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Resumen

Fundamentacion: La rehabilitacion con protesis dental es una solucion a la que
acuden la gran mayoria de adultos mayores ante la pérdida dentaria, y sus

implicaciones en el orden estético, funcional y psicolégico.

Objetivo: Determinar la necesidad de rehabilitacion protésica en los adultos
mayores pertenecientes al consultorio cinco del médico de la familia, area uno,

Cienfuegos.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal, con
el objetivo de determinar la necesidad de rehabilitacion protésica en adultos
mayores del consultorio cinco, &area uno, municipio Cienfuegos, provincia
Cienfuegos en el periodo de noviembre del 2021 a julio del 2023. EIl universo fue
de 179 pacientes y la muestra quedd conformada por 125 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Las variables estudiadas
fueron: edad, sexo, nivel educacional, necesidad de prétesis, tipo de proétesis
necesitada, arcada dentaria necesitada y sectores.

Resultados: La necesidad protésica en la poblacién representa un 70.4% de la
muestra, mayor en las edades de 60-64 afios (36.3%). Existe un predominio del
sexo femenino (53.4 %). El nivel de escolaridad que mayor necesidad de protesis
arroj6 fue el de secundaria basica no terminada con un 54.5%.

El maxilar mas afectado es el inferior. Las protesis parciales son requeridas en un
85.5 % de los afectado. El sector mas afectado es el posterior.

Conclusiones: se determind la necesidad de rehabilitacion protésica en la

mayoria de los ancianos en riesgo encuestados.

Palabras claves: Necesidad, rehabilitacion protésica, adultos mayores



Introduccién

Los servicios estomatolégicos son una necesidad muy codiciada de toda la
poblacidn, y altamente cotizada en todo el mundo. En Cuba, afortunadamente, son

parte del Sistema Nacional de Salud. Por tanto, son gratuitos.

Al triunfar la Revolucion en 1959 el estado cubano se preocupé por dar atencion
primaria de salud a la poblacion, incluyendo las regiones mas apartadas, donde
practicamente nunca habian tenido un profesional de la salud, dandole
importancia al hecho de que mantener una buena salud bucal es crucial para

mantener la calidad de vida.

De igual manera se incrementaron los recursos humanos como respuesta al déficit
existente y a las necesidades acumuladas. Ademas, se inici6 la construccion de
nuevas unidades de salud para garantizar una asistencia médica 6ptima e integral,

con cuantiosos logros en lo que la estomatologia esté incluida.*

Si bien es cierto que es algo frecuente encontrar en cualquier grupo poblacional
personas que presenten desdentamiento parcial o total no portadores de algun
tipo de rehabilitacion, el mayor nimero de dientes perdidos se incrementa a
medida que avanza la edad, reportandose la pérdida de hasta 20 dientes en los
mayores de 60 afios, concluyendo entonces que una de las caracteristicas

fundamentales del envejecimiento es precisamente la pérdida dentaria.*

En nuestro pais envejecimiento constituye el principal problema demografico, con
cifra que alcanza 18,3% de la poblacién con 60 afios y mas, se espera que para el
2025 este grupo alcance mas del 25% de la poblacién total, siendo uno de los

paises mas envejecidos de América Latina.

Es por ello que teniendo en cuenta la estrecha relacion que existe entre el
desdentamiento y la vejez que en nuestro pais contamos con el Programa de
Atencion al Adulto Mayor, donde se recogen las actividades relacionadas con la

promocion de salud y la prevencion de enfermedades, acciones dirigidas a mejorar



la calidad de vida del adulto mayor que constituye a su vez un grupo priorizado

dentro del Programa Nacional de Atencién Estomatolégica Integral a la Poblacion.?

A su vez nuestro sistema de salud se encuentra en constante perfeccionamiento y
a pesar de ello no toda la ciudadania se sirve de sus favores de manera Optima y
responsable, en lo que la educacion para la salud juega un papel muy importante

A pesar de todas las preocupaciones de nuestro gobierno para mantener y
preservar la salud, todavia no se ha podido satisfacer la demanda de protesis
estomatoldgica, dado por la prevalencia de caries y periodontopatias, que

constituyen las primeras causas de mortalidad dentaria.®

Cabe resaltar que la no rehabilitacién oportuna provoca la consecuente pérdida
de la funcion de estimular el hueso de los maxilares para que se conserve su
altura, y ello conlleva a la reduccién cronica, acumulable y progresiva de la altura y
espesor de los maxilares en las zonas antes ocupadas por los dientes (rebordes
alveolares), y a que se produzca y/o acentle el deterioro de laapariencia facial.’

La pérdida de piezas dentarias también es considerada como un factor por el cual
existen desdrdenes en el proceso de nutricion como es el caso de la pérdida de
peso en la poblacién afectada. Ademas de causar alteraciones en la estética facial
por ser los dientes los que nos proporcionan los rasgos individuales y los que
complementan nuestra imagen en todas las facetas de la vida, se ven afectados el
suefio y la fonética, asi como tienen un gran impacto en la autoestima’ el estado
psicolégico de los pacientes. De igual manera la interaccion social, la escuela y el

trabajo también son afectados por la mala salud oral.*

A pesar de que la mayoria de los paises cuentan con un sistema de atencién de
salud oral en los cuales existen servicios preventivos y restauradores; muchos son
los pacientes afectados por pérdida dentaria, presentando un alto grado de
edentulismo parcial o total incluidos los paises de alto estandar mundial,
demostrando esto que se necesita seguir implementando medidas que ayuden a

combatir este problema de salud en la poblacion.



Causas como una deficiente higiene bucal, la caries dental, enfermedad
periodontal, traumatismos, tratamientos de rehabilitacién deficientes, bruxismo,
enfermedades sistémicas y farmacoterapia. Nivel socio-econémico llevan a un sin

nimero de personas a presentar algn tipo de desdentamiento. °

Pero no siempre es posible disfrutar de unos dientes intactos; la vida también deja
sus huellas en ellos, las enfermedades o traumatismos pueden provocar su

pérdida. Sin embargo, las pérdidas dentarias no son totalmente irreversibles.

Existen dos tipos de tratamientos para reponer las piezas que se hayan perdido.

Podemos utilizar protesis fijas y/o protesis removibles.

La protesis es la vertiente rehabilitadora de una parte mutilada del organismo y no
la simple reponedora de piezas perdidas, definiéendose como el conjunto de
elementos artificiales que componen una estructura protética. Es la parte de la
terapéutica quirdrgica que tiene por objeto reemplazar mediante una restauracion
artificial un 6rgano perdido parcial o totalmente, o tratar de ocultar una deformidad.
Ademas, suponen una solucion estética y funcional por la pérdida dentaria y los
defectos que acarrean al contribuir con la calidad de vida de quienes las portan.
Es por ello que mas que una simple reposicionadora de los dientes, es una

integradora familiar y social.®

A pesar de que existe muchos factores de riesgos que atentan contra la
permanencia de los dientes en la cavidad bucal muchas son las personas han
tratado de preservar y mejorar su salud bucal, por lo que los pacientes que tienen
la posibilidad de tratarse, se atienden y se les emplea un tratamiento protésico, ya
sean proétesis fijas (puentes), protesis parciales removibles o protesis totales, todo
esto gracias a que en nuestro pais el acceso a la protesis estomatoldgica se puso

al alcance de todos.

No obstante, en nuestro pais se realizan de manera constante estudios para
conocer las necesidades de protesis de la poblacion cubana en los diferentes
grupos de edades, usando como instrumento los analisis de la situacién de salud

estomatoldgica de la poblacion.’



Problema practico

El edentulismo es la falta de piezas dentarias en la boca causado por diversos
motivos siendo los principales la caries dental y la enfermedad periodontal,

repercutiendo estas en la salud general de los individuos.

Esto tiene como consecuencia que exista una gran demanda de servicios
odontologicos rehabilitadores con protesis, principalmente por los adultos mayores
ya que los mismos constituyen un gran numero en la poblacion actual, por lo que
se hace necesario que ellos tengan acceso cémodo a una adecuada atencién

dentaria

Tal motivo y la no existencia de estudios actualizados en el area sobre este tema
de salud hizo fundamental la realizacion de una investigacion acerca de la
necesidad de prétesis dental en las personas adultas (60 y mas) pertenecientes al

consultorio cinco del médico de la familia del area uno

Esto sirve como referencia de gran valor para la implementacion de programas,
estrategias de atencion estomatoldgica y la planificacion de recursos tanto
humanos como materiales que permitan disminuir este problema. Asi mismo al
garantiza un conocimiento oportuno de esta problemética permite mejorar la

calidad de vida de esta poblacion.

Problema de investigacion

¢Cual es la necesidad de rehabilitacibn protésica en los adultos mayores
pertenecientes al Consultorio del Médico de la Familia nimero cinco del area uno,

municipio Cienfuegos, provincia Cienfuegos?

Idea a defender



Actualmente una de las poblaciones mas estudiadas en odontologia son los

adultos mayores.

La necesidad de rehabilitacion protésica de este grupo poblacional en el
consultorio del médico de la familia # cinco del area uno no esta bien cuantificada,
y no se puede negar el riesgo que tiene un individuo al no tener instalada una

protesis; tenerla desajustada o en mal estado.

Segun estadisticas municipales acuden a la clinica un gran nimero de pacientes

aguejados de protesis en mal estado y con necesidad de rehabilitacion.

Las evidencias actuales no pasan de ser suposiciones realizadas a partir de la
practica asistencial y no existen trabajos publicados que describen el estado
concreto de este problema de salud estomatoldgico. Profundizar en esta
problematica es de gran importancia para la planificacion de los servicios médicos

y para establecer politicas adecuadas en beneficio y satisfaccién de la poblacion.
Objeto de estudio

Rehabilitacion protésica en los adultos mayores.

Campo de accion

Rehabilitacion protésica en los adultos mayores pertenecientes al Consultorio del
Médico de la Familia # cinco del area uno, municipio Cienfuegos, provincia
Cienfuegos.

Actualidad

Se considera este trabajo de actualidad porque en nuestro medio laboral y de
desarrollo profesional es importante conocer cudles son las necesidades de
tratamiento existentes correspondientes a nuestra especialidad para asi poder
contribuir desde nuestro espacio al mejoramiento de la calidad de vida de las

personas mediante la prestaciéon de servicios de calidad.

Este proyecto también esta enmarcado en uno de los objetivos propuesto en el
Programa Nacional de Atencidbn Estomatologica: Desarrollar acciones de

rehabilitacion en todos los niveles de atencién, el cual permitira organizar los



servicios estomatolégicos para garantizar la cobertura al mayor por ciento de la
poblacion que requiera ser rehabilitado o a grupos priorizados, cuando los
recursos resulten insuficientes, posibilitando la calidad del proceso y la

satisfaccion de la poblacion.

Ademas, va a garantizar la continuidad de la atencién estomatoldgica del paciente
hasta su total rehabilitacion; asi como realizar por el especialista de Estomatologia
General Integral, la rehabilitacion protésica de los pacientes con solucion en el
nivel primario de atencién, segun las Guias Practicas Clinicas, dado que el mayor
objetivo que se ha trazado el sistema de salud cubano es hacer del ser humano un

individuo mas sano.

Novedad cientifica

La novedad cientifica de este estudio radica en la importancia que tiene para el
sistema de salud conocer cuales son las necesidades de tratamiento existentes en

la poblacion.

Aungue la necesidad de rehabilitacion protésica es un problema muy antiguo y
existe una amplia literatura que describe como se ha comportado el mismo en las
diferentes etapas de vida no es menos cierto que aun se puede seguir
investigando sobre este tema de tanto interés e ir actualizando dicha literatura, es
por tal motivo que se realiza este estudio por el hecho de no existir datos

actualizados sobre este problema de salud en esta area de salud.

Un mayor conocimiento sobre el problema en cuestion contribuira a mejorar la
calidad de vida de este grupo de personas afectadas, no solo al rehabilitarlo de
forma funcional o estética sino también psicolégicamente, ayudandolo asi a

integrarse al &mbito social.
Aportes

Contribuir a la planificacion de los servicios de salud en el area, en base a priorizar

a este sector poblacional vulnerable segun sus necesidades.



Incrementar la calidad de vida de esta poblacibn mediante la confeccion de

estrategias de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion.
Objetivo general

Determinar las necesidades protésicas en adultos mayores pertenecientes al
Consultorio cinco del médico de la familia, area uno, municipio Cienfuegos, en el

periodo comprendido entre noviembre del 2021 a julio del 2023.
Especificos:
1.Describir las necesidades de protesis segun edad, sexo y nivel de escolaridad

2.ldentificar las necesidades protésicas por tipo de proétesis y arcada dentaria.
3.Clasificar las necesidades protésicas segun los sectores con pérdida dentarias y

grupo de edad.



Marco teérico y referencial

Desde tiempos muy remotos el hombre ha intentado sustituir los dientes perdidos
por otros elementos que restauren la funcion y la estética. Los hallazgos
arqueoldgicos hablan de la reposicion no so6lo en seres vivos, sino también en

cadaveres, con la intencion de embellecer el recuerdo de la persona fallecida.

Aspectos como la apariencia facial o el mejoramiento de la masticacion tal vez
fueron algunos de los factores que motivaron a nuestros antecesores a transitar
por el mundo de la rehabilitacion y a innovar en todos los aspectos relacionados

con la misma.

La primera protesis de la que se tiene constancia no es un diente natural o artificial
atado a los dientes vecinos, como se ha encontrado en craneos egipcios o
fenicios, (sino que es una implantacion necrépsica realizada durante el Neolitico
(hace unos 9000 afos). Este hallazgo tuvo lugar en el poblado de Faid Souard, en

Argelia.

Cabe agregar que el craneo encontrado era de una mujer joven y presentaba un
fragmento de falange de un dedo introducido en el alvéolo del segundo premolar
superior derecho). Los restos antropoldgicos mas remotos de implantes dentales
colocados “in vivo” son los de la cultura maya. El arquedlogo Popenoe, en 1931,
descubrié en la Playa de los Muertos de Honduras una mandibula, del afio 400

d.n.e., con tres fragmentos de concha introducidos en los alvéolos de los incisivos.
8

Ahora bien, la concepcién que se tiene de protesis dental a dia de hoy no es ni
muchisimo menos la de antafio. Y no deja de ser curioso que ya desde las
civilizaciones antiguas encontrasemos este elemento odontoldgico. Huelga decir
gue nada tiene que ver, ni estética ni funcionalmente, con lo que tenemos a dia de
hoy, pero debemos agradecer que se empezase tan pronto a investigar sobre el

tema.



Practicamente las primeras civilizaciones en usar proétesis dentales fueron los
etruscos en el siglo IV a.c. La misién de ésta protesis era mas estética que
funcional. Este pueblo utilizaba las piezas dentales de los animales colocandolas
en los huecos existentes entre dientes mediante bandas de oro. Los etruscos no
fueron los Unicos que hicieron uso de una técnica basada en lo que hoy son las

modernas protesis dentales.

Los griegos y los fenicios usaban oro blando o en formato de rollo manejando
soldaduras, formas y medidas con el objetivo de crear piezas perfectamente
adaptables a los huecos existentes entre los dientes. En torno al afio 65 a.c
comienzan a darse los primeros usos del marfil y de la madera para crear dientes,
coronas y otras formas dentales. Luego en el siglo XV se realizo la prétesis dental
completa. ElI hueso y el marfil eran los principales materiales utilizados en la
realizacion de protesis. Se escogian estos materiales porque imitaban de una
forma muy realista el color natural de los dientes. Es necesario aclarar que eran

prétesis funcionales, aunque muy poco estética.’°

En el siglo XVII y en diferentes paises asiaticos, la técnica fue mejorando. En
China y Japén comenzaron a usarse coronas hechas con espigas. A finales del
siglo XVIII comienza la experimentaciébn con otros materiales, en concreto, con
pastas minerales hasta crear la primera protesis completa hecha en porcelana. El
siguiente paso fueron los dientes aislados de porcelana sujetados mediante un

clavo con bases elaboradas en oro o plata. *°

Estas protesis posiblemente fueron fabricados por metallrgicos muy habiles; los
médicos y cirujanos barberos se encargaban de realizar las exodoncias y mientras
qgue los orfebres y otros artesanos se dedicaban a fabricar las restauraciones

artificiales. *

Entre 1678 y 1761 vivi0o una persona muy importante para la historia de la
odontologia: Pierre Fauchard. Estudid0 medicina (principalmente cirugia)
haciéndose después el fundador de la odontologia cientifica moderna describiendo

las técnicas operatorias y la confeccion de prétesis. '



En 1756 Philip Pfaff fue el primero en utilizar modelos de escayola preparados a
partir de impresiones en cera de diferentes secciones de la boca, describié por
primera vez la toma de impresiones y afios mas tarde en 1774 Alexis Duchateau
hizo la primera dentadura de porcelana.

Para el afio 1805 ocurre la construccion de puentes por J.B. Gariot de Panes,

primera persona gque menciond el uso del articulador para este fin. *#*3

Afos mas tarde Won Morrison realiza una corona metalica y de 1889-1890 Harnes

emplea en particular disefios fijos.

Por consiguiente, el Periodo de los adelantos mecanicos se enmarca en los afios
1840-1900. *

En 1851 Nelson Goodyear anuncia un método para producir vulcanita la cual es
usada en la fabricacion de placas dentales, sustituyendo al marfil tallado como

bases para dentaduras. White utiliza dientes artificiales en 1856.

Cabe agregar que las sobredentaduras datan a partir de este afio, proétesis
completas sujetadas por implantes o raices de dientes naturales.

El uso de los adhesivos para dentadura cuya funcidén es ofrecer mayor retencién a
las prétesis se remonta al siglo XVIII, pero en la literatura dental no se mencion6
hasta el XIX.

El cienfueguero Sr. Llanes para el afio 1864 realiza un trasplante de varios
incisivos de la boca de un negro esclavo de su propiedad, mediante la libertad de
este.

Después en el 1866 F.H. Balkweel presenta un articulador que estaba dotado de
movimiento hacia abajo y el desplazamiento lateral de los condilos, a esto le siguio
el descubrimiento del celuloide por John Smith Hyatt en 1869 el cual empezé a

usarse como material de bases para dentaduras. **

William E. Walker en el 1896 estudia los movimientos del maxilar inferior con
respecto a la proétesis dental. Momentos después en el siglo XIX aparecen los
primeros articuladores para imitar y medir los movimientos de los maxilares. Es

agui cuando Nelson Goodyear anuncia el desarrollo de un método para producir



vulcanita o caucho duro’ el cual fue el primer sustituto valido para las dentaduras

de marfil tallado. *****

Debido al elevado coste de utilizacion de estos materiales, se dieron otros intentos
con metales mas econdmicos. A finales del siglo XIX aparece el uso del caucho
vulcanizado y tratado como nuevo material para realizar prétesis. Esta evolucion
tanto en la técnica como en el uso de nuevos productos generd una revolucion
dentro del propio sector. Del caucho se pasoé a las resinas con aspecto acrilico y al

uso de otros materiales. 1°

Llegado a los finales del siglo XIX se conocian los principios fundamentales en los
que se basan procedimientos tales como: obtencién de impresiones, construccion

de dentaduras parciales y totales.

Con el nacimiento del siglo XX los diferentes materiales y procesos empleados en
odontologia restauradora experimentaron numerosas mejoras, en 1901 Carl
Christensen diseflia un método para obtener la posicion de las trayectorias
condilares, 1920. Forest H. Buntig realiz6 el primer tratamiento protésico.

Para el afio 1925 aparece el primer material estampado de cintas elasticas, el
Hidrocoloide y en 1935 se comienza a usar la resina acrilica polimerizada como
base para los dientes artificiales, es a partir de alli que se estudian dia a dia

nuevas formas de mejorar el aspecto con nuevas técnicas.

Seguido de estos materiales en 1936 se comienzan a usar las resinas sintéticas

para bases de dentaduras completas. **

En ese mismo siglo XX, el &mbito de las prétesis dentales vive una época dorada.
Nacen las maquinas especializadas en la realizacion de colados, aparecen los
articuladores capaces de imitar los movimientos caracteristicos de los maxilares vy,
sobre todo, se realizan diferentes avances en materiales dentales hasta generar

técnicas de produccién cada vez méas depuradas. *°

En la actualidad los sistemas CAD/CAM son uno de los adelantos tecnoldgicos

digital méas eficaces que existen para la realizacidén de prétesis dentales



Permiten el empleo de distintos materiales durante la produccién de las proétesis
segun el sistema que se utilice: ceramica, resina compuesta; titanio
comercialmente puro e incluso cromo cobalto que se pueden aplicar en protesis
fijas sobre dientes naturales, (uso mas comun mediante la elaboracion de coronas
y puentes), implantologia (elaboracion de pilares de implantes, de estructuras
metélicas para protesis hibridas); protesis parcial removible (permite la confeccion
de estructuras metélicas) y prétesis maxilofacial. **

De hecho, muchos paises hoy dia han realizado estudios sobre este tema y son
pioneros en la introduccién y explotacion de esta tecnologia creando protesis
dentales fijas y prétesis dentales removibles con un resultado excelente. *°

En Cuba los primeros cursos de especializacion de cirugia Maxilofacial y
Ortodoncia se realizan en 1961 y 1962, respectivamente. A partir de 1968 se

empiezan a formar especialistas en periodoncia y protesis.

La escuela de Estomatologia de la Universidad de La Habana es ampliada y se
funda una en Santiago de Cuba en 1964. Se comienza en 1968 la formacién de
técnicos medios clinicos con un plan de formacion de 3 afios, los cuales se
dedicaban a la atencién basica de pacientes adultos y nifios, es decir, harian
obturaciones, extracciones de dientes normalmente implantados, acciones de
prevencion y promocién de salud. Con el aumento del numero de estomatélogos
no fue necesario formar mas estos técnicos y como otro ejemplo de los principios
de la universalizacion se les dio la oportunidad, a aquellos que fueran bachilleres,
de completar sus estudios para hacerse estomatbélogos. Se van impartiendo
cursos de superacion en varias ramas estomatoldgicas y se crea el Técnico de
Protesis Dental en 1972.

Si bien es cierto que, en los afos 90, por razones conocidas, Cuba enfrenta una
situacion economica muy dificil; a pesar de ello, no se cerré ninguna institucion de
salud y educacion y para el 1996, se not6 una discreta mejoria en la economia del

pais y se destinaron 2 638.1 millones de pesos a la educacion y la salud.

Como se ha podido observar cada afio que comienza llega para traer nuevos

avances tecnoldgicos y facilitar tanto al paciente como al especialista las mejores



opciones de tratamiento, llegado este punto no se puede dejar de mencionar que
precisamente durante los ultimos afios, se han producido avances tecnolégicos y
biolégicos muy importantes en la implantologia, que determinan que el nimero de
pacientes tratados con este método sea cada vez mayor. Su historia es tan

fascinante como su propia antigiedad.

La llegada del siglo XXI trae consigo la aparicion de nuevas tecnologias que
permiten obtener una dentadura perfecta en un solo dia y para ello solo es
necesario prescindir de un hueso de tamafo y calidad suficiente en el lugar
anteriormente ocupado por la pieza dentaria, para que el especialista pueda

trabajar con garantias.™®

Por ello usar prétesis no significa un gran problema en Ila
actualidad, los especialistas otorgan mejores opciones y eventualmente se ha
vuelto menos traumatico tener que utilizar algun tipo de protesis dental ya que
estas brindan comodidad a quienes las usan y pueden simular ser estéticamente

correctas. °

Protesis dental
Una protesis dental, es un elemento artificial destinado a restaurar la anatomia de

una o varias piezas dentarias.

La prétesis estomatoldgica tiene como objetivos la sustitucion adecuada de las
porciones coronarias de los dientes, la sustitucibn de estos y de sus partes
asociadas, cuando se encuentran pérdidas o ausentes, por medios artificiales
capaces de restablecer la funcion masticatoria, estética y fonética. Por esta razén
la prétesis adquiere un caracter terapéutico, por cuanto reconstruye morfolégica y
funcionalmente las estructuras dentarias afectadas o ausentes y sus partes

asociadas. 1°

Importancia del uso de protesis dental



Es de vital importancia recurrir a las prétesis dentales ya que permitiran que
personas que hayan tenido caida o extraccion de piezas dentales, puedan volver a

lucir una sonrisa homogénea y recuperar la funcion de la masticacion.

La colocacién de protesis para restaurar dientes perdidos o dafiados tiene
numerosos beneficios tanto estéticos mejorando nuestra apariencia ya que la
misma es nuestra carta de presentacion, asi como trae beneficios para la salud en

general. *’

Como cada prétesis dental es un caso particular su funcion puede variar
ligeramente o centrarse en algun aspecto concreto. A continuacion, se hace

mencion a algunas de las funciones que cumplen las protesis dentales:

Mejora en estética dental: El restablecimiento de los dientes con una proétesis

permite recuperar la estética y la sonrisa.

Mejora de la autoestima. Recuperar la sonrisa suele otorgar mas confianza al

paciente, permitiéndole entablar mejores relaciones sociales y laborales.

Mejor masticacion. Al recuperar los dientes, se recupera también la funcién de
masticacion que suele quedar afectada con unos dientes dafiados. Con la

masticacion se mejora por tanto la digestion y con ello la salud general.

Previene el desplazamiento de los dientes: Cuando en nuestra boca hay espacios
vacios, los dientes adyacentes a esos espacios, se empiezan a mover generando
una mordida prejudicial y antinatural. Recuperar los dientes perdidos cierra el
espacio que pueden ocupar las piezas dentales adyacentes, evitando tener que

recurrir a otros tratamientos como el de ortodoncia.

Mejora de la pronunciacién. La diccion mejora al recuperar todas las piezas
dentales, ya que la lengua y los movimientos de la boca son mas naturales y
algunos sonidos como los de las letras t y d requieren de los dientes para su

pronunciacion.



Mejor higiene bucodental. Al tener todos los dientes, se facilita la higiene tanto
de las propias piezas dentales como de toda la boca, evitando otros problemas
relacionados como el de la halitosis o inflamaciones de los tejidos.*"*?

Pero para crear protesis dentales funcionales y comodas se requiere de una
cuidadosa planificacidbn personalizada y tener en cuenta el estudio de las

diferentes etapas de tratamiento por las cuales el paciente debe transitar.
Fases del tratamiento de proétesis

Las etapas del tratamiento de protesis dependen del tipo de prétesis de cada
paciente. En el caso de utilizar una protesis sobre implantes dentales, el
procedimiento requerira primero de un estudio detallado antes de la intervencién
quirurgica para colocar los implantes. Sin embargo, todas tienen varias fases en

comun.

1. Estudio del paciente. Tanto si las prétesis se colocan sobre los dientes,
mucosas o sobre un implante, el primer paso siempre sera el analisis por parte de
un especialista del estado de la boca del paciente. Este estudio servira para

comprobar la salud de la boca y la viabilidad del tratamiento a realizar.

2. Preparacion de la boca. Segun el tipo de protesis que se vaya a colocar al
paciente, la preparacion sera distinta. Cuando la prétesis se coloque sobre los
dientes, es posible que estos necesiten ser tallados para la correcta colocaciéon de
la misma. Cuando se coloquen sobre implantes, habra que realizar primero el

procedimiento quirdrgico de un tratamiento de implantes.

3. Preparacion de los nuevos dientes en el laboratorio. Las protesis, en la
mayoria de ocasiones, son fabricadas por un protésico dental bajo las indicaciones
del dentista que las adaptara y colocara. Las prétesis son siempre personalizadas,
por lo que es indispensable que el dentista las solicite al laboratorio a medida del

paciente.



4. Colocacion de la protesis. Una vez preparada la boca, se procedera a la
colocacion de las prétesis. Como se explica en el apartado de tipos de protesis,
esta fase dependera de si la misma es fija o removible, parcial o completa, o si se

coloca sobre los dientes o sobre implantes.

5. Mantenimiento e higienizacion. Para que los nuevos dientes se mantengan
en buen estado, sera muy importante llevar una correcta limpieza y cuidado de los
mismos. Cuando sean protesis removibles, esto lo podra hacer el propio paciente,
mientras que, si son fijas, deberad hacerlo el especialista. En cualquier caso,
siempre sera muy importante mantener unos buenos hébitos de higiene
bucodental. '

Cuando se habla de protesis dental, es frecuente pensar en la clasica dentadura
postiza. Sin embargo, este no es el Unico tipo de prétesis que hay para reponer los
dientes perdidos y recuperar las importantes funciones de nuestra boca en

particular y del aparato estomatognatico en general.

Para una mejor comprension de los tipos de prétesis que existen en la actualidad
las mismas se han agrupado segun su uso e indicaciones especificas, por lo cual

las prétesis estomatoldgicas van a ser:
Prétesis Total o Prétesis Parcial (fijas o removibles)
Prétesis maxilofacial.

Las Protesis Fija es aquella restauracion que una vez confeccionada, colocada y
fijada en su posicion en los dientes soporte que le brindan su retencién no puede
ser retirada por el portador, solo por el operador en caso de ser necesario, pero
siempre con la posibilidad de que sufra deterioro la prétesis o posible dafio del
diente que la soporte por lo cual se necesita de técnicas especificas e instrumental
especializado para ello. Las mismas son mas invasivas ya que van cementadas o

atornilladas. El mantenimiento y limpieza también dependen del propio paciente.
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Elementos que constituyen las protesis fijas: Retenedores, conectores; diente

artificial.

Indicacién de proétesis dental fija
Para comenzar, este tipo de prétesis estan indicadas en pacientes adultos 20-5
anos de edad.

Cuando la estructura del diente ha sido afectada por un tratamiento de

endodoncia.

En dientes rotos parcialmente o estropeados y con la suficiente fortaleza de las
raices para soportar los dientes que faltan.

En reconstrucciones por estética de dientes anteriores. Para cambiar su
morfologia y color. Ayudando asi a tener una sonrisa de cine.

En reposiciones protésicas de los puntos de contacto.

Sus contraindicaciones son especificas para nifios y jovenes (menores de 20
afos) debido a que en estos pacientes es posible dafar la pulpa dental en dientes
poco erupcionados mediante el tallado. También se contraindica en dientes muy

estrechos en sentido mesio- distal y buco-lingual, ente otros. ?*
Las proétesis fijas pueden ser de dos tipos:

Implantes dentales: Estos son las restauraciones mas costosas y de dificil
recuperacion, estas raices de titanio se insertan a través de una cirugia
directamente al hueso suplantando la raiz del diente, luego se procede al cierra de
la encia con sutura delgada y en base al caso se deja sanar por unos seis meses
para luego insertar una corona de resina o ceramica que sustituya el diente

original, pero sin afectar la utilidad del paciente.™

Las protesis fijas pueden ser del tipo hibridas sobre implantes: Las mismas
combinan la fijacion de los implantes con la superficie de la mucosa de la encia
para ajustar la prétesis. Se aconsejan en pacientes con una reabsorcion ésea

considerable. Las protesis hibridas se fabrican empleando materiales acrilicos.



Para limpiarlas, el paciente debe acudir a la consulta odontologica, donde el

dentista extraera la prétesis para higienizarla y mantenerla en buen estado. %

De igual forma las protesis fijas puede ser sujetada por implantes dentarios
(implanto —soportada, a través de tornillos de titanio que se colocan
quirargicamente dentro del hueso maxilar y que hacen de raiz del diente.) y sobre
el tornillo se pueden colocar dos tipos de protesis: Una corona dental o un puente
dental; la primera que es la pieza que se coloca sobre el implante (tornillo) y que
sustituye al diente original. Se disefian a medida del paciente, con la misma forma
y color y ofrecen una durabilidad, comodidad y resistencia maxima. Lo normal es
que el paciente, incluso, se olvide de que las lleva puestas. y el segundo esta
formado por varias coronas y que sirve para sustituir varias piezas dentales
contiguas. El puente puede apoyarse sobre implantes o sobre los dientes
naturales contiguos a los perdidos, siempre que estos retnan las condiciones para
hacerlo. #*%

Igualmente, las prétesis fijas se pueden sujetar sobre los dientes naturales del
paciente y para su colocacion, es necesario que el paciente conserve algunos
dientes, los contiguos a los que faltan se tallardn para luego cementar sobre ellos
la prétesis dental, ejemplo de ello son los:

Puente dentales: Cuyos elementos pueden ser preparaciones extracoronales
totales o parciales (coronas fundas, carillas o microcarillas), intracoronales
(incrustaciones)o intrarradiculares (corona espiga). 24224

Esta es una opcion mas econémica que los implantes, pero ofrece algunas
desventajas. Principalmente, porque el objetivo es siempre conservar los dientes

naturales en las mejores condiciones y dafiar los dientes adyacentes. %

En la categoria de protesis fija se debe hacer mencion también a las  Protesis
Maxilofacial cuyo objetivo principal es rehabilitar por medios artificiales las
pérdidas de partes de los maxilares, la mandibula y sus regiones vecinas, asi

como de ocultar una deformidad por grandes pedidas cuando estos no pueden



restaurase por medios autoplasticos, como cuando ocurre la perdida de tejidos en
labios, mejillas, nariz, etc., por diferentes causas ya sean accidentales tumorales o

congénitas. %°

Segun la localizacién y ubicacion del defecto, las podemos clasificar de la

siguiente forma:

Maxilar Superior: Las protesis obturatrices, son de diferente tamafio, extension,
ubicacion, forma de construccion y materiales, segun el caso. Su objetivo
fundamental es obturar la comunicacion entre la via aérea y digestiva, resultante
de la lesion, devolviendo las funciones de masticacion, deglucién y fonacion,
pérdidas o alteradas.

Las protesis velopalatinas, son similares a las obturatrices en cuanto a sus
objetivos, pero difieren en la gran mayoria de los casos en la etiologia y que

ademas involucran el velo del paladar.

Maxilar Inferior: Hay de diferentes tipos, tanto internas como externas y su objetivo
fundamental es mejorar las funciones masticatoria, deglutoria y fonacion pérdidas

o alteradas. °

Seguidamente de la clasificaciébn de prétesis fijas se encuentra el grupo de las

proétesis removibles

Las Protesis dental removible es la forma de llamar con propiedad a las
dentaduras postizas de toda la vida. Estos tratamientos de odontologia protésica
ayudan a sustituir las ausencias dentales y los tejidos periodontales que el

paciente (sobre todo, personas mayores) ha ido perdiendo en su boca.

Ademas de recuperar la funcionalidad de los dientes del paciente (reir, hablar,
comer, las protesis dentales removibles también evitan que se desplacen los

dientes que el paciente atin conserva en buen estado. '



Las protesis dentales removibles se utilizan fundamentalmente para rehabilitar la
arcada superior: por eso, el esqueleto de una prétesis suele esta cubierto por una
pieza de plastico rosa mas suave, que disminuye las molestias en el paladar.

A su vez podemos distinguir dos tipos de protesis removibles: la protesis parcial
removible y la prétesis completa removible.'*%

La prétesis parcial removible rehabilita uno o mas dientes naturales perdidos y sus
partes asociadas, parte de la corona de unos dientes sin llegar a la totalidad, esta
constituida de forma tal que puede ser retirada de su posicion por el portador o el
operador, sin que la misma sufra deterioro alguno ni los dientes soporte sea
dafados; sujetandose a los dientes naturales mediante una especie de

retenedores metalicos llamados retenedores.

Las protesis parcial removibles se disefian antes de fabricarse y estas estan

compuestas por varias partes:

Conectores: El conector mayor es la unidad de la protesis parcial removible que
conecta las partes de un lado de la arcada dental a las del otro lado. Tiene como
finalidad proporcionar una unificacion y darle a la protesis rigidez. Dentro de estos
conectores encontramos a los superiores, como la barra palatina o la placa

palatina, y los inferiores, como la barra lingual, la placa lingual o la barra labial.

Los conectores menores son partes de la protesis que conectan otros
componentes, como un retenedor, al conector mayor. Su funcion es dar a la

prétesis rigidez y unificarla con toda la estructura.

Los retenedores pueden ser directos e indirectos: El retenedor directo, llamado
comunmente gancho, es la unidad que proporciona una retencién de la protesis y
va en contra de la fuerza del desalojo. El retenedor directo se compone de un
apoyo, tope o descanso oclusal, un brazo de retencion, otro reciproco y un
conector menor. El retenedor indirecto evita el movimiento de rotacion del a base

de la prétesis sobre los dientes pilares (los que la sostienen). 828


https://estudidentalbarcelona.com/los-retenedores-son-para-siempre/

La base de la protesis parcial removible es la parte de la protesis que cubre los
rebordes alveolares residuales y es el sitio donde se encuentran los dientes
artificiales. La base est4 compuesta por una rejilla metélica junto con un acrilico

que le da el color adecuado.

Dientes artificiales: Elementos de la prétesis que sustituyen a los dientes
naturales y revisten en gran importancia desde el punto de vista funcional y

estético.

Apoyos. Suponen una especie de extension rigida de la estructura metélica que
se encarga de transmitir las fuerzas funcionales a los dientes y previene el

movimiento de la prétesis parcial hacia los tejidos blandos. 28

Indicaciones: En espacios edentulados mayores de 2 dientes posteriores,
espacios anteriores mayores de 4 incisivos 0 espacios que incluyan 1 canino y 2
dientes contiguos. En un espacio edentulado sin pilares distales, en espacios
edentulados bilaterales con ausencia de 2 dientes en un solo lado. En pacientes
con higiene bucal aceptable, asi como pacientes con limitaciones econémicas. En
caso de hueso insuficiente, y cuando existen contraindicaciones para colocacion

de implantes dentales.

Contraindicaciones: Pacientes con boca séptica. Presencia de inflamacion en los
tejidos. Presencia de torus o exostosis que impidan la rehabilitacién inmediata.
Presencia de neoplasias malignas. Pacientes no colaboradores que presenten una

higiene bucal muy pobre

La protesis parcial removible debe de cumplir con ciertos requisitos para que se
decida su uso; dentro de ellas esta la funcionabilidad o lo que es lo mismo, permitir

una correcta fonacién y masticacion.

*Debe ser estética: Imitar a los demas dientes remanentes en tamafo, forma y

matiz.



*Debe permitir cargar axialmente las fuerzas de la masticacion, por lo tanto, debe

ser rigida; si fuese flexible generaria movimientos de ortodoncia.
*Debe tener un solo eje de insercion o instalacion.

*Debe tener una retencion suficiente como para no ser desalojada durante la

masticacion y fonacion.
*No debe deteriorar las piezas dentales remanentes.

*Debe mantener una relacién intermaxilar no patologica y una dimension vertical

estable en el tiempo. 8

Tipos de protesis parciales removibles

Protesis dental parcial removible de resina: recomendada en casos de multiples
pérdidas dentales. Su disefio esta preparado para afiadir piezas en caso de ser

necesario en un futuro.

Proétesis dental parcial esquelética removible: recomendada cuando el paciente
posee la mayoria de sus piezas. 2°

Protesis de valplast o flexite: Compuestas de nylon biocompatible que
17

proporcionan un grado de flexibilidad y estabilidad ideal.
La prétesis completa es el tratamiento del edentulismo total mediante un aparato
que reemplaza los dientes naturales perdidos y rehabilita las estructuras
asociadas que se han ido atrofiando a lo largo del tiempo, tras la pérdida de los
dientes. Es por ello que no sélo sirve para mejorar la masticacién, sino también el
habla y, especialmente, la estética, muy deterioradas en el paciente

completamente desdentado. Pueden ser superiores o inferiores o ambas a la vez.
30

Los elementos que las constituyen son: La base



A su vez la base estd compuesta por: La superficie mucosal (parte de la base que

se adapta a la superficie de soporte)

La superficie pulida (esta en contacto con la musculatura de labios, carrillo, lengua

etc.)
Los bordes periféricos (constituye el borde periférico de la dentadura)

Dientes artificiales (elementos de la protesis que sustituyen los dientes naturales
perdidos).

Este tipo de proétesis se indica en casos de pérdida total de las piezas dentarias y
se requiere recuperar la funcionalidad de los dientes, En los casos en los que no
es viable realizar implantes dentales ya sea por presupuesto o cuando no hay
suficiente cantidad de hueso para la colocacion de implantes. También en
sustitucion de antiguas proétesis totales que han finalizado su vida uatil. O se da el

caso también en las que hueso y mucosa han cambiado. *

A veces, cuando los dientes que aun se conservan estan en muy mal estado, son
necesarias las protesis dentales removibles completas. Para poder colocarlas, se
extraen los dientes que aun quedan en la boca del paciente y se fabrica una
dentadura que sustituya las 14 piezas dentales (ya que las muelas del juicio no se
suelen sustituir) de toda una arcada completa.

Cuando los tejidos bucales han cicatrizado (en un periodo que puede alargarse de
unas seis a ocho semanas) estas dentaduras completas se ajustan a la encia

mediante productos adhesivos. %’

Estas protesis por lo general, se retiran durante las horas de suefio y se colocan
durante el dia. Y es el paciente quien debe encargarse de su mantenimiento y

limpieza.

Dentro del grupo de las prétesis completas se encuentran 3 tipos:



Prétesis convencionales: se colocan una vez que el hueso y la encia hayan
cicatrizado después de la extraccion de los dientes naturales. Es necesario un

tiempo de espera, pero las protesis normalmente se adaptan bien a la primera.

Protesis Inmediatas: se colocan tan pronto se extraen los dientes naturales. El
paciente no tiene que estar sin dientes durante el periodo de cicatrizacion. Puede
comer normalmente mucho antes que con las protesis convencionales y no tiene
problemas en el habla asociados con el proceso normal de adaptacion de
prétesis. Sin embargo, como la cicatrizacion hard que cambien el hueso y las
encias, el paciente necesitara una proétesis nueva en aproximadamente unos seis

meses.

Sobredentadura: es una dentadura removible que se coloca sobre un implante
sobre un numero pequefio de dientes naturales que quedan en boca. Estos
dientes naturales hay que prepararlos para que puedan servir, realizando
endodonciay recortando su parte coronal. Nosotros determinaremos si la

sobredentadura es apropiada para usted. *

Las protesis removibles son confeccionadas con diferentes materiales en
dependencia del caso clinico y las necesidades de cada paciente, pudiendo ser

estas:

Protesis metélica: Estructura de aleacion metalica con una combinacion de resina
gue se fija a la encia y a los dientes adyacentes mediante ganchos metélicos que
transmiten mayor presion a los dientes que la soportan. La estructura es metélica,
fina y resistente, con ganchos. '

Es el tipo de prétesis recomendada para las personas que s6lo necesitan sustituir

uno o dos dientes, ya que se sujetan sobre dientes naturales sanos.

Prétesis acrilica: Este material se utiliza para aqguellos pacientes que ya no tienen
muchos dientes y, por tanto, la proétesis tiene que apoyarse en la mucosa bucal.

Ademas, es de color rosa, por lo que se camufla con la encia.
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Prétesis termoplastica: También es de color rosa, posee gran flexibilidad y

resistencia a las roturas.

Prétesis dentales removibles sin ganchos: A diferencia de los tipos anteriores,
existen protesis dentales sin los convencionales ganchos. Estan fabricadas con
materiales termoinyectables semirrigidos, por lo que son flexibles y livianas, y tan
funcionales y estables como los demaés tipos de prétesis. %

Protesis de Porcelana: es un material de origen mineral, fragil, pero duro y rigido a
la vez. Estas cualidades hacen que sea uno de lo mas usados, ya que puede

manipularse facilmente y simular el color natural del diente.

Protesis de Circonio: es uno de los materiales mas resistentes e idéneo para la
fabricacion de protesis dentales. Se trata de un mineral biocompatible con los
tejidos bucales y la mucosa y, ademas, protege la pulpa dental, ya que no es

conductor del calor.

Protesis de Composite o resina compuesta: es un material sintético, rigido y facil
de manejar. Su principal ventaja es que ofrece un resultado natural, aunque
resulta mas fragil que la porcelanay, por ende, tiende a perder color y desgastarse

con el paso del tiempo. *

Préotesis de valplast o flexite: Compuestas de nylon biocompatible que

proporcionan un grado de flexibilidad y estabilidad ideal. **

Es importante que a la hora de construir un aparato protésico se restauren las
funciones pérdidas o afectadas por la ausencia de los dientes normalmente
implantados, recuperar la funcionalidad de una boca es lo basico para el bienestar

del paciente, y es lo primero, aunque no lo unico, que ha de lograrse.

Las funciones de la boca que ante todo se deben recuperar son: primero una
masticacion eficaz (eficiente trituraciéon de los alimentos), sin que la protesis
interfiera en la deglucion, puesto que ambas funciones influyen directamente en

algo tan fundamental como lo es la alimentacion, y segundo una fonética
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adecuada que permita al paciente una correcta comunicacion, sin que la proétesis
interfiera en ella, sino todo lo contrario, que la posibilite. Ademas de esto,
obviamente debe tenerse en cuenta que las protesis no deben interferir en la

respiracion.
Para lograr la funcionalidad de la protesis, se deben tener en cuenta 3 factores:

Retencion: Toda prétesis, sea del tipo que sea, debe tener un sistema de
retencion eficiente, es decir, que la restauraciébn se mantenga sujeta en la boca y
no se caiga o salga de su posicion, ya que, de no ser asi la masticacion, deglucion

y fonética, se veran afectadas e incluso imposibilitadas. 2

Si la proétesis es fija, no existe ningun tipo de problema con su retencion. Si es una
protesis removible metalica, la disposicion de los retenedores metélicos, asi como
la eficacia de los mismos, debe ser la adecuada, puesto que basicamente la
retencidon de la protesis sera producida por los mismos. Si se trata de una proétesis
completa de resina, la mas problematica al respecto, se deberéa tener en cuenta el
buen disefio de la base de la dentadura asi como su superficie, que debera ser lo
suficientemente amplia para lograr una mayor retencion en boca (para mejorar la
retencién en este tipo de protesis, existen productos adhesivos como cremas y
polvos). Si la prétesis es mixta, el atache debera funcionar correctamente, pues es

este el que facilita la retencién. >

Soporte: El soporte de las protesis, es decir las estructuras de la boca (dientes y
periodonto) que soportaran las proétesis, deberan ser cuidadosamente escogidas,
ya que tanto la estabilidad como la retencion, dependerd en parte de un buen
soporte. Debe tenerse en cuenta las fuerzas oclusales para que el soporte sea,

dentro de lo posible, el mas amplio y mejor repartido en boca. *
De esto se desprende que las proétesis dentales pueden ser:

Dentosoportadas o fijas: Aquellas que son soportadas por los dientes pilares, o
remanentes, del paciente, que son dientes naturales que este aun conserva. Los
dientes pueden conservar integramente su estructura, o pueden ser (en la gran

mayoria de los casos) dientes previamente tallados por el odontélogo.


http://es.wikipedia.org/wiki/Paciente
http://es.wikipedia.org/wiki/Comunicaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Respiraci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%B3tesis_fija_(dental)
http://es.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%B3tesis_removible_met%C3%A1lica
http://es.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%B3tesis_removible_de_resina
http://es.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%B3tesis_removible_de_resina
http://es.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%B3tesis_mixta_(dental)
http://es.wikipedia.org/wiki/Atache
http://es.wikipedia.org/wiki/Diente
http://es.wikipedia.org/wiki/Periodonto

Mucosoportadas: Aquellas que se soportan sobre el proceso alveolar, en contacto
con la encia que es un tejido fibromucoso. Las prétesis completamente
mucosoportadas son las tipicas "dentaduras postizas" (protesis completas de

resina).

Dentomucosoportadas: Aquellas que combinan los dos tipos de soportes
anteriormente mencionados, es decir, se soportan tanto en los dientes remanentes
del paciente como en el proceso alveolar. Son las proétesis de metal, las protesis

parciales de resina, y las prétesis mixtas. 2>

Implantosoportadas: Aquellas que son soportadas por implantes quirargicos.

Estabilidad: La estabilidad de una prétesis es fundamental, ya que una protesis
inestable, entre otras cosas se balanceara al morder por uno u otro lado, por lo
gue no es una protesis funcional ya que dificulta la masticacién y la fonética,
ademas de ser ya de por si incomoda en boca. La estabilidad debera ser
observada mientras se buscan el soporte y la retencibn mas adecuadas, para
lograr que los tres principios fundamentales estén interrelacionados y conseguidos

equilibradamente. 833

No obstante, tanto la unidad de retencion, como de soporte o estabilidad
contrarrestan el movimiento protésico atento a las diferentes fuerzas que actian
sobre el aparato protésico y, de no estar correctamente disefiado, inevitablemente

desplazarian al aparato de su insercion.
Ademas de los factores expuestos anteriormente, esta también: la Fijacion.

La fijacién no depende del aparato protésico, sino del terreno de soporte. De la
misma manera que cada aparato protésico tiene sus propias unidades de

retencién, soporte y estabilidad; cada protesis tendra su propia unidad de fijacion.

En protesis total, la unidad de fijacion estara dada por la estabilidad de la mucosa
adherida al hueso, vale decir que, un excelente soporte en cuanto a cantidad de
superficie y a contorno fisiologico del reborde residual deberad depender de la
cantidad de hueso remanente (que es en definitiva quien soportara las fuerzas

oclusales) y no de un tejido hiperplasico mévil o pendular.
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En protesis removible o fija estara dada por la relacién de insercion periodontal de
las piezas pilares con respecto a la corona clinica del mismo, mientras que en
protesis implanto retenida la unidad de fijacion esta intimamente ligada a la
oseointegracién del implante. ¢

La sola funcionalidad de la proétesis ya significa calidad de vida y por tanto salud
para el paciente, pero ademas de esto, otro objetivo fundamental es evitar que el
resto de las estructuras dentarias del aparato masticador sufran deterioros, puesto
que las protesis reparan incluso la dimension vertical de la boca, evitando asi mal

posiciones articulares que tendrian efectos muy dispares.

Cuando una boca carece de la totalidad o parcialidad de las piezas dentarias, las
diferentes estructuras que componen dicha cavidad oral se van adaptando a la
nueva situacién, lo que producira posibles situaciones inadecuadas para la salud

de los dientes o para la salud oral en general.

Debido a lo anteriormente expuesto es necesario considerar que las protesis
dentales deben tener en cuenta las fuerzas oclusales o masticatorias, que son las
presiones que se realizan durante la masticacion de alimentos, para que esta
presidn esté repartida y equilibrada, evitando asi el sufrimiento mecéanico de la

boca y futuros problemas desencadenados. *°

Es necesario que al confeccionar una protesis dental también se deba de tener
en cuenta el componente estético ,el mismo va mas allad de lo que muchos creen
gue es lo mas bello , lo mas perfecto, dentaduras blancas, dientes alineados a la
perfeccién y sin ningun tipo de desgaste, etc., no obstante, el objetivo protésico
sera conseguir una dentadura de aspecto estético, pero no tan perfecto como si
natural, teniendo en cuenta la edad del paciente, sexo del paciente, morfologia
facial del paciente, tamafio de la cara y la propia dentadura del paciente. Los
dientes deberan colocarse del mismo color y forma que las piezas naturales, sobre

todo si el paciente conserva parcialmente su dentadura.

De modo que, una prétesis dental sera estética sin no solo se limitan a rehabilitar

las dentaduras, sino que también restauran la dimension vertical de la boca y el

aspecto global de la cara. **
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Cabe agregar que en la esfera de la protesis parcial removible existen
innumerables opiniones y criterios diferentes relacionados con la eleccion del tipo
de protesis que debemos prescribir, en cuanto a la manera en que debe ser
disefiada para lograr un equilibrio biomecanico o6ptimo hacia la cual van
encaminadas todas las acciones de rehabilitacion. Todo esto dependera del
estudio de cada paciente que se presente para ser tratado. Ello se lograra
mediante la clasificacion que permitira determinar los elementos que seran

necesarios en cada caso.

Por tal motivo es justo considerar que el paciente motivo de estudio no puede ser
prejuzgado sobre el modelo, ni este sea lo que decida en forma exclusiva el
diagndstico acertado para el futuro tratamiento protésico.

Es por ello que en rehabilitacion oral se han propuesto clasificaciones para permitir
la aplicacion de los principios basico de disefio de cada protesis, de modo que no
solo se toman en cuenta los aspectos mecanicos sino también las condiciones

biolégicas de los tejidos orales que estardn en contacto con la protesis.

La clasificaciéon de Edward Kennedy conocida como clasificacion topogréfica y la
hecha por modo o via de carga conocida como clasificacién funcional son aun las
mas comunmente utilizadas, la misma se fundamenta sobre la ausencia de
determinado grupo de dientes en el arco dentario, y se refiere a la posicion que

ocupa la brecha en el mismo.

Por otra parte, una vez realizado el diagndstico la clasificacion nos va a indicar el
tipo de protesis que se va a realizar y ademas puede decidir la fase aparatoldgica
del tratamiento. También la misma nos permite  agrupar casos que necesitan
disefios afines, asi como planear el tratamiento mas rapido, preparar la boca y

disefiar la protesis

Esta clasificacion presenta cuatro clases principales y cada una de ellas puede
tener presente subclases (brechas adicionales) con excepcion de la Clase 1V, ya

gue cualquier brecha adicional la convertiria en una de las otras tres clases.

Clase I: Desdentado bilateral posterior: Corresponde a los casos en que faltan los

dientes posteriores en ambos lados del arco dentario. Las bases se encuentran



situadas por detras de los retenedores. No existe el diente pilar posterior y la
protesis se denomina de extremos libres. Pudieran existir brechas en el grupo
dentario anterior que constituirian las subclases. Las clases se nombran con

nameros romanos Y las subclases con numeros digitos.

Clase Il: Desdentado unilateral posterior: Corresponde a los casos en que faltan
los dientes posteriores de un solo lado de la arcada dentaria. No existe diente
posterior a la brecha que clasifica. Al igual que en la Clase | pueden existir
brechas adicionales en el grupo dentario anterior y del lado contrario, las cuales
constituirdn las subclases. Tiene las mismas caracteristicas que las Clase |, pero

esta es unilateral.

Clase IlI: Corresponde a aquellos pacientes que presentan la brecha con dientes
pilares a ambos lados de la arcada dentaria, y es unilateral. Puede presentar
subclases. Sus caracteristicas son: unilaterales y la brecha que clasifica presente

dientes pilarles anterior y posterior, 0 sea, es una brecha entre dientes.

Clase IV: Corresponde a los casos en que faltan los dientes anteriores, también
llamada desdentado anterior, con remanencia de dientes posteriores. Hay diente
pilar posterior y no hay anterior. Es un requisito indispensable que la, brecha
anterior sobrepase la linea media, se extienda a ambos lados y no sea
equidistante Esta clasificacién no puede tener subclase pues al ser una brecha
anterior la modificacién seria una brecha posterior y por regla de la clasificacion

esta seria la que clasifica.
El Dr. Applegate describio varias reglas aplicadas a la clasificacion de Kennedy

Reglal: La clasificacion, mas que preceder, debe seguir toda extraccion dentaria

gue pueda alterar la clasificacion final.

Regla 2: Si falta el tercer molar y no sera reemplazado, no debera ser considerado

en la clasificacion.

Regla 3: Si un tercer molar esta presente y sera usado como pilar, debe ser

considerado en la clasificacion.



Regla 4: Si un segundo molar esta ausente, y no sera reemplazado, no debe ser

considerado en la clasificacion.

Regla 5: La zona 0 zonas mas posteriores siempre son la base determinante de la

clasificacion.

Regla 6: Las zonas desdentadas que no sean las determinantes de la clasificacion

son denominadas modificaciones y son designadas por su numero.

Regla 7: La extension de la modificacion no debe ser considerada; sélo sera la

cantidad de las zonas desdentadas adicionales.
Regla 8: No pueden existir zonas modificadoras en los arcos de clase IV.
¢ Qué relacion tiene las reglas de Applegate con la clasificacion de Kennedy?

La clasificacion de kennedy seria dificil de aplicar a cada caso sin la existencia de
las reglas de Applegate que permiten visualizar y diferenciar inmediatamente el
tipo de arco parcialmente desdentado que estd siendo considerado en la

clasificacién. 3

Indicaciones:

Las prétesis dentales removibles se utilizan en casos de pérdida dental, con el
objetivo de recuperar la mordida y el aspecto estético de la sonrisa. Esta indicada
para pacientes que no pueden colocarse un implante, ya sea por problemas
meédicos, falta de hueso o imposibilidad de someterse a una cirugia, o,
simplemente, para aquellas personas que tienen miedo de someterse a un

tratamiento tan invasivo como la colocacién de un implanter

De lo anteriormente expuesto se deprende la importancia de mencionar algunas
de las ciertas ventajas que ofrece el tratamiento con protesis dental removible

sobre otros métodos de rehabilitacion dental:
*Se adaptan a cada paciente, pues son totalmente personalizadas

*Es una opcién mas econdmica y menos invasiva que otras alternativas.



*Es la mejor alternativa para pacientes con problemas médicos que no pueden

someterse a un tratamiento mas invasivo.
*Restaura la masticacion y la pronunciacion.

*A nivel psicologico, aumenta los niveles de autoestima al rehabilitar la estética

oral %

Al mismo tiempo como todo tratamiento existen algunas desventajas que el

paciente debe conocer antes de tomar una decision:

Al ser removibles, la fijacién no es tan perfecta como en las prétesis fijas.
Requieren una gran higiene.

En algunos casos, puede irritar la encia.

Puede darse cierta dificultad en la adaptacion del paciente.

Produce una ligera pérdida de fuerza en la mordida.

Aunqgue resulta muy resistente y dura mucho tiempo se va desgastando.

Si se pierde algun diente en el que se sujeta la prétesis es necesario realizar

modificaciones.

Su estabilidad y ajuste disminuye con el tiempo debido a la pérdida de estructura
Osea. Es posible que se vean los ganchos metalicos sobre los dientes
remanentes. %%
Costo de las protesis:

Las prétesis removibles son el tratamiento de odontologia restauradora mas
econdémico que existe, y la alternativa perfecta para los pacientes que por razones
meédicas o un presupuesto reducido no pueden realizarse un tratamiento de

implantologia dental o protesis fija.



Este precio varias veces menor acarrea, como es normal, algunas contrapartidas.
La experiencia de una protesis removible no es la misma que la de unos dientes
naturales: el paciente no recupera toda la fuerza de su mordida y las coronas de
acrilico de este tipo de protesis son menos estéticas que las coronas sobre
implantes. %’

Tiempo de duracién de las proétesis

La duracion de las protesis dentales removibles depende en gran medida del
cuidado que tenga el paciente y de sus caracteristicas anatémicas. Las protesis
dentales pueden durar entre cinco y diez afios. Igual que ocurre con los dientes
naturales, las dentaduras postizas también se gastan con el tiempo. Ademas, el
tejido de la boca experimenta cambios constantes, por lo que requieren de ajustes

periodicos.

Un usuario de protesis debe acudir al odontélogo al menos una vez al afio para
supervisar que la dentadura no ha sufrido ningun desajuste y, por tanto, que todo

sigue funcionando correctamente.

Debido a que las protesis removibles se hacen a medida para cada paciente, cada
una es diferente y por lo tanto requieren un especial cuidado de adaptacion, que
puede durar desde unos dias a varias semanas, dependiendo en gran parte de la
persona. Por lo general, al final del proceso el paciente se suele adaptar tan bien
gue no tiene consciencia de llevar prétesis, pero es necesario que tenga paciencia
y que, durante este periodo de acostumbramiento, acuda a realizar las

adaptaciones y correcciones que sean necesarias.

Las protesis removibles trasmiten fuerzas a los dientes, a las encias y al hueso,
por lo que requieren un tiempo de adaptacidén, cuya duracion varia segun las

personas y las protesis (normalmente, varias semanas).

Una vez que el paciente termina el tratamiento rehabilitador seguramente no

tendra consciencia de cémo llevar protesis, pero es necesario que tenga paciencia



y que, durante este periodo de adaptacion, acuda a la consulta para realizar las

adaptaciones y correcciones que sean necesarias.

Es por ello que se le debe mencionar al paciente algunas de las experiencias que
pudiera notar durante el periodo de adaptacion:
Notar4 una sensacién rara, como de boca llena, que ira desapareciendo poco a

poco.

Producira mas saliva de lo normal, y, en casos raros, menos, pero esta situacion

se ird normalizando.

Puede que note una disminucion del sentido del gusto, que se recuperara al cabo

de unas pocas semanas.

A algunos pacientes se les presentan algunas dificultades en la pronunciacion,
debido al espacio que ocupa la protesis. La manera de superarlas mas

rapidamente es leer o hablar frente a un espejo siempre en voz alta.

Dependiendo de qué dientes se sustituyan y del tiempo que haga que se han
perdido los dientes habra mas o menos posibilidades de morderse, con el tiempo
se aprende a evitarlo. Estos mordiscos duelen bastante y es aconsejable si el

dolor no disminuye acudir a nuestra clinica para evaluar la situacion.

Cuando se lleva poco tiempo con la prétesis puede aparecer sensacion de presion
sobre la encia y los dientes, esto suele desaparecer en poco tiempo, a medida que
las mucosas y los dientes naturales remanentes se adaptan a las fuerzas que

reciben.

Hasta que la protesis esté perfectamente adaptada pueden aparecer roces, llagas
o heriditas en la encia 0 en la mucosa. Es muy importante que si se detecta algun
roce, enrojecimiento o molestias se acuda a la consulta antes de que vaya a mas;
de esta manera evitaremos que se haga la llaga o la Ulcera y retocando la prétesis

evitaremos una situacién dolorosa y desagradable para el paciente. %



Debido a que las experiencias iniciales al uso del aparato protésico seran un poco
desagradables para el paciente, el especialista se debe encargar de brindarle
todas las recomendaciones necesarias para aminorar la aparicion de posibles

danos.

a) Los primeros dias, procure cerrar la boca y masticar con cuidado, para no
morderse ni sobrecargar las encias, los dientes o los implantes. Conviene que
inicialmente mastique suavemente alimentos blandos y no pegajosos, pasando al
cabo de unos dias, poco a poco, a comer productos de mayor consistencia segun

las indicaciones del especialista.

b) Si tiene dolor intenso al morder, o aparecen heridas, acuda inmediatamente a la
consulta para que le realicemos los alivios pertinentes en sus prétesis y le
podamos prescribir, en su caso, colutorios, pomadas o geles calmantes y

cicatrizantes, (aunque por si solos no bastan).

c) Para evitar movimientos, se recomienda utilizar cremas adhesivas. Ademas,
sellan el espacio que queda entre las encias y las prétesis evitando que los restos

de comida se queden entre el paladar y la proétesis.

Una vez dada las recomendaciones anteriores se instruye a los pacientes sobre
los cuidados a tener en cuenta una vez que es portador de este tipo de
rehabilitacion y la importancia que le debe dar al mismo para mantener la protesis
y aquellas estructuras que la rodean y sobre las cuales se asienta en las mejores

condiciones posibles.

Al ser la prétesis un aparato que se lleva por periodos prolongados, debe existir
una buena educacién frente a su cuidado y limpieza diaria, con el fin de evitar

consecuencias mayores:

Para que las protesis duren en buen estado el maximo tiempo posible, es
necesario cuidarlas adecuadamente. A pesar de que se puedan sacar de la boca,

se deben tratar como si fueran dientes naturales, es decir, hay que cepillar la


https://enbatadental.com/protesis/consejos-para-cuidar-tu-protesis-dental-removible/

prétesis con un cepillo suave para retirar los restos de comida y evitar que se
20

acumulen bacterias que podrian provocarnos halitosis y caries.
Lavar y masajear la mucosa cubierta por la protesis (removibles), es decir, limpiar

las encias y paladar dos veces al dia con un cepillo con cerdas suaves.

Cepillar las proétesis diariamente y complementarlo con el uso de comprimidos
limpiadores para quitar la placa bacteriana que se haya acumulado en la protesis

durante el dia, ademas de eliminar la tincion de té, café o tabaco.

Limpiar el dorso de la lengua con un limpiador lingual.

Mediante un cepillado horizontal con cepillo de cerda suave, alrededor de los
dientes en las protesis parciales sobre dientes o de los implantes en las

sobredentaduras. *°

En el caso de que sean prétesis completas, es aconsejable masajear las encias
de vez en cuando, para mejorar su riego sanguineo y prevenir en lo posible su

reabsorcion.

Si hay barras, es conveniente utilizar cinta o seda dental (especialmente una seda
con extremo duro, de venta en farmacias, como el Superfloss) entre ellas y la

encia.

La parte removible se debe limpiar fuera de la boca, al menos una vez al dia en
profundidad. En todo caso, aunque no pueda limpiarla después de cada comida,

debe, por lo menos, quitarla para aclararla y enjuagar la boca.

Para la limpieza del aparato removible, se usara un cepillo especial para protesis
(de venta en farmacias) o un cepillo de ufias con cerdas de nailon, y un poco de
jabén, para evitar la formacién de sarro y el depdsito de tinciones. Después, se

deben aclarar muy bien con agua.



No se aconseja utilizar dentifricos, pues suelen contener sustancias abrasivas que
rayan las prétesis. En su lugar, es recomendable utilizar unas pastillas
efervescentes de limpieza de proétesis para asegurarnos de que estan bien

limpias.*

Es importante secarlas bien y guardarlas correctamente para evitar fracturas

mientras no se esté utilizando la protesis.

Ademaés, se debe mantener la prétesis himeda en todo momento. >°

También es conveniente quitar las proétesis durante unas horas, para que los
tejidos descansen de la presion a que pudieran verse sometidos. De igual manera
se recomienda usar la seda dental o los cepillos interproximales para limpiar entre

los dientes, y enjuagarse la boca con el colutorio que se haya recomendado. **

Las visitas al dentista minimo una vez al afio es el medio mas eficaz para controlar

el estado de los dientes naturales y de la prétesis. %

Todo paciente debe de tener especial cuidado durante la realizacién de la higiene
de su dentadura artificial, pues las prétesis son piezas delicadas que pueden
romperse si caen al suelo. En caso de que se rompan, se agrieten o se aflojen, es

preciso visitar al odont6logo. No es aconsejable tratar de ajustarlas uno mismo.

Como una de las orientaciones para el cuidado de la protesis durante su retirada
el paciente debe de conocer a exactitud como esta se realiza y a la vez como
puede volver a colocarla sin que la misma sufra algun deterioro o se dafen las

estructuras cercanas a ellas.



Lo primero que el paciente debe conocer es que para su colocacion, debe utilizar
siempre los dedos. La situara en su posicion adecuada y seguidamente presionara
con los dedos, hasta que alcance el lugar correcto, momento en que suele notarse
un «click». No fuerce nunca la prétesis, ni muerda sobre ella para llevarla a su
lugar, porque se hace tanta fuerza que pueden deteriorarse 0 romperse algunos

elementos del aparato o dafiar las mucosas. *

Mientras que para quitarse las protesis debe traccionar de ambos lados a la vez
(inunca de un solo lado!), trabando las ufias de los dedos indices de ambas
manos en los bordes plasticos de la protesis (ponga especial cuidado en no arafar

las encias).

Como se ha podido constatar a lo largo de los planteamientos anteriormente
expuestos el tratamiento de prétesis dental engloba una serie de factores que el

paciente debe de conocer antes de tomar la decision final.

El éxito del tratamiento dependera de la conducta colaborativa del paciente y lo

comprometido que se sienta con el mismo.



Material y método
Clasificacion de la investigacién: Investigacion de desarrollo
Disefio de estudio

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal, con el
objetivo de determinar la necesidad de rehabilitacion protésica en adultos mayores
del consultorio del médico de la familia # cinco, area uno, municipio Cienfuegos,

provincia Cienfuegos en el periodo de noviembre del 2021 a julio del 2023.

Universo y muestra

El universo de estudio estuvo constituido por los 179 pacientes adultos mayores
pertenecientes al consultorio del médico de la familia # cinco, area uno, municipio

Cienfuegos.

Se selecciond como muestra a 125 adultos mayores por un muestreo aleatorio

simple.
Técnicas y procedimientos

Como método tedrico se utilizd el historico légico, el inductivo-deductivo vy
analitico- sintético y como método empirico la observacién, la medicion y el

método estadistico matematico

Dentro de las técnicas para obtener la informacion se emplearon aquellas que
implican una interaccién estrecha entre investigador y participantes, como la
entrevista utilizando como herramienta el cuestionario (Anexo 1). También se
realizaron revisiones bibliograficas y se tomaron en cuenta también criterios ya
empleados en investigaciones anteriores, validadas en la Atencion

Estomatologica.

Otros datos se obtuvieron a través de las historias clinicas de atencion primaria en

salud (Anexo lll), examen estomatolbgico y observacién directa.

Se examinaron a todos los pacientes que acudieron a la clinica estomatologica y

aguellos que se Vvisitaron en el terreno utilizando como medios para el



diagnoéstico una fuente de luz natural y un depresor lingual apoyandonos de una
correcta anamnesis y examen fisico, se diagnosticaron aquellos pacientes que
presentaron ausencia clinica de dientes sin rehabilitar .Aquellos pacientes que no
se encontraron en su residencia en el momento de la visita recibieron en otros
momentos otras visitas para la aplicacion del cuestionario Luego se procedio a

seleccionar los pacientes segun los criterios de inclusion y exclusion.

Hubo coordinacion con el médico y la enfermera del consultorio para consultar la
Historia Clinica Familiar y obtener informacién de los pacientes incluidos en el

proyecto investigativo.

A los pacientes seleccionados se les explico en qué consistia el estudio y cudl era
Su objetivo, ademas se les pidié su consentimiento de forma escrita para participar
en el mismo (Anexo Il). Posterior a ello se llen6 el modelo de recoleccion de la

informacion para dar cumplimiento a los diferentes objetivos.

Se operacionalizaron como variables de interés: edad, sexo, nivel educacional,

necesidad de protesis, prétesis necesitada, sectores y maxilares afectados.

Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion
Variable Tipo indicador
Escala Descripcion
60-64,65- .
o ) . Frecuencia
Cuantitativa | 69:70-74;75- | Segln afios
Edad _ absoluta y
continua 79,80'84,85+ CumplldOS .
o porcentaje
0 mMas afios
Cualitativa . Segun sexo | Frecuencia
Femenino
Sexo nominal bioldgico de | absoluta y
D Masculino . .
dicotomica pertenencia porcentaje
_ Cualitativa Primaria ) Frecuencia
Nivel _ _ Segun  grados
_ Ordinal terminada vy ) absoluta y
educacional L _ _ vencidos _
Politémica sin terminar,; porcentaje




Secundaria
terminada

sin

y

terminar;

Preuniversitari

0, Técnico

Medio

Universitario,

No

escolarizado

o Segun el o
_ Cualitativa . Cualitativa
Necesidad de _ Necesitan examen bucal y _
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Se utilizd el método historico-logico, pues este nos permitid buscar la historia y
antecedentes del problema que determina el nivel de conocimientos de salud
bucal.

También aplicamos el método analisis y sintesis durante toda la etapa de
investigacion para poder establecer nexos, comparar resultados, determinar
enfoques comunes y aspectos distintivos en los enfoques metodoldgicos
estudiados, asi como obtener conclusiones. Otro de los métodos usados fue la
Induccion-deduccidn, este permitio el analisis del tema partiendo de lo particular
hasta llegar a lo general del problema lo que posibilitd el arribo de conclusiones en

la investigacion.

Ademas de los métodos anteriormente mencionamos también hicimos uso de los
métodos empiricos como la observacién esta nos permitid realizar el diagnéstico
del paciente y también se aplicamos la medicion la cual nos sirvié para llevar los
resultados de las variables analizadas a valores numeéricos y asi permitir la mejor

comprension del tema a analizar.

Para el analisis, interpretacion y presentacion de la informacién se procedio de
forma computarizada empleando el método estadistico matematico. Los datos se
procesaron en medios computarizados con el programa WINDOWS 10
Profesional, se aplico la distribuciébn de frecuencias absolutas y relativas
porcentuales, se cre6 una base de datos para el vaciamiento de la informacion la

cual se presenta en forma de tablas y graficos

Para la recoleccion de datos se aplico la técnica de la entrevista, esta nos ayudé a
mantener un contacto mas cercano con los pacientes, apoyados por el
cuestionario el cual fue nuestra herramienta para conocer los datos personales y
cudles son las preocupaciones o0 necesidades mas sentidas del grupo poblacional

en estudio.
Consideraciones éticas

Para realizar esta investigacion se tuvieron en cuenta los principios basicos de la

ética de respeto, dando autonomia a las personas, haciendo uso de la



beneficencia en el manejo y divulgacion de los datos y sobre todo aplicando la

justicia en la investigacion.

Todos los pacientes involucrados fueron informados previamente de los objetivos
y fines del estudio en el cual se les solicitd participar. Primo el respeto hacia la
identidad personal y autoestima de cada paciente, toda la informacion obtenida se
manejé con estricta confidencialidad. Esta investigacion no representd peligro
alguno para la salud fisica o emocional de los participantes. Se considerd

especialmente la privacidad del grupo.



Resultados y discusion

El envejecimiento ha estado siempre asociado a la pérdida o ausencia de dientes.
La poblacién geriatrica tiende a la pluripatologia, con cambios fisioldgicos
degenerativos en todos los sistemas del organismo, donde se hace referencia a
los dafios que producen en la cavidad bucal, agravado por la pérdida de los
dientes

Tabla 1. Distribucion de la poblacién segun grupos de edades y la necesidad de

rehabilitacion protésica. CMF #5.

Grupos | Necesitan No Necesitan Total
de

No % No % No %
edades
60-64 32 36,3 |8 21,6 40 32
65-69 15 17 5 13,5 20 16
70-74 22 25 4 10,8 26 20,8
75-79 8 9 7 18,9 15 12
80-84 4 4,5 8 21,6 12 9,6
85 + 7 7,9 5 13,5 12 9,6
Total 88 100 37 100 125 100

Fuente: Historia de salud bucal y familiar

La investigacion arrojo que del total de pacientes que estan necesitados de algun
tipo de protesis existio un predominio en los grupos de edades comprendido de
60-64 afos con 32 pacientes que representa un 36.3%, seguido del grupo de
edades de 70-74 con 22 para un 25% y 65-69 con 15 pacientes para un 17%.



El resultado obtenido se puede comparar con los arrojados por Herrero Escobar P
y colaboradores en un consultorio de Bayamo al evaluar a la poblacion de 60 a 74
afios; donde los pacientes de este grupo de edad presentaron mayor

desdentamiento.

El estudio de Ramos Diaz M y colaboradores al relacionar los grupos de edades
vinculados a la poblacion geriatrica con desdentamiento observaron que el grupo
de edades més afectado fue el de 69 a 79 afos, segun su distribucion por grupos

etarios.

A su vez en el Hogar de Ancianos Pedro Luis Pérez Almaguer de Banes en el
2020 se obtuvo que, segun la necesidad de prétesis en la poblacién estudiada,
coincide que el grupo etario mas afectado fue el de 70-74 afios (37,73%). Esto
puede estar en relacién con los habitos de higiene bucal de los individuos incluidos
en la investigacion, donde se reconoce el cambio de personalidad propia de la

vejez que se caracteriza por el aislamiento y pérdida de habitos diarios.®’

El presente estudio corrobora los resultados de investigaciones previas en las
cuales, a mayor edad de la poblacién estudiada, mayor proporcion de personas
con edentulismo, pérdida dental y por consecuencia menor proporcion de adultos

mayores con denticion funcional.

Esto podria explicarse facilmente por los efectos crénicos y la tendencia
acumulativa natural de la caries dental y la enfermedad periodontal, principales
causas de la pérdida de dientes y al hecho de que la pérdida de dientes se
considere una consecuencia natural e inevitable del envejecimiento misma que

puede influir en los comportamientos relacionados con su prevencion.

De las evidencias anteriores podemos decir que el envejecimiento, que antes se
consideraba una tendencia incipiente, principalmente en los paises
industrializados, se considera ahora un fenOmeno mundial provocando un gran
namero de afecciones, fundamentalmente asociadas al estado bucal como es el

caso del desdentamiento. Esto nos obliga a realizar una eficiente y efectiva labor



de promocion de salud bucal para lograr que los individuos lleguen a esta edad

con una mejor calidad de vida.

Tabla 2. Distribucion de la poblacion segun sexo y la necesidad de rehabilitacién
protésica. CMF #5.

Sexo Necesitan No Necesitan Total

No % No % No %
Femenino 47 53,4 9 24,3 56 44 8
Masculino | 41 46,5 28 75,6 69 55,2
Total 88 100 37 100 125 100

Fuente: Historia de salud bucal y familiar

En la tabla #2 predominé el sexo femenino siendo una caracteristica de la
poblacién cubana del siglo XXI segun lo reportado en el Anuario Estadistico de la
Republica de Cuba del 2019, representando este grupo la mayor necesidad de

tratamiento con 47 pacientes para un 53.4%.

Herrero Escobar P y colaboradores en un consultorio de Bayamo al evaluar a la
poblacion de 60 a 74 afios; el 100 % de la poblacion mayor de 60 afios presento
desdentamiento; el sexo femenino (70%) resulté el méas afectado por el
desdentamiento.®’

Asi mismo Marin Araya y Chavarria Calvo en relacién al género expresan que el
edentulismo se presenta con mayor frecuencia en pacientes femeninos,

representando un 64% 38

A su vez con respecto a pérdida dentaria, en la ENS se determin6 que las mujeres
presentaban una mayor proporcion de “denticion no funcional” definida como la
presencia de menos de 20 dientes en la cavidad oral. En mujeres un 31%

presenta “denticién no funcional” .*°



Los datos coinciden con los obtenidos por otros autores que las mujeres muestran
mayor prevalencia de edentulismo y pérdida dental con respecto a los hombres,
los estudios realizados son unanimes sobre la predisposicion (biolégica y
genética) de las mujeres a una mayor prevalencia de pérdida de dientes y
plantean la hipotesis de que la pérdida dental esta influenciada también por la
severidad de la enfermedad dental, las diferencias en factores socioeconémicos,
las actitudes y creencias personales y culturales con respecto al cuidado dental y
a la disponibilidad, frecuencia y uso de tanto la atencion dental periddica como

preventiva.

La literatura refiere que las mujeres son mas conscientes de las necesidades de
tratamiento por lo que usan los servicios dentales con mas frecuencia que los

hombres

En consecuencia, han estado mas expuestas a intervenciones dentales, que en
ocasiones son mutilantes. También deben considerarse las diferencias en la
disponibilidad y el acceso a los servicios de salud bucal, asi como las decisiones

de tratamiento por parte del odontélogo. *°

De igual manera no se puede dejar de mencionar que la necesidad de protesis en
el sexo femenino puede atribuirse también a los cambios fisiol6gicos que sufre la
mujer por procesos como el embarazo donde existe mayor probabilidad de
ocurrencia de caries dental y enfermedades periodontales, asi como alteraciones

en los mecanismos de defensa a nivel oral.

También existe una estrecha relacion entre el nimero de hijos y la pérdida de
dientes donde por cada hijo que nace las mujeres pierden 0,35 dientes, efecto
potenciado con el incremento de los afios de edad. Ademas, se asocia como
factores de riesgo e perdida dentaria en las mujeres el hecho de que la denticion
inicia mas temprano en la mujer que en el hombre por lo que los dientes han
estado mayor tiempo expuestos al medio bucal y mayor oportunidad de estar

afectados.*®



Cabe agregar también que la mujer juega un rol decisivo en el seno de la familia,
ellas son las més preocupadas por los problemas familiares, entre ellos los de
salud, habitos de alimentacion, higiene, educacién social, responsable méaxima de
la educacion de los hijos, tareas que muchas veces restan tiempo al cuidado de su

salud bucal.

Tabla 3. Distribucion de la poblacion segun nivel educacional vy la necesidad de

rehabilitacion protésica. CMF# 5.

Nivel Necesitan No Necesitan Total
educacional

No % No % No %
Primaria 10 11,3 8 21,6 18 14,4
terminada
Primaria no | 12 13,6 5 13,5 17 13,6
terminada
Secundaria | 48 545 10 27 58 46,4
terminada
Secundaria | - - - - - -
no
terminada
Pre- 6 6,8 7 18,9 13 10,4
universitario
Técnico 3 3,4 2 5,4 5 4
medio
Universidad | 7 7,9 5 13,5 12 9,6
No 2 2,2 0 0 2 1,6
escolarizado




Total 88 100 37 100 125 100

Fuente: Historia de salud bucal y familiar

Los pacientes con nivel secundario concluido fueron los de mayor necesidad de
tratamiento con 48 personas para un 54.5%, seguidos del nivel primario no
terminado con 12 pacientes para un 13.6 %, por tanto, se trata de una poblacion

gue en su mayoria no posee un nivel educacional elevado.

La UNESCO, catalog6 la educacion como “un cimiento de la salud y el bienestar”,
por lo que se puede entender que el nivel de educacién y la calidad de esta,
contribuyen positivamente a llevar una vida productiva y saludable, a su vez
permite percibir la complejidad de una enfermedad, entender y seguir mejor las
indicaciones médicas, comprender los riesgos que implican los procedimientos
médicos; asi como la responsabilidad que se adquiere con la firma del
consentimiento validamente informado. **

El resultado de nuestro estudio tiene gran relacion con los datos obtenidos en la
provincia Camaguey donde, dentro del grupo adultos mayores que presentaron
necesidad de rehabilitacion protésica se encontraron aquellos que tenian nivel de

escolaridad secundaria basica (20,45 %). *?

Los resultados de Patifio Suarez y Meza Castillejos también coincidieron con la
presente investigacion, expresando ellos que las personas con grado de
instruccion primaria completa e incompleta presentaron mayor frecuencia de
edentulismo con 81,5%. A su vez otro estudio internacional refiere que la
prevalencia del edentulismo es con mayor énfasis en las personas con bajo nivel

de escolaridad con 95,4%. 3

En el Salvador aquellos que presentaron los porcentajes mas altos de pérdidas
dentales fueron los pacientes con el nivel de escolaridad primaria (83.48%) y
secundaria (61.43%), dicho desdentamiento fue disminuyendo a medida que

aumentaba el nivel educacional.*®



Por todo lo anteriorme dicho se afirma que, a menor nivel de estudio alcanzado,

habra mayor frecuencia de edentulismo.

De igual manera la estomatologia en nuestro pais les brinda a los pacientes una
atencion con un enfoque integrador, manejando las necesidades de salud

objetivas del paciente.

Tabla 4. Distribucién de la poblacién segun necesidad de protesis estomatoldgica

en relacion con el maxilar afectado. CMF #5

Tipo de | Maxilar superior Maxilar Total
rehabilitacion inferior

No % No % No %
Prétesis total | 18 21,9 5 6,4 23 14,4
removible
Proétesis 64 78,0 72 93,5 136 85,5
parcial
removible
Total 82 100 77 100 159 100

Fuente: Historia de salud bucal y familiar

La protesis que mas requirid la poblacion es la parcial removible con 136
maxilares afectados para un 85.5%, de estos el que muestra una demanda

elevada de tratamiento es el inferior con un 93.5%.

Este resultado es similar al que arrojo un estudio realizado en Santa Fé, Playa en
el periodo de abril de 2019 - enero de 2020 donde el tipo de desdentamiento que

prevalecio fue el parcial con un 99.5%. **

También nuestro resultado se puede comparar con datos aportados por la

Facultad de Odontologia de Quito, Ecuador, con el fin de conocer la prevalencia




del edentulismo en la region de América Latina, donde se hace referencia a la
prevalencia del edentulismo parcial como mayor problema de salud , citandose
paises como Colombia donde el edentulismo parcial se describi6 con una
prevalencia desde el 48,7% hasta el 100% en los adultos mayores , en Brasil la
prevalencia fue de 19,7% hasta el 60,9% y en México parcial de 61,4% a 87,0

%. 43

De la misma forma Moya, destacd que la rehabilitacion protésica en adultos
mayores ha aumentado considerablemente en los ultimos tiempos, encontrandose
que el 47,6 - 70,5% de la poblacion adulta mayor requiere de algun tipo de

prétesis, siendo mayores las necesidades para la arcada inferior.*

Marin Araya y Chavarria Calvo determinaron en su investigacion que el
edentulismo presente fue el caracterizado por ausencia dental parcial inferior con

un 47%. 38

Resultados presentados por Tantas, encontrd6 que el 69,1 % eran edéntulos
parciales y Siguefias con el 54,5 % edéntulos parciales

guardan semejanza con nuestra investigacion .*°

Todos estos pueden ser atribuido a la alta tasa de prevalencia de caries que se
encuentra en los primeros molares mandibulares.

Ademas, también hay que hacer referencia a la porosidad de los huesos
mandibulares y maxilares y a la prevalencia de las enfermedades periodontales

las cuales avanzan de manera mas rapida, llegando asi a la pérdida dental.*’

Tabla 5. Distribucion de la poblacion segun necesidad de prétesis estomatoldgica

relacionando los sectores afectados con los grupos de edades. CMF #5

Grupo Sector anterior Sector posterior Total

de
edades No % No % No %




60-64 7 18,9 32 36,3 39 31,2
65-69 6 16,2 14 15,9 20 16
70-74 12 32,4 22 25 34 27,2
75-79 4 10,8 8 9 12 9,6
80-84 4 10,8 5 5,6 9 7,2
85+ 4 10,8 7 7,9 11 8,8
Total 37 100 88 100 125 100

Fuente: Historia de salud bucal y familiar

El sector mas afectado por la ausencia de piezas dentarias fue el posterior, con la
mayor afectacion, con 32, comprendidos en los grupos de edades de 60-64, 70-74
para un 36,3% y 25% respectivamente. En el sector anterior se afecta el grupo

comprendido 70-74 afios con un total de 12 sectores para un 32.4%.

Esto probablemente se deba a que resulta mas dificil llevar a cabo la limpieza
mediante el uso de cepillo, crema e hilo dental. También es importante recalcar
que son los dientes anteriores los que juegan el papel principal en el
mantenimiento de la estética y una correcta fonacion, razén por la cual se piensa
gue son mas cuidados por los pacientes, los que aceptan de mejor manera un

tratamiento conservador en estos grupos dentarios. **

Del mismo modo estudios realizados en Canada aportan que el 36,9% de las
lesiones cariosas se ubican en el sector anterior y el 64,2% en el posterior
coincidiendo con Llodra Calvo, quien mediante una encuesta de salud oral obtuvo
gue la prevalencia de lesiones cariosas tiende a ser mayores en los sectores
posteriores, debido a defectos estructurales del esmalte de cuspides y molares,

donde existe mas dificultad para la autolimpieza. **



Conclusiones

La necesidad de protesis estomatolégica en el consultorio nimero cinco de del
area uno municipio Cienfuegos resultd ser elevada. La mayor necesidad de
prétesis estomatoldgica se presentd en el sexo femenino y el grupo de edad 60-64
afos y del nivel educacional secundario terminado. La protesis parcial inferior fue
la mas encontrada con necesidad de rehabilitacion y el sector posterior resulto ser

el que mayor necesidad de prétesis presento.



Recomendaciones

Incrementar los tratamientos preventivos y los conservadores para evitar la
pérdida dentaria y disminuir consecuentemente la necesidad de protesis.

Hacer énfasis en la importancia de la conservacion de los dientes en la boca y en
mantener una protesis en condiciones Optimas.

Se deben realizar estudios similares en otros servicios estomatolégicos para

comparar el comportamiento de la necesidad de prétesis.
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Anexo |
Modelo de Recoleccion de la Informacién

I. Datos Generales

1. Fecha

2. Numero de Orden

3. Edad: 60-64;65-69;70-74;75-79;80-84,;85+

4. Sexo: Masculino ___ Femenino __

6. Nivel de escolaridad
___Primaria terminada
___Primaria sin terminar
___Secundaria terminada
___Secundaria sin terminar
__Técnico Medio
__Preuniversitario
__Universitario

[I. Examen bucal
Necesidad de Protesis
Si

No

Tipo de protesis
Total

Parcial
Arcada dentaria
Superior____
Inferior
Sector:
Anterior
Posterior _
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Planilla de Consentimiento Informado:

Y O en plenitud de mis
facultades fisicas y mentales, por este medio doy mi consentimiento para
participar en el estudio “Necesidades protésicas en el adulto mayor pertenecientes
al CMF #5, area |. Cienfuegos. Noviembre del 2021 Julio del 2023.” luego de que
se me han explicado los objetivos de éste y los beneficios que brindara a la
sociedad y al conocimiento cientifico. Ademas de qué se me dio a conocer que
que toda la informacién serd utilizada solo con fines investigativos; que se
respetara mi integridad, mi anonimato y que tendré el derecho a retirar la
informacion concerniente a mi persona si asi lo estimo conveniente. Si no
desease continuar en este estudio, ello no sera causa para que se me discrimine
en modo alguno.

Por tal motivo, firmo el presente documento como constancia de mi aprobacion.

Firma del investigador Firma del entrevistado

Firma de la paciente Firma del investigador
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Anexo IV

Declaracion jurada del tutor

Yo: con categoria docente

Certifico como tutor(a) del trabajo titulado:

, que asumo el cumplimiento y desarrollo de la investigacion, asi

como el asesoramiento cientifico metodoldgico al residente.

Autora:

Y para que asi conste firma la presente:

Nombres y Apellidos del tutor. Firmay Cuio



Anexo V
Aval del Comité de Etica de la Investigacion:
Dictamen del comité ética de la investigacion

Nombre Institucion:

Los miembros del CEIC debajo firmantes, nombrado por la Resolucion

, hemos revisado el proyecto de investigacion:

de los

autores

y encontrado que el mismo cumple con:

1. Los elementos esenciales que sustentan el problema cientifico. SoN o NP o

2. Los objetivos claramente enunciados. SoN o NP o

3. La sustentabilidad econdmica, social y ambiental. SoNo NP o

4. La descripcion de las caracteristicas del producto, equipo o materiales y
métodos. SoNaoNPo

5. Los anexos, encuestas, cuestionarios y modelos necesarios. SaoNo NP o

6. El procedimiento para el consentimiento informado. SoNo NP o

7. La evaluacion del procedimiento de seleccion de los sujetos. SoNoNP o

8. La informacion sobre el manejo ético de los animales de laboratorio. S o N o

NP o

9. Lainformacion sobre las pruebas farmacolégicas. SoN o NP o

10.La informacién sobre la toxicidad preclinica y clinica y reacciones adversas.
SoNoNPo

11.El correcto disefio experimental y analisis estadistico. S o N o NP o

12.Los criterios de diagnostico, inclusion, exclusién, interrupcion del tto. y salida.
SoNoNPo

13.La definicion y evaluacion objetiva de las variables. SoN o NP o

14.La informacién sobre el balance los beneficios esperados y los riesgos. So N o
NP o



15.La informacion sobre los recursos necesarios. So N o NP o

16.La competencia cientifica de los investigadores. SoN o NP o

17.La bibliografia adecuada. SoNo NP o

18.Las normas de buena practica clinica SoNoNP o

19.El disefo del proyecto en formato CITMA. SaoNoNP o

20.La informacion sobre el calculo econémico. SoNoNP o

21.La conducta a seguir ante los eventos adversos u otros dafios. SaoN o NP o
Leyenda: S = Si, N=No, NP = No procede.

Por lo que se recomienda:
Aprobarlo sin modificaciones
Aprobarlo luego de hacer las modificaciones propuestas por el CEI
Que se reelabore y se vuelva a presentar al CEl
No aprobarlo

En el caso de no aprobarse, colocar una observacion en la hoja de notas con el

namero correspondiente explicando en qué consiste la dificultad.

Dado en , alos dias del mes de
del 20 .

Nombre del Evaluador Cargo en el CEI Firma




Anexo VI
AVAL DEL DIRECTOR DE LA INSTITUCION

UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL.

El que suscribe:

,hago constar

que estoy de acuerdo que nuestra institucion participe en condicién de institucion

ejecutora en el proyecto de investigacion titulado:

, de los autores:

Se trata de una investigacion cuyos objetivos responden al Banco de problemas
del centro, y principales problemas de salud del territorio, que tiene como
propésito obtener resultados cientificos, econémicos y/o sociales:

Cientificos:

Social:

Econdmico:




Y para que asi conste firmo el presente documento conjuntamente con el jefe del

proyecto a los dias del mes de del 20

Director de la Entidad Ejecutora Jefe del Proyecto



