chiclayo — Lambayeque, 2017.

H2 : Es bueno el estado de conservacion de la protesis parcial removible segun la
via de carga en los pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica
estomatoldgica “Alas Peruanas” - Chiclayo — Lambayeque, 2017.

Ho : No es bueno el estado de conservacion de la protesis parcial removible segun
el tiempo de uso de los pacientes de 18 a 65 que asisten a la clinica
estomatoldgica “Alas Peruanas”, - Chiclayo - Lambayeque 2017

H3 : Es bueno el estado de conservacion de la protesis parcial removible segun el
tiempo de uso de los pacientes de 18 a 65 que asisten a la clinica estomatolédgica
“Alas Peruanas”, - Chiclayo - Lambayeque 2017
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Ho : No es bueno el estado de conservacion de la protesis parcial removible
segun los habitos de higiene de los pacientes de 18 a 65 que asisten a la clinica

estomatoldgica “Alas Peruanas” - Chiclayo -.Lambayeque, 2017.

H4 : Es bueno el estado de conservacion de la protesis parcial removible segun
los habitos de higiene de los pacientes de 18 a 65 que asisten a la clinica

estomatologica “Alas Peruanas” - Chiclayo -.Lambayeque, 2017.

Ho : No es bueno el estado de conservacion de la protesis parcial removible
segun la presencia de lesiones en mucosa oral de los pacientes de 18 a 65 afios
que asisten a la clinica estomatolégica “Alas Peruanas”- Chiclayo - Lambayeque
2017.

H5 : Es bueno el estado de conservacion de la proétesis parcial removible segun la
presencia de lesiones en mucosa oral de los pacientes de 18 a 65 afios que
asisten a la clinica estomatolégica “Alas Peruanas” Chiclayo - Lambayeque
2017.

3.2. Variables

3.2.1. Definicién conceptual

El estado de conservacion de la protesis parcial removible es la evaluacion del
aparato protésico extraoralmente e intraoralmente que se determina valorando 2

aspectos: fisicos y mecanicos de las proétesis

3.2.2. Definicion operacional

El estado de conservacion de la proétesis parcial removible es donde se puede
observar el aparato protésico de manera extraoralmente e intraoralmente en
donde se determina dos 2 aspectos: fisicos las cuales habla sobre la integridad de
la protesis dando a conocer la higiene, el tiempo de uso y el otro aspecto es el
mecanico, nos habla que la prétesis tiene que estar hecha con todos sus

requisitos las cuales son la estabilidad, soporte y retencion.
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Variable Definicion Dimensiones Indicadores Instrumentos de
conceptual Recoleccion de
Informacion
Es la evaluacion del | Presencia de lesiones | Estomatitis subprotesica | Indice para evaluar
Estado de el estado de

Conservacion de la
proétesis parcial
removible

aparato protésico
extraoralmente e
intraoralmente que
se determina
valorando 2
aspectos: fisicos y
mecanicos de las
protesis

Hiperplasia Fibrosa
Inflamatoria
Queilitis Angular
Epulis fisurado
Ulcera Traumatica

Via de carga

Dentosoportada

Mucosoportada

conservacion de la
protesis.

tiempo de uso
Se quita la protesis para

Habitos dormir
Limpia sus protesis
después de cada comida
Edad 18 — 65 afios
Genero Masculino — Femenino
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CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1 Disefio de lainvestigacion

Este trabajo de investigacién es no experimental porque se observd solamente el

fendmeno tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlo.

M

M = Muestra conformada por los pacientes de 18 a 50 afios que asisten a la clinica

estomatologica “alas peruanas” Chiclayo- Lambayeque, 2017

O = Observacion de las variables

4.1.1Tipo de Investigacion

Descriptivo: Porgue es un estudio observacional en el cual se determiné el estado
de conservacion de la proétesis parcial removible en pacientes de 18 a 65 afios de
edad '3 .

Observacional: Porque solamente la investigadora se encargd de observar y

medir 73.

Transversal: Los datos fueron recogidos en un plazo de tiempo (S

Prospectiva: Porque el trabajo de investigacion se realizé en el presente 3

4.1.2 Nivel de investigacion

Descriptivo: Porque fue un estudio que describio y explicOo el estado de
conservacion de la protesis parcial removible en pacientes de 18 a 65 afios de

edad 73.
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4.1.3 Método

En la Investigacion se utiliz6 método cuantitativo en escala nominal, porque se
estudio el estado de conservacion de la prétesis parcial removible pacientes de 18

a 65 afos que asisten a la clinica estomatologica “alas peruanas” Chiclayo-
Lambayeque , 2017 3
4.2 DISENO MUESTRAL

Esta investigacion utilizo el muestreo probabilistico, y la técnica que empleo es
aleatorio estratificado donde o aleatorio proporcional, en donde los sujetos
agrupados en diferentes categorias en este caso la edad es de 18 a 65 afios, que
son los pacientes que asistieron durante el periodo de la ejecucién, teniendo en

cuenta a la vez la técnica de seleccion, con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de seleccion:

Criterio de inclusioén

e Personas de ambos sexos
e Personas que tengan 18 a 65 afios
e Pacientes portadores de prétesis parcial removible

e Pacientes dispuestos a colaborar y firmen el documento consentimiento
informado.

Criterio de exclusién

e Pacientes que no poseen proétesis parcial removible

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado
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e Pacientes con enfermedad sistémica

e Pacientes con xerostomia
4.3 Técnicas de Recoleccion de Datos

4.3.1 Técnicas

Se utilizo la ficha de recoleccion de datos de la tesis presentada por Bernal .C con
el titulo “Estado de conservacion de la prétesis y presencia de lesiones en
mucosas de pacientes portadores de prétesis parcial removible”. Constaba de 2
partes:

La 1° primera parte se utilizd la ficha de recoleccion de datos (FICHA DE
OBSERVACION), donde se evaluara: el tiempo de uso, via de carga PPR, edad,
sexo y presencia de lesiones.

La 2° segunda parte se utilizo el indice para evaluar el estado de conservacion de
la protesis parcial removible, en la cual se evaluara la retencion estabilidad de la
protasis parcial removible (PPR) y la integridad del aparato protésico. También se
vera los puntajes clinicos:

Verificacion clinica

Pregunta
1 2 3 4 5 6 7 8
SI
1 1 0 0 1 0 0 1
NO 1
0 0 1 0 1 1 0

Total = 8 puntos

Estado de conservacion de la prétesis, la escala de valor si es:

Bueno=6 -8
Regular = 3-5
Malo=0-2
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Validacion del instrumento de evaluacion

La validacion del instrumento se evalué con la apreciacion de 2 especialistas en
rehabilitacion oral que trabajan en el hospital de la FAP este fue aplicado en cuatro

pacientes. Ficha de observacion, y verificacion clinica.

4.4 Técnicas de procesamiento de lainformacién
Materiales:

Guantes

Mascarilla

Lentes

Campos

Equipo de exploracion (espejo, explorador)

Bandeja de exploracion

N o o b~ w0 N PRE

El instrumento de recoleccién de datos (ficha de observacién y indice para

evaluar el estado de conservacion de la protesis).

o

Lapicero azul

9. Camara fotografica

Procedimiento:
Para obtener el recojo de datos del trabajo de investigacion:

En el 1° primero se realizdé una solicitud para la aplicaciéon de la ejecucion de la
tesis en la cual especificamos a la universidad Alas Peruanas el titulo “estado de
conservacion de la proétesis parcial removible en pacientes de 18 a 65 afios que
asisten a la clinica estomatolégica “Alas Peruanas” — Chiclayo —Lambayeque 2017.
En el 2° segundo paso se utilizd el consentimiento informado para los pacientes
gue aceptaron ser parte del estudio.

En el 3° tercer paso se utilizé el instrumento de la tesis presentada por Bernal .C

con el titulo “Estado de conservacion de la protesis y presencia de lesiones en
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mucosas de pacientes portadores de proétesis parcial removible”. Que Constaba de
2 partes:

1. Ficha de recoleccién de datos (FICHA DE OBSERVACION), donde se evalud:
el tiempo de uso, via de carga PPR, edad, sexo y presencia de lesiones.

2. El indice para evaluar el estado de conservacion de la protesis parcial
removible, en la cual se evaluara la retencion estabilidad de la proétasis parcial
removible (PPR) y la integridad del aparato protésico. También se vera los

puntajes clinicos:

Bueno =6 -8
Regular = 3-5
Malo=0-2

En el 4° paso se utilizé los equipos de exploracién (espejo, explorador) y material de
proteccion (guantes, mascarilla, lentes) y camara fotogréafica para la comprobacion
del recojo de datos.

En el 5° paso se utilizO una constancia de desarrollo de la investigacion para

verificar la asisten de la realizacion del recojo de datos.

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion

En la tabla y grafico 1° se utilizé para obtener el porcentaje de las edades de los
pacientes.

En la tabla y grafico 2° se realiz6é para obtener cuantos pacientes segun el sexo
(genero) se encontrd en clinica estomatologica Alas Peruanas.

En la tabla y grafico 3° se utilizé para tener como porcentaje segun la via de carga
PPR.

En la tabla y grafico 4° se utilizé para obtener el resultado segun el tiempo de uso.
En la tabla y grafico 5° se utiliz6 para llegar a los porcentajes segun los habitos de
higiene. Se quita la prétesis para dormir.

En la tabla y grafico 6° se utiliz para obtener el resultado segun los habitos de
higiene limpia su proétesis después de cada comida
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En la tabla y grafico 7° se utilizé para obtener el resultado segun la presencia de
lesiones en mucosa oral.

En la tabla y grafico 8° se explic6 para saber cuantos pacientes poseen
enfermedades sistémicas.

En la tabla y grafico 9° se explic6 para saber cuantos pacientes poseen se
medican.

En la tabla y grafico 10° se explicdé para saber cuantos pacientes tienen
Xerostomia.

En la tabla y grafico 11° se explico para saber cuantos Tipo de Lesiones existié en
los pacientes de la clinica Alas Peruanas.

En la tabla y grafico 12° se explicé para determinar el estado de conservacion de la
protesis parcial removible en los pacientes de 18 a 65 afos que asiste a la clinica
estomatologica “Alas Peruanas”, en el distrito de Chiclayo, region Lambayeque
2017.

En la tabla 13° se utiliz6 para identificar el estado de conservacién de la prétesis
parcial removible segun la edad de los pacientes.

En la tabla 14° se utiliz6 para identificar el estado de conservacion de la protesis
parcial removible segin género (sexo) de los pacientes.

En la tabla 15° se realiz6 para reconocer el estado de conservacion de la prétesis
parcial removible segun la via de carga de los pacientes.

En la tabla 16° se realizd para determinar el estado de conservacion de la protesis
parcial removible segun el tiempo de uso de los pacientes.

En la tabla 17°- A: se realiz6 para determinar el estado de conservacion de la
prétesis parcial removible segun los habitos de higiene: Se quita la prétesis para
dormir.

En la tabla 17° - B: se realiz6 para determinar el estado de conservacion de la
protesis parcial removible segun los habitos de higiene: Limpia sus protesis
después de cada comida.

En la tabla 18° : se realizo para identificar el estado de conservacion de la protesis

parcial removible segun la presencia de lesiones en mucosa oral

56



La tabla 19°: se comprueba la hipétesis si es bueno o malo el estado de
conservacion de la protesis parcial removible segun la edad de los pacientes Tabal
20°: se explica y se comprueba la hipotesis segun el sexo de los pacientes

Tabla 21°: hipotesis segun via de carga PPR de los pacientes de la clinica Alas
Peruanas.

Tabla 22°: se comprueba la hipétesis de la prétesis parcial removible segun el
tiempo de uso, que es bueno el estado de conservacion

Tabla 23 °: hipétesis segun los habitos de higiene se quita la prétesis para dormir el
estado de conservacion es bueno.

Tabla 24°: hipotesis segun los habitos de higiene limpia sus prétesis después de
cada comida nos da que el estado de conservacion es bueno

Tabal 25°: se comprueba la hipétesis segun la presencia de lesiones en la mucosa

oral que el estado de conservacion es malo.
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CAPITULO V ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo

Tabla 1.- Edad de los pacientes

Frecuencia | Porcentaje
Menor de 34 6 12,0
35a44 11 22,0
45 a 54 12 24,0
Mayor a 55 21 42,0
Total 50 100,0

Fuente: Ficha de observacion pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica

estomatologica “Alas Peruanas”- Chiclayo - Lambayeque 2017

Edad

45
40
35
30
25

42
29 24
20
15 12
. l

Menor de 34 35a44 45 a 54 Mayor a 55

o O

Tablay gréafico: Edad de los pacientes mayores de 55 afios se encontr6é un 42,0%
(21) y entre las edades comprendidas de 45 a 54 afios el 24,0%(12).
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Tabla 2.- Sexo de los pacientes

Frecuencia | Porcentaje

Masculino 13 26,0
Femenino 37 74,0
Total 50 100,0

Fuente: Ficha de observacion pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica
estomatoldgica “Alas Peruanas”- Chiclayo - Lambayeque 2017

SEXO

Mascul
26.0(
Femenino,
74.00

Tabla y gréfico: El sexo de los pacientes, el masculino se encontré un 26,0%(13) y
el femenino un 74,0%(37).
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Tabla 3.- Via de carga: PPR

Frecuencia Porcentaje
Dentosoportada 4 8,0
Dentomucosoportada 46 92,0
Total 50 100,0

Fuente: Ficha de observacion pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica
estomatologica “Alas Peruanas”- Chiclayo - Lambayeque 2017

VIA DE CARGA

Dentosoportad
a, 8.00

Dentomucosop
ortada, 92.00

Tablay gréfico: La via de carga (PPR), la dentosoportada se encontré un 8,0%(4) y
la dentomucosoportada un 92,0%(46).



Tabla 4.- Tiempo de uso de Protesis

Frecuencia Porcentaje
2 a5 afos 14 28,0
5 a 10 afos 29 58,0
Més de 10 afios 7 14,0
Total 50 100,0

Fuente: Ficha de observacion pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica
estomatoldgica “Alas Peruanas”- Chiclayo - Lambayeque 2017

Tiempo de uso de Proétesis

Mas de 10 afos -
5a10at0s MY
2a5ai0s T

0 10 20 30 40 50 60

Porcentaje

Tablay gréfico: El tiempo uso de 5 a 10 afios hay un 58,0%,(29) de 2 a 5 afios se
encontré un 28,0%(14) y de 10 afios un 14,0%(7).
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Tabla 5.- Habitos de higiene segun la pregunta. ¢ Se quita la protesis para dormir?

Frecuencia Porcentaje
Si 19 38,0
No 31 62,0
Total 50 100,0

Fuente: Ficha de observacion pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica
estomatoldgica “Alas Peruanas”- Chiclayo - Lambayeque 2017

¢ SE QUITA LA PROTESIS PARA DORMIR?

Tablay gréfico: Los habitos de higiene, un 38,0%(19) se quita prétesis para dormir
y un 62,0%(31) no se quita la proétesis para dormir.



Tabla 6.- Habitos de higiene segun la pregunta ¢ limpia su prétesis después de cada
comida?

Frecuencia | Porcentaje

Si 37 74,0
No 13 26,0
Total 50 100,0

Fuente: Ficha de observacion pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica
estomatoldgica “Alas Peruanas”- Chiclayo - Lambayeque 2017

¢LIMPIA SU PROTESIS DESPUES DE CADA COMIDA?

Tablay gréfico: Los habitos de higiene, un 74,0% (37) limpian sus protesis después

de cada comida y un 26,0%(13) no limpia sus prétesis después de cada comida.
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Tabla 7.- Presencia de Lesiones en Mucosas

Frecuencia | Porcentaje
Si 18 36,0
No 32 64,0
Total 50 100,0

Fuente: Ficha de observacién pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica

estomatoldgica “Alas Peruanas”- Chiclayo - Lambayeque 2017

PRESENCIA DE LESIONES EN MUCOSAS

Tabla y gréfico: Presencia de lesiones, un 36,0% (18) si presentan y un 64,0%(32)

no presentan.
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Tabla 8.- Enfermedad sistémica de los pacientes

Frecuencia] Porcentaje

Valido Si 2 4.0
No 48 96,0
Total 50 100,0

Fuente: Ficha de observacion pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica
estomatologica “Alas Peruanas”- Chiclayo - Lambayeque 2017

ENFERMEDAD SISTEMICA DE LOS PACIENTES

Tablay gréfico: Un 4,0%(2) si presentan enfermedad sistémica y un 96,0%(48) no
presenta enfermedad sistémica.



Tabla 9.- Medicacion de los pacientes

Frecuencia | Porcentaje
Si 6 12,0
No 44 88,0
Total 50 100,0

Fuente: Ficha de observacion pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica
estomatologica “Alas Peruanas”- Chiclayo - Lambayeque 2017

Tablay gréfico: El 88%(44) de los pacientes no se médica y un 12,0%(6) se

médica.

MEDICACION DE LOS PACIENTES
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Tabla 10.- Xerostomia de los pacientes

Frecuencia Porcentaje

No
50 100,0

Fuente: Ficha de observacién pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica

estomatoldgica “Alas Peruanas”- Chiclayo - Lambayeque 2017

Tabla: El 50% de los pacientes no presentan xerostomia



Tabla 11.- Tipo de Lesiones

Frecuencia | Porcentaje
ValidoSi 17 34,0
No 33 66,0
Total 50 100,0

Fuente: Ficha de observacion pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica

estomatologica “Alas Peruanas”- Chiclayo - Lambayeque 2017.

Tablay gréfico: El 34,0%(17) si encontramos tipos de lesiones y un 66,0%(33) no

presenta tipos de lesiones.

TIPO DE LESIONES
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5.2. ANALISIS INFERENCIAL

Objetivo General: Determinar el estado de conservacion de la prétesis parcial
removible en los pacientes de 18 a 65 afios que asiste a la clinica estomatologica

“Alas Peruanas”, en el distrito de Chiclayo, region Lambayeque 2017

Tabla 12
Estado de conservacion de la protesis parcial removible en los pacientes de 18 a 65
aflos que asiste a la clinica estomatolégica “Alas Peruanas”, en el distrito de
Chiclayo, regién Lambayeque 2017.

Frecuencia Porcentaje
BUENO 8 16,0
MALO 15 30,0
REGULAR 27 54,0
Total 50 100.0

INTERPRETACION

El estado de conservacion de la prétesis parcial removible en los pacientes de 18 a
65 afios que asiste a la clinica estomatolégica Alas Peruanas fue bueno en un 16%
de los pacientes de la muestra , tienen poco conocimiento e informacion acerca de
buena y correcta higiene de su boca y de sus protesis , el tiempo que se debe tener
la protesis en boca y que deben asistir un centro odontolégico para cambiar de
protesis, el mal estado de conservacion de la protesis fue de un 30% esto quiere
decir que ese grupo de personas tienen falta de conocimiento y prevencion de la
higiene que debe tener sus proétesis y el regular fue de 54% y con este resultado
llegamos a la conclusion que los pacientes de la clinica estomatologica Alas
Peruanas tienen una regular informacién y prevencion acerca de la higiene y el

tiempo de uso de la protesis que se debe tener en boca.
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Grafico 12

Estado de conservacion de la protesis parcial removible en los pacientes de 18 a 65
aflos que asiste a la clinica estomatoldgica “Alas Peruanas”, en el distrito de
Chiclayo, regién Lambayeque 2017.

Estado de conservacion de la protesis parcial removible
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Fuente: Tabla N°12
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Objetivo especifico: Identificar estado de conservacion de la prétesis parcial

removible segun la edad y género de los pacientes de 18 a 65 afios que asisten a

la clinica estomatolégica “Alas Peruanas” - Chiclayo — Lambayeque, 2017.

Tabla 13- A

Estado de conservacion de la protesis parcial removible segun la edad de los

pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica estomatolégica “Alas Peruanas” -

Chiclayo — Lambayeque, 2017

Edad
Menor de
34 35a44 |45 a 54| Mayor a 55 Total
indice BUENO  Pacientes 1 3 1 3 8
% 16,7% 27,3% 8,3% 14,3% 16,0%
MALO Pacientes 0 4 3 8 15
% 0,0% 36,4% | 25,0% 38,1% 30,0%
REGULAR Pacientes 5 4 8 10 27
% 83,3% 36,4% | 66,7% 47,6% 54,0%
Total Pacientes 6 11 12 21 50
% 100,0% | 100,0% |100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de observacion pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica

estomatoldgica “Alas Peruanas”- Chiclayo - Lambayeque 2017

INTERPRETACION

Se observa que los resultados del el estado de conservacion de la protesis parcial
removible en los pacientes de 18 a 65 afios lo conforman tres rangos, siendo el de
mayor porcentaje entre 35 a 44 afos de edad con un 36.4% Yy el siguiente mayor de 55
afios se encontré un 38,1% es malo con un total de 30,0%, los pacientes menores 34
afos de edad tienen un 83,3% tienen su estado de sus prétesis regular y pacientes de

35 a 44 afios tiene 27,3% en un buen estado protésico.

71



Estado de conservacién de la protesis parcial removible segin género de los

pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica estomatologica “Alas Peruanas” -

Chiclayo — Lambayeque, 2017

Tabla 14 - B

Género

Masculino | Femenino Total

indice I UENO Pacientes 2 6 8
% 15,4% 16,2% 16,0%

MALO Pacientes 6 9 15
% 46,2% 24,3% 30,0%

REGULAR Pacientes 5 22 27
% 38,5% 59,5% 54,0%

Total Pacientes 13 37 50
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de observacion pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica

estomatoldgica “Alas Peruanas”- Chiclayo - Lambayeque 2017

INTERPRETACION

Se observa en la tabla 14 que el estado de conservacion de las protesis parciales
removible segun el género, 6 mujeres presentan un estado protésico bueno con un
16,2%, en 6 hombres el estado protésico es malo con un 46,2% por otro lado 22 de

los pacientes del sexo femenino se encuentra el estado protésico regular dando un

59,5%.

72



Objetivo especifico: Reconocer el estado de conservacion de la protesis parcial
removible segun la via de carga de los pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la

clinica estomatologica “Alas Peruanas” — Chiclayo- Lambayeque, 2017.

Tabla 15

Estado de conservacion de la protesis parcial removible segun la via de carga de los
pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica estomatolégica “Alas Peruanas” —
Chiclayo- Lambayeque, 2017

Via de carga: PPR
Dentomucosoportad

Dentosoportada |a Total

indice BUENO  Pacientes 1 7 8
% 25,0% 15,2% 16,0%

MALO Pacientes 0 15 15
% 0,0% 32,6% 30,0%

REGULAR Pacientes 3 24 27
% 75,0% 52,2% 54,0%

Total Pacientes 4 46 50
v 100,0% 100,0% 100,0

%

Fuente: Ficha de observacion pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica
estomatoldgica “Alas Peruanas”- Chiclayo - Lambayeque 2017

INTERPRETACION

En la tabla 15 se observa que el estado de conservacion de la proétesis parcial
removible segun la via de carga: del 25,0%(1) de los pacientes usan proétesis
dentosoportada en un buen estado, y por otro lado 15 pacientes usan protesis
dentomucosoportada con un 32,6% en mal estado, y por ultimo 3 pacientes usan
proétesis dentosoportada con un 75,0% en regular estado.



Objetivo especifico: Determinar el estado de conservacion de la proétesis parcial
removible segun el tiempo de uso de los pacientes de 18 a 65 que asisten a la

clinica estomatologica “Alas Peruanas”, - Chiclayo - Lambayeque 2017

Tabla 16

Estado de conservacion de la protesis parcial removible segun el tiempo de uso de
los pacientes de 18 a 65 que asisten a la clinica estomatolégica “Alas Peruanas”, -
Chiclayo - Lambayeque 2017

Tiempo de uso de Prétesis
Mas de 10
2ab5afos | 5a 10 afos afos Total

indice BUENO Pacientes 6 2 0 8
% 42,9% 6,9% 0,0% 16,0%

MALO Pacientes 0 10 5 15
% 0,0% 34,5% 71,4% 30,0%

REGULAR Pacientes 8 17 2 27
% 57,1% 58,6% 28,6% 54,0%

Total Pacientes 14 29 7 50
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de observacion pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica
estomatoldgica “Alas Peruanas”- Chiclayo - Lambayeque 2017

INTERPRETACION

Se observa en la tabla 16 que el estado de conservacion de la protesis parcial
removible segun el tiempo de uso tiene como resultado, que de 2 a 5 afios 6 pacientes
el 42,9% tienen sus protesis en un buen estado, de 5 pacientes el 71,4% usan proétesis
mas de 10 afios dando como resultado que las proétesis se encuentran en un mal
estado y por otro lado de 17 pacientes usan sus protesis entre 5 a 10 afios obteniendo

como resultado que 58,6% se encuentran en un estado regular.
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Objetivo especifico: Determinar el estado de conservacion de la protesis parcial
removible segun los habitos de higiene de los pacientes de 18 a 65 que asisten a la

clinica estomatolégica “Alas Peruanas” - Chiclayo -.Lambayeque, 2017.

Tabla 17- A

Estado de conservacién de la prétesis parcial removible segun los habitos de
higiene: Se quita la prétesis para dormir tabulacién cruzada, de los pacientes de 18 a
65 que asisten a la clinica estomatolégica “Alas Peruanas” - Chiclayo -
.Lambayeque, 2017.

Se quita la protesis para
dormir

Si No Total

indiceBUENO Pacientes 6 2 8
% 31,6% 6,5% 16,0%

MALO Pacientes 1 14 15
% 5,3% 45,2% 30,0%

REGULAR Pacientes 12 15 27
% 63,2% 48,4% 54,0%

Total Pacientes 19 31 50
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de observacion pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica
estomatoldgica “Alas Peruanas”- Chiclayo - Lambayeque 2017

INTERPRETACION

Con respecto al estado de conservacion de la prétesis parcial removible segun los
habitos de higiene: se quita la prétesis para dormir nos da como resultado que 6
pacientes el 31,6% si se retira las protesis para dormir esto quiere decir que es
bueno su estado protésico de la PPR, de 14 pacientes el 45,2% se quita la protesis
para descansar dando como resultado que se encuentra en estado protésico malo y
de 12 pacientes el 63,2% también se retira la protesis para dormir dando indicar que

Su estado protésico es regular .
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Tabla 17-B

Estado de conservacién de la prétesis parcial removible segin los hébitos de
higiene: Limpia sus proétesis después de cada comida tabulacién cruzada de los
pacientes de 18 a 65 que asisten a la clinica estomatolégica “Alas Peruanas” -
Chiclayo -.Lambayeque, 2017.

Limpia sus protesis
después de cada comida
Si No Total
indice BUENO Pacientes 7 1 8
% 18,9% 7,7% 16,0%
MALO Pacientes 8 7 15
% 21,6% 53,8% 30,0%
REGULAR Pacientes 22 5 27
% 59,5% 38,5% 54,0%
Total Pacientes 37 13 50
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de observacion pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica
estomatoldgica “Alas Peruanas”- Chiclayo - Lambayeque 2017

INTERPRETACION

La Tabla 17 nos da como resultado que: 7 pacientes el 18,9% si limpia sus protesis
después de cada comida dando a demostrar que el estado protésico de la PPR es
bueno, de 7 personas el 53,8% limpia las protesis después de cada alimento cabe
decir que el estado protésico es malo y como conclusion final hay 22 pacientes con
un 59,5% que si mantiene limpia las prétesis después de cada comida teniendo

como respuesta que el estado de conservacion de la PPR es regular.
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Objetivo especificos: Identificar el estado de conservacion de la protesis parcial
removible segun la presencia de lesiones en mucosa oral de los pacientes de 18 a
65 afos que asisten a la clinica estomatologica “Alas Peruanas” Chiclayo -

Lambayeque 2017.

Tabla 18

Estado de conservacion de la protesis parcial removible segun la presencia de
lesiones en mucosa oral de los pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica

estomatoldgica “Alas Peruanas”- Chiclayo - Lambayeque 2017.

Presencia de Lesiones en
Mucosas
Si No Total

indice BUENO Pacientes 2 6 8
% 11,1% 18,8% 16,0%

MALO Pacientes 7 8 15
% 38,9% 25,0% 30,0%

REGULAR Pacientes 9 18 27
% 50,0% 56,3% 54,0%

Total Pacientes 18 32 50
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de observacion pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica
estomatoldgica “Alas Peruanas”- Chiclayo - Lambayeque 2017

INTERPRETACION

La Tabla 18 muestra los porcentajes del el estado de conservacion de la protesis
parcial removible segun la presencia de lesiones en mucosa. De 6 Pacientes el
18,8% no presenta lesiones por lo cual el estado protésico de la PPR es bueno, de 7
pacientes el 38,9% la PPR presentan lesiones la cual tiene un mal estado de
conservacion y como resultado final de 18 pacientes el 56,3% no presenta lesiones

por lo tanto hay un estado protésico regular .
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5.3. Comprobacion de hipotesis

Ho : No es bueno el estado de conservacién de la protesis parcial removible segin
la edad y género en los pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica
estomatologica “Alas Peruanas” - Chiclayo — Lambayeque, 2017.

H1: Es bueno el estado de conservacion de la protesis parcial removible segun la
edad y género en los pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica

estomatologica “Alas Peruanas” - Chiclayo — Lambayeque, 2017.

Tabla 19.- Hipdétesis de protesis parcial removible segun la edad

EDAD
Menosde 34 |35a44 | 45a54 Mas de 55 Total
INDICE BUENO 1 3 1 3 8
MALO 0 4 3 8 15
REGULAR 5 4 8 10 27
Total 6 11 12 21 50

Estadistico Chi cuadrado X2 = 5,966; valor p = 0.427, decision

Dado que p > 0.05; no se rechaza Ho:

Chiclayo — Lambayeque, 2017

No es bueno el estado de conservacion de la protesis parcial removible segin género en
los pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica estomatologica “Alas Peruanas” -

Tabla 20.- Hipoétesis de protesis parcial removible segun el sexo (género)

Sexo (GENERO)
Masculino Femenino Total
INDICE BUENO 2 6 8
MALO 6 9 15
REGULAR 5 22 27
Total 13 37 50

Estadistico Chi cuadrado X = 2,318; valor p = 0,314, decision

Dado que p > 0.05; no se rechaza Ho:

No es bueno el estado de conservacion de la protesis parcial removible segun la
género en los pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica estomatoldgica
“Alas Peruanas” - Chiclayo — Lambayeque, 2017
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Ho : No es bueno el estado de conservacion de la protesis parcial removible segun la
via de carga en los pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica estomatoldgica
“Alas Peruanas” - Chiclayo — Lambayeque, 2017.
H2 : Es bueno el estado de conservacion de la protesis parcial removible segun la
via de carga en los pacientes de 18 a 65 afios que asisten a la clinica

estomatoldgica “Alas Peruanas” - Chiclayo — Lambayeque, 2017.

Tabla 21.- Hipétesis de protesis parcial removible segun Via de carga: PPR

Via de carga: PPR
Dentomucosoportad
Dentosoportada a Total
indice BUENO Pacientes 1 7 8
MALO Pacientes 0 15 15
REGULAR Pacientes 3 24 27
Total Pacientes 4 46 50

Estadistico Chi cuadrado X? = 1,380; valor p = 0,391, decision
Dado que p > 0.05; no se rechaza Ho:
No es bueno el estado de conservacion de la protesis parcial removible segun la via de
carga en los pacientes de 18 a 65 aflos que asisten a la clinica estomatoldgica “Alas
Peruanas” - Chiclayo — Lambayeque, 2017




Ho : No es bueno el estado de conservacion de la protesis parcial removible segun el

tiempo de uso de los pacientes de 18 a 65 que asisten a la clinica estomatolégica

“Alas Peruanas”, - Chiclayo - Lambayeque 2017

H3 : Es bueno el estado de conservacion de la proétesis parcial removible segun el

tiempo de uso de los pacientes de 18 a 65 que asisten a la clinica estomatoldgica

“Alas Peruanas”, - Chiclayo - Lambayeque 2017 .

Tabla 22.- Hipdétesis de protesis parcial removible segin Tiempo de uso de

Prétesis

Tiempo de uso de Prétesis

Mas de 10
2ab5afios |5al0afios afos Total
indice BUENO  Pacientes 6 2 0 8
MALO Pacientes 0 10 5 15
REGULAR Pacientes 8 17 2 27
lotal Pacientes 14 29 7 50

Estadistico Chi cuadrado X2 = 18,311; valor p = 0,001, decision
Dado que p < 0.05; se rechaza Ho:

Es bueno el estado de conservacion de la prétesis parcial removible segun el tiempo de

uso de os pacientes de 18 a 65 que asisten a la clinica estomatolégica “Alas Peruanas”, -

Chiclayo - Lambayeque 2017
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Ho : No es bueno el estado de conservacion de la prétesis parcial removible segun los
habitos de higiene de los pacientes de 18 a 65 que asisten a la clinica estomatolégica

“Alas Peruanas” - Chiclayo -.Lambayeque, 2017.
H4 : Es bueno el estado de conservacion de la protesis parcial removible segun los
habitos de higiene de los pacientes de 18 a 65 que asisten a la clinica estomatologica
“Alas Peruanas” - Chiclayo -.Lambayeque, 2017.

Tabla 23.- Hipodtesis de protesis parcial removible segun habitos de higiene: Se quita

la protesis para dormir

Se quita la prétesis para dormir

Si No Total
indice BUENO Pacientes q y. 8
MALO Pacientes ] 14 15
REGULAR Pacientes 12 19 27
Total Pacientes 19 3] 50

Estadistico Chi cuadrado X2 = 11,375; valor p = 0,003, decision

Dado que p < 0.05; se rechaza Ho:

dormir de los pacientes de 18 a 65 que asisten a la clinica estomatologica “Alas Peruanas” - Chiclayo - .Lambayeque, 2017

Es bueno el estado de conservacion de la protesis parcial removible segun los habitos de higiene cuando Se quita la prétesis [ ara

Tabla 24.- Hipotesis de protesis parcial removible segun habitos de higiene:
Limpia sus prétesis después de cada comida

Limpia sus protesis después de cada
comida
i Si No Total I
Indice BUENO Pacientes 7 1 8
MALO Pacientes s 1 15
l REGULAR Pacientes 22 9 27|
Total Pacientes 31 13 50

Estadistico Chi cuadrado X2 = 4,873; valor p = 0,087, decision

Dado que p > 0.05; no se rechaza Ho:
Es bueno el estado de conservacion de la protesis parcial removible segun los habitos de higiene cuando Limpia sus prétesis después
de cada comida de los pacientes de 18 a 65 que asisten a la clinica estomatolégica “Alas Peruanas” - Chiclayo - .Lambayeque, 2017
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Ho : No es bueno el estado de conservacion de la proétesis parcial removible segun la
presencia de lesiones en mucosa oral de los pacientes de 18 a 65 afios que asisten
a la clinica estomatologica “Alas Peruanas”- Chiclayo - Lambayeque 2017.

Hs : Es bueno el estado de conservacion de la proétesis parcial removible segun la
presencia de lesiones en mucosa oral de los pacientes de 18 a 65 afios que asisten

a la clinica estomatologica “Alas Peruanas”- Chiclayo - Lambayeque 2017.

Tabla 25.- Hipdtesis de protesis parcial removible segun la presencia de
lesiones en mucosa oral

Presencia de Lesiones en
Mucosas
Si No Total
indice BUENO Pacientes Y, 6 8
MALO Pacientes 1 8 15
REGULAR Pacientes 9 18 217
Total Pacientes 18 32 50

Estadistico Chi cuadrado X2 = 1,244; valor p = 0,537, decision
Dado que p > 0.05; no se rechaza Ho:

No es bueno el estado de conservacion de la prétesis parcial removible segun
la presencia de lesiones en mucosa oral de los pacientes de 18 a 65 afios que
asisten a la clinica estomatoldgica “Alas Peruanas”- Chiclayo - Lambayeque
2017
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5.4 Discusion

El universo del estudio fue de 50 pacientes que asisten a clinica estomatoldgica Alas
Peruanas entre las edades de 18 a 65 afios.

En los resultados obtenidos de los pacientes estudiados, se determiné que un 16%
de casos tenian un estado protésico bueno, el 30% de los demas casos presentan su
estado de la protesis en una mala conservacion y 54% presenta un regular estado
protésico, valores que permiten ser comparados con un estudio realizado en la
universidad San Martin de Porres en el afio 2010,a pacientes que acudieron a
consulta odontolégica donde se evaluaron sus proétesis parcial removible PPR en
base a un examen clinico y con la ayuda de una ficha de recoleccion de datos ,se
analizé: la retencion, estabilidad y la integridad de la PPR y asi se determiné su
estado de conservacion en la que clasifico en tres parametros : bueno, regular y malo
entre los resultados obtenidos tenemos que un 34% se encontraban en un buen
estado, seguido de un 36% en un estado regular y un 30% malo. Ademas en un
estudio similar, ejecutado en la universidad Alas Peruanas en el afio 2017 se clasifico
las protesis bajo tres parametros: bueno, regular y malo destacando en los resultados
que el 54% de los pacientes que portan protesis PPR se encontraban en estado de
conservacion regular. El grupo restante de pacientes de estudio presentan un estado
bueno y malo.

Al diagnosticar la edad de los pacientes determinamos que el 83,3% de pacientes
poseen un estado protésico regular, y segun el sexo el 59,5 % de las mujeres
presentan sus protesis en un regular estado , en comparacion a un estudio realizado
sobre el estado de las parciales removibles en la universidad de la facultad de
odontologia de la universidad de cuenca, tomando como uno de los parametros a
evaluar el estado de la protesis donde el 37,2% de los casos corresponde a un
correcto estado protésico.

En cuanto a la pigmentacion protésica se observdé que la mayoria de prétesis
examinadas en los pacientes se encontraban libres de pigmentos, probablemente

por una falta de higiene de sus protesis.
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Conclusion general
e El estado de conservacién de la proétesis parcial removible es regular en los

pacientes de 18 a 65 afios de la clinica estomatologica Alas Peruanas filial
Chiclayo — Lambayeque.

Conclusiones especificas

e Los pacientes mayores 55 afios su estado protésico es malo y menores de 34
afos un regular estado protésico.

e Los pacientes segun el sexo, sus protesis parciales removibles se encuentra en

un mal estado de conservacion.

e Segun la via de carga PPR los pacientes que usan proétesis dentomucosoportada
tienen sus protesis en mal estado

e Los pacientes que usan sus protesis mas de 10 afios estan en mal estado de
conservacion.

e Los pacientes segun habitos de higiene un regular se retira la protesis para
dormir y un regular también Limpia sus protesis después de cada comida.

e Los pacientes que presentan lesiones en la mucosa tienen un estado protésico
malo.

Recomendaciones

eSe recomienda a la universidad que se realicen seguimientos a los pacientes
gue han sido atendidos en la clinica estomatolégica alas peruanas con el fin de
controlar adecuadamente el estado de conservacion en el que se encuentran las
protesis.

eSe recomienda a los estudiantes y docentes brindar una informacién clara y
precisa a los pacientes que asisten a la clinica de la universidad Alas Peruanas
sobre los cuidados e higiene de la prétesis parcial removible (PPR), para que
dichos aparatos protésicos se conserven en un buen estado.
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Anexo N° 1
Carta de presentacion

UAP

UNINVERSIDAID ALAS PERUANAS

SOLICITQ; Permiso para aplicacion de ejecucion oe 1esis

SENOR: Dr Antonio Durand Picho
Director de escuela profesional de estomatologia

Yo. PRISCILA INDIRA VILLENA PEREZ, identificada con DNI 73108480, cédigo de
alumno (3) 2011148721 de |a universidad Alas Peruanas y domicilio Calle Virrey Toledo
300 Urb Latina. Tengo el agrade de dingirme a su honorable despacho para expresatie
mi cordial saiudo y a la vez manifestarle lo siguiente:

Que habiendo culminado la carrera profesional de ESTOMATOLOGIA en la
Universidad Alas Peruanas, solcito a Ud Permiso para  ejecutar la tesis de
nvestigacion | Titulada "ESTADC DE CONSERVACION DE LA PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE EN PACIENTES DE 18 A 85 ANOS QUE ASISTEN A LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA "ALAS PERUANAS" . CHICLAYO- LAMBAYEQUE, 2017

Por tanto: recurro a usted para soiicitarle su aprobacidn y Mg permita realizar a ap .cation de
lesis en su insttucion

Es propc. '3 oportunidad para rederarie los sentmientos de nuestra especial consideracion y
estma persona:

ATENTAMENTE

A w .‘t\ fatt
Priscia Vilena § & \ <

DN 731094380 ""“M‘ﬁhioﬂo wrand Picho
Dirde | “‘%mﬁ ofesional de estomatologia

95



Anexo N° 2

Constancia desarrollo de la investigacion

v ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANAS Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSTANCIA

SENOR: Dr. Antonio Victor Durand Picho
COORDINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

HACE CONSTAR:

Que doAa Priscila Indira Villena Pérez identificada con DNI 73109490, con grado de Rachiller
en Estomatologia ha aplicada sus instrumentas de recoleccion de datos del adulo  gue asisten
# ip Clinica Estomatologica de mi prestgiosa Insttucion Educatva 3 la cual répresento, siendo
de suma impartancia para el avance su trabaje de investigacion Titulo "ESTADO DE
CONSERVACION DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE EN PACIENTES DE 18 A 55 AROS QUE
ASISTEN A LA CLINICA ESTOMATOLOGICA ALAS PERUANAS - CHICLAYD - LAMBAYEQUE 20177
En donde ha demostrado puntualidad, responsabilidad y honestidad en la aplicacion de sus
instrumentos en las fechas indicadas en la autorizacion de fecha 15 de Setiembre hasta 3l 30 de
Octubre del 2017,

Se expide |a presente constancia 3 solicitud de I3 parte interesada para los fines que se estime
convemente.

Chxlayo 02 de Noviembre del 2017,

Atentamente,

)
PlagRiranze,
i

"hal e
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Anexo N° 3

Consentimiento Informado

Antes de dar mi consentimiento para participar en este estudio con la firma de este
documento, dejo constancia de que he sido informado /a acerca de toda la

informacion precedente que describe este estudio de investigacion.

He recibido, ademas una copia escrita con un resumen de esa informacion y del
manejo confidencial de datos. EI médico investigador ha contestado personalmente, a
mi entera satisfaccion, todas las preguntas respecto a esta investigacion y firma el
presente confirmando esta manifestacion. Basadndome en esta informacion, acepto
voluntaria y libremente participar en esta investigacion comprendiendo que, de no
cumplir con las instrucciones del médico investigador, podre ser retirado dela misma,
por lo que firmo el presente consentimiento, reteniendo una copia de éste y de la
informacion clinica.

Consentimiento Firmay fecha ( Cada Cada persona debe
persona debe escribir sus
firmar e indicar la fechade nombres y apellidos
firma completos
Paciente
/ / / /
Dia Mes Afio Dia Mes Afio
Fechade Hora :
nacimiento
Medico / /
Investigador Dia Mes Afio
Hora :




Consentimiento Escrito del Paciente

Antes de dar mi consentimiento para participar en este
estudio con la firma de este documento, dejo constancia
de que he sido Informado /a acerca de toda la
informacion precedente que describe este estudio de
investigacion.

He recibido, ademds una copia escrita con un resumen
de esa informacion y del manejo confidencial de datos. El
médico investigador ha coniestado personalmente, a mi
entera satisfaccion, todas las preguntas respecto a esta
investigacién y firna el presenie confimande esta
manifestacién . Basdndome en esta informacion, acepto
voluntaria y libremente participar en esla invesfigacién
comprendiendo que, de no cumplir con las instrucciones
del médico investigador, podre ser retirado dela misma,
por io que firmo el presente consenfimiento, refeniendo
una copia de éste y de ia informacion clinica.

Consentimiento Firma y fecha { Cada Cada persona debe
persona debe escribir sus
firmar e indicar la fecha de nombres y apeliidos
firma completos
Paciente Ve
K, 111 2717 vicley”
Dia Mes Afio DiaMesAfo Flore s
m - US> Govara
Medico 2l dl L2 vscik Yrokita
Investigador ., DiaMesAfio | \stlevo .
dc;{ Hora: .. —ar e
\
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ANEXON*1

Antes de dar mi consentimiento para participar en este
estudio con la firma de este documento, dejo canstancia
de que he sido informado /a acerca de foda la
informacién precedente que describe este esfudio de
investigacién,

He recibido, ademds una copia escrita con un resumert
de esa informacitn y del manejo confidencial de datos. B
médico investigador ha contestado personaimente, a mi
entera safisfaccion, todas las preguntas respecto a esta
investigacion y firma o préesenie confimando ests
manifestaciin , Basdndome en esta informacion, acepto
voluntaria y fibremente participar en esta investigacion
comprendiendo que, de no cumplir con las instrucciones
del médico investigador, podre ser retirado dela misma,
por lo que fimo el presente consantimiento, rataniendo
una copia de éste y de la informacién clinica,

[ Consentimientc | Firma y fecha ( Cada Cada persona debe
parsona dobe escribir sus
firmar e indicar la fecha de nombres y apeliidos
firma compiatos
Paciente : ,
RS | B)er, > | )leBfe
Dia Mes Ao Dia Mes Afio o
Fecha de Hora: 127 &
nacimento | _ LGz Rdee 7
Madico R S——— Y 7T
N (A Vin A Uitlhrm Dowen
W e i
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Anexo N° 4

Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE OBSERVACION

No:
Fecha:
Lugar:

Datos de Identificacién del Paciente:

Edad:
Direccion:
Sexo: M () F ()
Enfermedad sistémica: si () no ()
Medicacion: si () no ()
Xerostomia: si () no ()
Tiempo de uso de Proétesis: 2 -5 afios () 5— 10 afios () + 10 afios ()
Via de carga: PPR - Dentosoportada. ()
- Dentomucosoportada. ()
Se quita la prétesis para dormir? Si() No ()
Limpia sus protesis después de cada comida? Si()No ()

Presencia de Lesiones en Mucosas: Si () No () Tipo de

Observaciones
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ANEXO N°2

FICHA DE OBSERVACION
No:
Fecha:
Lugar:
Datos de ldentificacion del Paciente:
Bdad: o2
Direccidn: Cheveglope AL 294 Lvs tstime AL O,
Sexo: M O F ()
Enfermedad sistémica: sl () no (X
Medicacién: si §if no ()
maom)[

Tiempo de uso de Prétesis: 2 - 5 afios () 5~ 10 afios §§ + 10

aftos ()

Via de carga: PPR - Dentosoportada. ()
-Dumhda.ﬂ

Se quita la prétesis para dormir? Si()No ()

Limpia sus prétesis después de cada comida? 8i()No()

Presencia de Lesiones en Mucosas: Si §§ No ()

Tipo de
Soslones: Etomenis sdgetosca,

Observaciones

..:.ﬁ&i’.“!;( y -

-ou::o[/‘uéo:-‘o oooooo ﬁ‘; “ o t‘ v - .
RO 07 2T T RO S 2 A
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FICHA DE OBSERVACION
No:
Fecha:
Lugar:
Datos de identificacion del Paciente:

Edad:
u...ﬁ hw#:?zﬁ'(
Sexo: M () F (f
mmnnmyl
Medicacién: si () no §)
muomﬁ
Tiempo de uso de Prétesis: 2 - 6 afios §f § ~ 10 afios () + 10
afios ()
Via de carga: PPR - Dentosoportada. () x
- Dentomucosoportada.
Se quita la prétesis para domir? S No ()
Limpia sus prétesis después de cada comida? Si i No ()
Presencia de Lesiones en Mucosas: 8i () No?‘
Tipo de
lesiones:

sesesensrrasinsanes

?,n..da AL, quppercs dboof

e B8 G
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INDICE PARA EVALUAR EL ESTADO DE CONSERVACION DE LA PROTESIS Se

marcara con un aspa (x), SI o NO de acuerdo resultados de las evaluaciones

realizadas.

| — VERIFICACION CLINICA:

PUNTAJE

1) Al tirar en sentido vertical de la protesis el
operador percibe resistencia a la accion de

desalojo.

Sl

NO

2) Al examinar la oclusién se observan relaciones

armoniosas de los dientes artificiales y naturales.

Sl

NO

3) Al Comprimir las caras oclusales de los
dientes posteriores de un lado, el lado contrario

bascula

Sl

NO

4) Durante el interrogatorio y el examen clinico

se observa que la protesis se desplaza

Sl

NO

5) La superficie de la prétesis se observa bien

pulida y libre de porosidades

Sl

NO

6) La Protesis parcial removible presenta
reparaciones, rebasados y/o perdida de piezas

artificiales

Sl

NO

7) En la Protesis parcial removible se observa
pérdida y/o fractura de los retenedores o bases

acrilicas.

Sl

NO

8) La proétesis se encuentra libre de

placa y sarro.

Sl

NO

TOTAL
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ANEXON®3

,

{NDICE PARA EVALUAR EL ESTADO DE CONSERVACION
DE LA PROTESIS Se marcard con un aspa (x), 81 o NO de
acuerdo resultados de las evaluaciones realizadas.

I - VERIFICACION CLINICA:

PUNTAJE
[1) Al firar en sentido vertical de ta protesisel |51 | NO |
| operador percibe resistencia 8 Ia sccion de ;
desalojo. X A '
2) Al examinar la oclusién se abservan relaciones | S!

armoniosas de los dientes artificiales y naturales. O

3} Al Comprimir las caras ociusales de ios
dientes posieriores de un lado, el lado contrario
bascula

&) Duiame of iteiTogaon o y & SXamon caietd
se observa gue la protesis se desplaza

5) La superficie de la protesis s¢ observa bien
pulida y libra da porosidades

o s e - o —

6) La Prétesis parcial removible presenta
reparacionas, rebasados y/o perdida de plezas
artificiales

7} En la Prétesis parcial removibie se observa
pérdida yio fractura de los retenedores o bases
acrilicas,

—ig

8) La prétesis se encuentra fibre de
placa y s3110.

!xs

TOTAL
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MMwmummuwm
DE LA PROTESIS Se marcard eon un asp (1), 5 o NO do

seuerdo rosultados de bas evaluaciones reatizadss,

1= VERIFICACION GLINICA;
PUNTAJE
tmuanmmdwmu
operader percibe resistanci a la aecin de _ X O
desalojp. : :
2) Al eosaminay Ia octusion se observan ratacianes | S . f“‘
armeniosas de los dierdes anitioipies y naluates, ) J

3) Al Comprimir s caras oclusales de ios
disntes posterices de un lado, ¢ lado conlrarie
basguda

() Ditanis & INBROQRION Y & GRaiven Siric
S obsana guo la prétesis se desplaza

6) La superficie de fa protesis se obsenda bien
pulida y liore de perosidades

&) Lis Protesis paresal immovitie presenta
Tepataciones, fsebasados wo perdida de piesas
arfificiaies

7) En la Pristesis parciat removible se ohserva
pérdida wo fraciura de los retenndores ¢ bases
aniioas,

8) La pritesis se encuentra fibse de
placa y saro.

"\

TOTAL

U

f‘lgs ¢ /e‘fv’
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M

Estado de conservacion de la protesis parcial removible en pacientes de 18 a 65 afnos que asi

VARIABLES PROBLEMA PRINCIPAL Objetivo general
¢,Cudl es el estado de conservacion de la protesis parcial | Determinar el estadc
removible en pacientes de 18 a 65 afios que asiste a la clinica protesis parcial remov

Definicion conceptual estomatoldgica “Alas Peruanas”,- Chiclayo- Lambayeque , 18 a 65 afos que ¢
20177 estomatologica “Alas |

El estado de conservacion de la protesis de Chiclayo, region Lz

parcial removible es la evaluacion del | pPROBLEMA SECUNDARIOS

aparato  protesico extraoralmente e e ¢cual es el estado de conservacion dela protesis

OBJETIVOS ESPEC

intraoralmente que se determina valorando 2 : : . . :
q parcial removible segun la edad y género de los pacientes

aspectos: fisicos y mecanicos de las e |dentificar estado d
o de 18 a 65 afios que asisten ala clinica estomatolégica “alas o
protesis. .o de la protesis par
peruanas” Chiclayo- Lambayeque , 20177
Definicion operacional edad ygénerod

e (Cudl es el estado de conservacion dela protesis

~ .
A NS NI ettt A o~



al delos pacientes 18 a 65 afios ue asisten a la clinica :
P q e Determinar el estac



Anexo 6

Fotografias
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Consentimiento informado

Observacion de la oclusion

Examen intraoral
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Prétesis de mas 5 afos de uso

Oclusion
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Verificacion clinica

CHHIN : I N 1
w Iy I/;‘:‘x,nmuumm”“,;,,,,‘,:;f.f’, iy
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Prétesis parcial removible en mal estado
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Prétesis parcial removible en mal estado de conservacién mas 10 afios

111



