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RESUMEN

Introduccion: las lesiones de la mucosa bucal constituyen un importante
problema de salud y afecta a la poblacién adulta de edad avanzada, pueden ser,
agudas o cronicas. Objetivo: Caracterizar el comportamiento de las lesiones de
la mucosa bucal en pacientes adultos mayores portadores de protesis. Método:
Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, no experimental en el
periodo de octubre del 2016 a junio del 2018 en la clinica estomatolégica del
municipio Lajas, provincia Cienfuegos. El universo estuvo constituido por 73
pacientes adultos mayores que presentaron lesiones de la mucosa bucal. Se
emplearon métodos empiricos, de diagnostico y estadistico. Los datos utilizados
y la informacién se procesaron a través del paquete estadistico SPSS, se
obtuvieron las tablas correspondientes al estudio. Resultados: La lesién
predominante correspondio a la estomatitis subprotesis (67.1%) afectando a los
pacientes portadores de protesis totales (55.6%); por un tiempo de uso que
supera los 3 afios (32.6%) y localizandose en el reborde alveolar (32.1%), siendo
el sexo femenino el mas afectado (63%) y el grupo de edad predominante el
comprendido entre los 70-79 afios (46.5%). Las proétesis desajustadas (56.2%) y
el habito de fumar (47.9%) fueron los factores de riesgo mas significativos.
Conclusion: Por lo que es necesario contribuir a mantener una buena salud
bucal mediante la identificaciéon de los factores de riesgo, el reconocimiento y
diferenciacion de los cambios normales propios de la edad, de los patolégicos y
la solucién de los problemas de salud bucal que les afectan para ofrecerles una
mejor calidad de vida.

Palabras clave: adultos mayores, lesiones de la mucosa, protesis desajustadas.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es una de las pocas caracteristicas que unifica y define a todos
los seres humanos. Es considerado un fendmeno universal, un proceso dinamico,
irreversible, inevitable y progresivo, que involucra un cierto numero de cambios
fisiolégicos, en su mayoria simplemente una declinacion en la funcion del
organismo como un todo, considerdndose por algunos autores «un error del
codigo genético".

El envejecimiento se asocia a una reduccion de la capacidad funcional en general,
a medida que las personas envejecen se producen evidencias de modificaciones y
alteraciones en su estado de salud fisica y psicolégica, estos cambios son
progresivos e inevitables.

El mundo actual envejece, aumenta la expectativa de vida, y también los afios a
vivir, el envejecimiento de la poblacidén constituira, por lo tanto, uno de los temas
centrales del desarrollo social. *

El envejecimiento no es un fendmeno exclusivo de la modernidad, puesto que ha
estado presente en todas las etapas del desarrollo social y resulta de gran interés
para diversas disciplinas, tales como filosofia, arte y medicina; sin embargo, en el
siglo XXI ha aumentado progresivamente el niumero de seres humanos que
sobrepasan las barreras cronoldgicas consideradas por el hombre como
ancianidad. Sobre la base de lo anterior, los fines principales de cada pais deben
estar encaminados a incrementar el nivel de salud de la poblacion,
teniendo en cuenta la ética como uno de los elementos fundamentales en el
terreno de la salud; por tanto, se impone prestar mayor atencién a las demandas
particulares de los pacientes geriatricos y a los problemas que muchos de ellos
enfrentan en su contexto diario, sobre todo de indole sanitaria. *

El problema del envejecimiento se examind por primera vez en la Asamblea
General de las Naciones Unidas en 1948; veinte afios después, en 1968,
reexamind la situacion y exhort6 a la realizacién de una Asamblea Mundial sobre
el envejecimiento. En agosto de 1982, con sede en Viena, se celebrd el evento,
donde se acordé utilizar la proporcion de personas de 60 afios y mas afios para

acotar al segmento de poblacion llamada “tercera edad”, aspecto discutido,
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porque en el mismo conclave se plantea que la edad cronoldgica no es indicadora
de las capacidades funcionales de la persona mayor, pues todas las personas no
envejecen de la misma manera. El afo 1999 fue declarado por la ONU “Afo
Internacional de las Personas de Edad” y, con motivo de la celebracién, emitié una
declaracion donde exhorta a la comunidad internacional a facilitar la colaboracion
entre sectores y naciones, a fin de crear una sociedad para todas las edades.
Cuba fue sede de la celebracién en la regién de Centroamérica. 2

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la poblacion
mundial envejece el 1,7% anualmente y se espera que para el afio 2025 existan
aproximadamente 1 100 000 000 de personas mayores de 60 afios en el mundo;
de este total, segun el Centro Latinoamericano de demografia, 82 000000 estaran
en América Latina. El aumento de la poblacion adulta se debe, entre otros
aspectos, a la reduccion de las tasas de mortalidad infantil, de fecundidad (pasa
de 5.96 en 1960 a 2.84 en el 2000, para Latinoamérica) y al aumento de la
expectativa de vida y constituyen los factores poblacionales mas caracteristicos
en los cambios demogréficos del mundo desarrollado de hoy. 3

En Cuba desde 1982 se instauré el Programa de Deteccion Precoz de Céancer
Bucal en el cual se prioriza al mayor de 35 afios y dentro de este grupo al mayor
de 60 afos por presentar con mayor frecuencia afecciones de la mucosa oral. La
atencion a este sector de la poblacion constituye una prioridad del sistema de
salud y en este sentido el Ministerio de Salud Publica desarrollé e implant6 el
Programa de Atencién Integral al Adulto Mayor con el propdsito de garantizar
atencién médica y estomatoldgica integral especializada oportuna y continua para
elevar su calidad de vida. *

Algunos estudios sobre los niveles de desdentamiento realizados en Ciudad
Habana y en diferentes areas de salud de Cuba en la poblacion mayor de 65 afos
durante la década de los 80 muestran promedios bajos de dientes en boca, al
encontrarse que sélo de un 6% a un 8,7% de los ancianos tenian 20 o mas dientes
funcionales. Situacién que puede ser aun peor en los momentos actuales, y que

estd muy distante de los 20 dientes remanentes propuestos como hamero minimo



de dientes funcionales que se debe tener a esas edades, segun la Federacion
Dental Internacional, lo que constituye un indicador de salud bucal. *°

El complejo biopsicosocial de los pacientes portadores de proétesis dental, se ve
afectado con relativa frecuencia al dejar de constituir un estimulo para los tejidos
de sostén y convertirse en una agresion fisica al medio bucal. Los estudios
relacionados con la cavidad bucal muestran una incidencia relativamente alta de
enfermedades, que van desde simples procesos inflamatorios hasta alteraciones
leucoplasicas, por lo que resultan cada vez mas preocupantes para las
autoridades sanitarias encargadas de la salud de la comunidad. *

Con la edad, la mucosa oral experimenta modificaciones similares a las que
afectan a la mucosa de otras partes del organismo, pero factores locales
adquiridos a lo largo de la vida (dieta, protesis, entre otros), pueden influir en
dichos cambios, provocando alteraciones en la mucosa, puesto que se relaciona
mas directamente con la prétesis dental y sobre ella se asienta. °

Un estudio realizado en el Libano por El Toum '

sefiala que los estudios
epidemioldgicos acerca de las lesiones de la mucosa oral son escasos en
comparacion con la caries y las patologias periodontales, variando de manera
significativa la prevalencia entre diversos paises y areas desde un 4,9% hasta un
64,7%. Asimismo, aclara de Oliveira 8, en la investigacion realizada en Brasil que,
de la prevalencia mundial de las lesiones de mucosa oral, aproximadamente el
29% se encuentran relacionadas con el uso de protesis dental, existiendo una
fuerte asociacion entre el uso prolongado del dispositivo y la presencia de lesiones
orales.

En el Ecuador, un estudio desarrollado por Espinosa °

, con el objetivo de
determinar las principales alteraciones en la mucosa oral en pacientes geriatricos
portadores de protesis dental, evidenciando mediante la evaluacion clinica a la
cavidad oral que el 69% de la poblacion afectada .Lesiones de la mucosa oral
asociadas al uso de prétesis odontolégicas en pacientes edéntulos totales
corresponde al género femenino, muestran modificaciones en la mucosa, lo que
ha sido asociado con la presencia de protesis total. Por otro lado, el 31% presenta

alteraciones por el uso de prétesis removible.
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En la investigacion de Mayorga *°, aplicada a la poblacién de Riobamba, con la
finalidad de determinar la incidencia de las principales patologias orales en
pacientes geriatricos, los cuales se caracterizan por presentar edentulismo parcial
(53%) o total (47%) y uso de protesis dental, se determind mediante analisis
clinico que entre las principales patologias localizadas en la mucosa oral se
encontraba la estomatitis protésica (23%), generalmente causada por
protesis desajustadas, mala higiene de los aparatos e infecciones bacterianas
alojadas debajo de los mismos.

Diversos estudios demuestran que aproximadamente un 70% de los portadores de
protesis presentan alteraciones en la mucosa bucal y solo un 30% se ven exentos
de éstas. ®> Gonzalez y colaboradores plantean que la lesién anatomopatolégica
mas frecuente que producen las protesis es la estomatitis, seguida de la
hiperplasia fibrosa. ® En un estudio de prevalencia de lesiones bucales, que se
realiz6 en la Ciudad de México, la estomatitis subprétesis ocup6 el segundo lugar,
con el 14% de poblacion adulta mayor afectada. **

Segun la investigacion que realizé la Dra. Rosa Maria Gonzales Ramos y cols en
La Habana el uso de prétesis constituye uno de los factores de riesgos de la
aparicién de lesiones bucales y las mas frecuentes en ancianos son el épulis
fisurado, seguido de la estomatitis subprétesis y la leucoplasia. También
detectaron al paladar duro, las encias superiores e inferiores y el carrillo como las
localizaciones anatémicas mas afectadas. **

La protesis constituye una alternativa para la pérdida de la dentadura. Pero,
aunque son una buena solucion, no estan exentas de provocar dafios, lo cual,
junto a la susceptibilidad de los tejidos que trae consigo el envejecimiento y los
inadecuados estilos de vida, puede llevar a cambios importantes de la mucosa, y
en especial, a la aparicion de lesiones que pueden variar desde las mas simples
hasta las malignas y causar un gran problema de salud para las personas y para
la sociedad. **

Las lesiones producidas por prétesis son tan antiguas como el surgimiento de la
prétesis misma, ya que al principio los practicos en dicha materia solo se limitaban

a la restauracion mecanicista de las piezas perdidas, sin interesarse en la forma
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integral de estas y de las relaciones con el resto del organismo. Ya a mediados del
siglo XX comienza a hablarse de cdmo los aparatos protésicos producen
alteraciones patoldgicas. Desde entonces se ha recalcado la importancia que tiene
la confeccion de la aparatologia de una forma correcta y de la necesidad de
examenes periodicos. =

Estudios epidemioldgicos realizados demuestran que las fracturas, célculos y
manchas en las protesis dentales son factores causantes del desajuste de las
mismas, fendmeno que trae aparejado una serie de agresiones al aparato
estomatognatico que se tornan mas complicadas en el adulto mayor. Estas son
evitables con correctos habitos de higiene, uso y cuidado de las prétesis, que
deben ser indicados en la consulta de instalacién, controlada con posterioridad y
reforzados con adecuados programas de Educacién para la Salud. **

Estudios internacionales relacionados con el comportamiento de la estomatitis
subprotesis dentro de los que se destacan los realizados en Venezuela por la Dra.
Marianela Serrano. “Presencia de estomatitis subprotésica en pacientes
portadores de proétesis totales en la poblacion de los nevados, estado Mérida,
Venezuela” en los resultados obtenidos se encontré que 86,36% de pacientes que
presentaron estomatitis subprotésica Al clasificar la patologia segun los criterios
de Newton se observdé que el 50.0% de la muestra presentd estomatitis
subprotésica gradol, 27.3 % grado Il y 9.1% grado I11. **

Sanchez lturriaga hall6 en lo referente a la relacion que se establece entre el
grado de la afeccién y el uso prolongado de la prétesis que lo obtenido concuerda
con lo expuesto por otros autores acerca de que el uso mantenido ocasiona
presiones excesivas en la mucosa y que este trauma es la causa especifica del
bloqueo mecanico de los conductos excretores de las glandulas palatinas, lo cual
ocasiona la lesién, o su agravamiento en cualquier grado. *°

Estudios acerca de la prevalencia en Cuba de la estomatitis subprotesis refieren
segun Garcia Rodriguez B, cifras disimiles que varian entre el 11% y 67%. En
Cuba, a pesar de los conocidos esfuerzos en materia de salud, constituye un
problema con valores que superan el 45%. Segun los informes, estas lesiones

bucales tienen una mayor incidencia en la poblacion adulta de avanzada edad, y
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mas del 95% se presentan en personas mayores de 40 afos, el promedio de
edad al establecer el diagnoéstico fue de 60 afios. La experiencia clinica actual
demuestra la necesidad de adentrarse en el conocimiento de esta patologia, cuya
terapéutica lleva implicito no solo resolver el problema propio de la enfermedad, si
no el reemplazo de la dentadura con la consiguiente planificacion y empleo de
recursos adicionales. °

En Cienfuegos, la Dra. Beatriz Garcia Alpizar, al determinar la distribucion general
de las lesiones mucosas bucales, observé que un 12% tenian algun signo clinico
de estomatitis, el 8% presentaba lesiones de crecimiento hiperplasico (épulis
fisurado) y el 5,6% eran portadores de queilitis angular.

La localizacion anatdmica mas afectada, al paladar duro, con un 73,13%. Le siguio
el fondo de surco vestibular, con un 17,91%. Se debe tener en cuenta que la
estomatitis subprotesis, lesibn mas frecuente, tiene como lugar predilecto de
aparicién el paladar duro, que es la zona de soporte de mas intimo contacto con la
base de la prétesis y donde actian fuerzas comprensivas y traccionales que
puedan dar origen a estas lesiones. Ademas, la localizacion mas frecuente del
épulis fisurado es la encia vestibular. *’

En otros estudios se obtuvo como la zona mas afectada la comisura labial
(46,6%), seguida de la mucosa del paladar (30,6%). Sin embargo, otros autores,
encontraron que la lengua era el lugar predilecto, en el que aparece la mayor
cantidad de lesiones en la mucosa bucal, con un predominio de las uUlceras
traumaticas. * En un estudio realizado en Camagiiey, las areas méas afectadas
fueron el paladar y el reborde alveolar, con 39,25% y 38,32%, respectivamente. *®
En otro paciente ese mismo tipo de proétesis por razones de edad,
constitucionales, habitos higiénicos, alteraciones neuromusculares, y otras causas,
son capaces de provocar modificaciones no fisiolégicas, como Ulceras
traumaticas, épulis, procesos neoplasicos benignos como el papiloma y el fibroma,
y la estomatitis subproétesis que son las afecciones mas frecuentes en la mucosa
bucal asociadas al uso de protesis dentales mucosoportadas.

Dentro de todas estas alteraciones la estomatitis subprotésis, muestra una alta

prevalencia tanto en Cuba como en el resto del mundo, constituyendo una
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enfermedad muy frecuente entre los portadores de protesis removibles, vy
dependiendo del autor, sus reportes en el nivel de afectacién, oscilan entre un 11y
un 67 %. *°

El reconocimiento de las alteraciones orales posterior a la instalacion protésica
afecta a millones de adultos en el mundo, esto ha motivado la busqueda de
diversos ambitos de atencion de salud, enfoques y metodologias que favorezcan
un acercamiento real al problema, principalmente en relacion con los
conocimientos, las percepciones, las actitudes, los temores y las practicas de los
pacientes en el contexto familiar y comunal, con el objetivo de ofrecer una
alternativa de educacién con participacion de los pacientes, de sus familiares y del
personal sanitario, adaptada a las condiciones locales y a las necesidades
percibidas por estas personas. ®

Las lesiones de la mucosa bucal constituyen un importante problema de salud y su
mayor incidencia es en la poblacién adulta de edad avanzada, en particular, mas
del 95% de las lesiones se presentan en mayores de 40 afios, predominando un
promedio de edad al establecer el diagndstico de las lesiones de la mucosa bucal
de 60 afios.

Las lesiones bucales no estdn directamente aumentadas en los pacientes
portadores de prétesis estomatoldgicas, pero desde el punto de vista preventivo,
deben seguirse muy de cerca por su caracter irritativo cronico.23 Entre los factores
locales mas importantes a tener en cuenta en el desarrollo de las lesiones orales
parecen ser los de caracter traumatico, la mala higiene bucal y la sequedad bucal.
Los primeros incluyen las quemaduras, mucosa mordisqueada, maceracion, abuso
local de caramelos, efecto local del tabaco y la accion de las protesis, las cuales al
estar mal adaptadas, originan continuos microtraumatismos sobre la mucosa de
soporte que cubren.

La calidad de la protesis y su papel en la aparicion de las lesiones bucales resulta
de gran interés para la comprension de la etiologia de estas enfermedades y la
recomendacion de estrategias preventivas, por lo que contindan realizandose
estudios epidemiolégicos que intentan responder las interrogantes que auln

subsisten. '



Segun estadisticas provinciales del (2016) es conocido que en Cienfuegos existe
un aproximado de méas del 20% de la poblacién de este grupo etareo. *? Es por
ello que nuestra tarea fundamental es educar a las personas portadoras de
prétesis estomatoldgica para promover y proteger su salud bucal, conociendo los
factores de riesgo a los cuales estan sometidos, para asi evitar la aparicion de
lesiones en la cavidad bucal asociadas a esta aparatologia.

Justificacion

En Cuba la rehabilitacion protésica de un paciente, es a través del uso de
aparatologias construidas con diferentes materiales, fundamentalmente el acrilico.
Esto conlleva una serie de cambios tisulares locales y sistémicos, que en un
periodo se traduce en todo un proceso adaptativo, del cual dependera el éxito o no
del tratamiento.

El reconocimiento de las alteraciones orales posterior a la instalacion protésica
afecta a millones de adultos en el mundo, esto ha motivado la busqueda de
diversos ambitos de atencién de salud, enfoques y metodologias que favorezcan
un acercamiento real al problema, principalmente en relacion con los
conocimientos, las percepciones, las actitudes, los temores y las practicas de los
pacientes en el contexto familiar y comunal, con el objetivo de ofrecer una
alternativa de educacién con participacion de los pacientes, de sus familiares y del
personal sanitario, adaptada a las condiciones locales y a las necesidades
percibidas por estas personas.®

El municipio de Santa Isabel de las Lajas, se encuentra dentro de los 28
municipios que tienen mas del 20 % en el grado de envejecimiento, los cuales
concentran el 60 % de las personas de mas de 60 afios del pais y el 15, 2 % de
los adultos mayores que viven en zonas rurales. Segun los datos obtenidos en el
anuario de poblacion, de la Oficina Nacional de Estadistica. En Lajas en el 2017
existe una poblacion total de 22 315 habitantes de ellos 4938 con 60 afios y mas,
representando el 22.1 % de la poblacion. Dentro de ellos 2499 son masculinos y
2439 femeninos, distribuidos en los siguientes grupos etarios de 60 a 64 afos
1161 de 65 a 69 afios 1145 gerontes de 70 a 74 existen 965 de 75 a 79 hay 710

de 80 a 84 hay un total de 464 y de 85 y mas 493 total estimada 22 315. %
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Las lesiones de la mucosa bucal son enfermedades poco conocidas por la
poblacion y son inadecuadamente tratadas en muchas ocasiones. Existen algunos
factores de riesgos que predisponen la aparicién de estas en el ASS de la clinica
estomatoldgica de Lajas esta problematica fue identificada como un problema de
salud Teniendo en cuenta estos antecedentes y la frecuencia con que los
pacientes acuden a los servicios de urgencia con dicha patologia, es que se
propone como Problema de investigacion ¢Cudl fue el comportamiento de las
lesiones de la mucosa bucal en pacientes adultos mayores portadores de protesis

atendidos en la clinica estomatologica de Lajas?



OBJETIVO
General
Caracterizar el comportamiento de las lesiones de la mucosa bucal en pacientes
adultos mayores portadores de protesis atendidos en la clinica estomatolégica de
Lajas.
Especificos
1. Caracterizar los adultos mayores portadores de prétesis segun edad, sexo,
tipo de protesis y afios de uso de la protesis.
Identificar el tipo de lesién y su localizacion anatémica.
3. Enunciar los factores de riesgos que influyen en la incidencia de lesiones de

la mucosa bucal en pacientes adultos mayores portadores de protesis.
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MARCO TEORICO

El Programa Nacional de Atencién al Adulto Mayor sintetiza su estrategia dirigida a
este grupo poblacional en actividades organizadas, que garantizan estos
propésitos y se desarrollan en lo fundamental en acciones de prestaciones
sanitarias segun modalidades, actividades docentes e investigativas, que estan
contenidas en este programa.

El Programa Nacional de Atencidon Estomatologica Integral también contempla la
atencion al adulto mayor, y esta poblacion constituye uno de los grupos
priorizados para la salud bucal. Actualmente las necesidades y las demandas de
los adultos mayores asumen categorias superiores, y las respuestas tradicionales
resultan insuficientes.

La favorable estructura sociopolitica en Cuba constituye un potencial ayuda para
acondicionar todas estas premisas en un nuevo programa, que amas e contemplar
todo lo anterior sea capaz de asegurar la particibn activa de la familia, la
comunidad y las organizaciones politicas y no gubernamentales en un trabajo
colectivo donde el protagonista principal es el adulto mayor.

El programa tiene como finalidad agrupar las acciones de salud, fundamentadas
en propoésitos y objetivos dirigidos a mantener la salud y tiene como proposito
incrementar y perfeccionar la atencion estomatologia integral interrelacionando
todos los elementos el sistema y lograr una mayor satisfaccion y calidad de vida
con mejores niveles de salud bucal en la poblacion geriatrica.

Los gerontes corren un alto riesgo de sufrir alteraciones bucodentales, entre ellas
caries, alteraciones periodontales y cancer bucal, cuya prevalencia es significativa
en este grupo y tanto la sociedad en general, como los ancianos mismos
contintan aceptando el deterioro bucal del aparato masticatorio como un proceso
inevitable del envejecimiento. %2

La estomatologia geriatrica aborda todo lo relacionado con afecciones bucales,
condiciones crénicas y plan terapéutico, enfermedades que pueden ser mas
comunes en edad avanzada y generar mayores complicaciones para la practica
dental, dada por el cambio en el estado de salud bucal y en las actitudes del

anciano, que algunas veces provocan efectos determinantes, las acciones de
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prevencion, promocion, asistencia y rehabilitacion son las principales actividades
de la estomatologia geriatrica en coordinacibn con otros organismos Yy
organizaciones del Estado involucrados en esta atencion, que tiene como
protagonistas a la familia, comunidad y el propio adulto mayor en la busqueda de
soluciones locales a sus problemas.

La prevalencia y la incidencia de enfermedades odontolégicas son modificadas por
factores demogréaficos. Sin embargo, hay un dato constante, la prevalencia y
severidad de las enfermedades del sistema estomatognatico aumenta
significativamente en la poblacion de personas con discapacidad senectos.

Los trastornos de la cavidad bucal varian de una persona a otra, pero es posible
encontrar algunas caracteristicas comunes dentro de los grupos especificos de
poblacién, asi pues es caracteristico encontrar entre los adultos mayores con
discapacidad patologias bucales comunes a otros grupos de poblacion.

Dado que el proceso salud —enfermedad en el adulto mayor con discapacidad
transcurre como en cualquier individuo, determinado por factores de indole
bioldgico, medio ambientales, de modo y estilos de vida y de organizacion de los
servicios de salud, cualquiera de ellos puede incidir de forma negativa y por tanto
determinar procesos patolégicos, dentro de los cuales se pueden considerar
alteraciones de orden degenerativo, patologia tumoral, traumatismos vy
enfermedades de origen infeccioso. %2

Los traumatismos maxilofaciales suelen ser comunes en las primeras etapas de la
vida, cuando aun no tenemos desarrolladas por completo nuestras habilidades
motoras, y en la ancianidad, cuando éstas se ven mermadas.

Los traumatismos en pacientes mayores de 65 afios representan la quinta causa
de mortalidad en la actualidad. Un tercio de las personas mayores de 75 afios
sufren alguna caida en casa anualmente, con fracturas u otros dafios graves en la
décima parte de estos accidentes.

Segun un estudio realizado por Jainkittivong y cols en el 2010, los pacientes
ancianos presentaron lesiones asociadas a protesis en el 45% de los casos, y
aproximadamente el 60% de estos pacientes presentaba alguna lesion mucosa no

asociada al uso de protesis. Los pacientes portadores de dentaduras completas
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suelen presentar mas lesiones que los pacientes portadores de dentaduras
parciales removibles. En este tipo de pacientes es muy recomendable un
tratamiento preventivo y una actuacién precoz para que las consecuencias del
traumatismo se conviertan en graves secuelas El paciente geriatrico es mas
susceptible a padecer lesiones mas graves con traumatismos menos intensos que
un paciente joven. A igualdad de intensidad de un traumatismo, un cuerpo joven
regeneray recupera antes y mejor los tejidos dafiados que un cuerpo anciano. Los
pacientes gerontolégicos presentan una cavidad oral con unas caracteristicas que
hacen mas probables la aparicion de lesiones con pérdida de sustancia que
individuos de otros grupos etarios. Los cambios que pueden ocurrir con el
envejecimiento en la mucosa oral son: adelgazamiento y atrofia del epitelio,
aplanamiento interfase epitelio-tejido conectivo, disminucién de la velocidad
metabdlica y recambio celular, disminucion de las papilas filiformes, desarrollo de
lesiones vasculares y melanicas, aumento de granulos de Fordyce, y
sialoadenosis y atrofia de glandulas salivales menores: Xerostomia. Todos estos
cambios fisiolégicos en muchos casos, y patoldgicos, secundarios a tratamientos
de radioterapia o al uso de medicacién xerostomizante, pueden hacer que el
paciente anciano presente patologia traumatica con mayor probabilidad,
convirtiendo su mucosa oral en susceptible a este tipo de lesiones. %

El complejo biopsicosocial de los pacientes portadores de prétesis dental, se ve
afectado con relativa frecuencia al dejar de constituir un estimulo para los tejidos
de sostén y convertirse en una agresion fisica al medio bucal. Los estudios
relacionados con la cavidad bucal muestran una incidencia relativamente alta de
enfermedades, que van desde simples procesos inflamatorios hasta alteraciones
leucoplasicas, por lo que resultan cada vez mas preocupantes para las
autoridades sanitarias encargadas de la salud de la comunidad.

Las protesis que tienen mala calidad por estar mal confeccionadas o
inadecuadamente conservadas y que hayan perdido inevitablemente sus
cualidades por el uso continuo mas alla de su tiempo requerido, han contribuido

con la aparicién de lesiones en los tejidos bucales.
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Los materiales con que se fabrican estas, pueden favorecer a la aparicion de las
lesiones, es por ello que estos productos deben ser biocompatibles con los tejidos
con los que entrard en contacto, para lograr ser biolégicamente aceptables,
bioestables, tanto a corto como a largo plazo, mantener sus propiedades, asi
como su estructura fisico-quimica en el entorno biolégico donde es aplicado.
Por otra parte, una incorrecta higiene de la protesis y de la cavidad oral propicia la
acumulacion y proliferacibn de microorganismos oportunistas como la candida
albicans; que pueden irritar la mucosa bucal en diferentes grados.
No existe un conocimiento real entre la prevalencia de las lesiones bucales y las
prétesis que son usadas. Cuestiones como el riesgo que tiene un individuo con un
tiempo de uso prolongado o con una proétesis desajustada o en mal estado, no son
objeto de interés para los investigadores. 2*
A continuacion, se expone el comportamiento de los tejidos que se encuentran en
contacto con la prétesis estomatoldgica las caracteristicas clinicas causas de
apariciéon y tratamiento de las lesiones orales mas frecuentes.
Reborde residual alveolar:

1. Modificaciones fisiolégicas.

2. Modificaciones patologias.
La presion normal del estimulo fisiolégico en los dientes naturales se transmite
sobre las paredes de los alveolos en forma de tension, debido a la orientacién
oblicua de las fibras colagenas del ligamento periodontal, este mecanismo esta
relacionado con la integridad periodontal, no existiendo enfermedad periodontal.
Después de la pérdida de los dientes el alveolo (en dependencia del diente)
desaparece como tal y los tejidos entran en un periodo de cicatrizacion,
reabsorciéon y remodelacion quedando una brecha desdentada que recibe el
nombre de reborde residual alveolar, constituyendo una zona de soporte para la
prétesis y cubierta por una fiboromucosa que recibe las cargas, la disipa y las
transmite al hueso alveolar. Por lo que, al perder los dientes, los rebordes
residuales estan privados del estimulo fisiol6gico de tension. Pero la naturaleza no
ha dotado los tejidos de la cresta a soportar la presion y carga de una protesis

dental, aunque el hueso posee la capacidad fisioloégica de recibir la traccion,
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torsion, compresion de tension siempre que sea dentro del limite fisiologico,
actuando esta fuerza como un masaje beneficioso. La presion fuera de los limites
fisioldégicos produce transformaciones o cambios en dependencia de la cantidad,
calidad, frecuencia, direccién y distribucién de las fuerzas. %

Reacciones favorables del reborde alveolar residual.

El hueso alveolar presenta una capa externa que es el hueso cortical compacto, y
una capa interna que es el hueso medular o esponjoso formando una red de
trabeculas 6seas orientadas en el sentido de la mayor carga dandole a la zona
resistencia entre cargas favorables variando su orientacion tan pronto esté
alterada la funcion mecénica.

Una acciéon favorable a los rebordes se efectla por la accion de la protesis
inmediata, la que permite que el hueso alveolar se organice y las fibras se orienten
paralelas a la superficie formando las trayectoriales déseas; o mismo sucede
cuando se instalan protesis recientes a las extracciones, en ese momento el hueso
se encuentra en neoformacion pudiendo organizarse o tener un remodelado mejor.
La accion de buenas bases protésicas sobre el reborde hace que la fuerza sea
redistribuida uniformemente sobre todas las zonas manteniendo las estructuras
dentro los limites fisioldégicos, asi como las prétesis con correctas relaciones de
oclusion tanto estéticas como dinamica y que no existen contactos prematuros o
deflectantes. %

Reacciones desfavorables del reborde alveolar residual.

En muchas ocasiones se observa la mucosa que cubre el reborde hipertréfico no
permitiendo una correcta adaptacion de la prétesis, ni el cierre correcto, lo que
ocasiona gran movimiento de las bases sobre todo durante la funcion masticatoria
en perjuicio de la estabilidad de la protesis.

La causa mas comun de esta hipertrofia es el uso de la proétesis total superior
ocluyendo contra pocos dientes remanentes en la mandibula produciendo
irritacion crénica de la mucosa, por la sobrecarga en toda la zona de soporte, con
atrofia 6sea y la formacién de un tejido mucoso mévil no sostenido por tejido éseo.
En otras ocasiones sobre la mucosa alveolar que directamente recubre el hueso

alveolar, inciden cargas inadecuadas, que son producto de presiones incorrectas
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durante la técnica de toma de impresion que posteriormente cuando se instala la
protesis produce en los tejidos compresiones mas alla del limite de su capacidad
produciendo reabsorciones 6seas paulatinamente.

También son capaces de producir reabsorciones 6seas a largo plazo, las bases
desadaptadas o inestables y los contactos prematuros o deficientes en la protesis.
25

Mucosa bucal.

La cavidad bucal estd tapizada por una capa de mucosa que varia Sus
caracteristicas de acuerdo a la funcién de las distintas zonas por ellas cubiertas y
relacionandose con la prétesis en distintas formas.

Mucosa masticatoria.

Cubre el paladar duro, rebordes alveolares y encia. La funcién con la proétesis es
de roce, friccion y presion de los alimentos.

Mucosa de revestimiento.

Constituye la capa protectora, que tapiza los procesos alveolares superior e
inferior, los labios, carrillos fornix vestibular, el paladar blando, el piso de la boca,
superficie inferior de la lengua. La funcion de la proétesis es de contacto.

Mucosa del dorso de la lengua.

La funcion de la prétesis es de contacto.

Accion de la prétesis sobre la lengua.

El hecho que la protesis cubra la mucosa, ya sea de la cresta alveolar del paladar
duro o la del simple contacto con el fondo del surco vestibular y bucal, carrillos, lo
cual significa que va a estar sometida la mucosa a una accion mecanica no
fisiolégica, lo que da lugar a cambios en la misma de diversas indoles, en
dependencia a la capacidad reaccional de los tejidos y de la forma de agresién
que ejerza el aparato protésico. Estos cambios pueden ser modificaciones
fisiologicas simples o alteraciones patologicas de variada intensidad que estan en
relacion con el grado de salud del organismo y con la debida aplicacién de los
principios biomecanicos y de procedimientos técnicos adecuados en la

construccion de los aparatos protésicos. %
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Modificaciones fisiolégicas de la mucosa bucal.
La adaptacion fisiolégica de la mucosa se manifiesta por leve cornificacion
(cornificacion del epitelio, estrato corneo) no existiendo alteraciones inflamatorias.
En la mucosa de los rebordes se manifiesta la adaptacion fisiolégica con un
epitelio tenso o un estrato conjuntivo subepitelial aumentado con fibras paralelas a
la superficie del reborde no existiendo alteraciones inflamatorias.
Modificaciones patolégicas de la mucosa bucal.
Los procesos fisiopatolégicos de la mucosa pueden ser por:

e Alteraciones circulatorias.

e Alteraciones inflamatorias.

e Alteraciones de tipo necrética.
Alteraciones circulatorias.
La circulaciéon de la sangre puede ser interrumpida afectando siempre el tipo cuyo
riego se interrumpe de una forma u otra, asi encontramos hiperemias, hemorragia,
isquemias, ademas producto de la compresion exagerada de la prétesis sobre la
mucosa.
Alteraciones inflamatorias.
Las inflamaciones agudas por protesis estomatoldgicas son caracteristicas en el
periodo de instalacién, aunque pueden, también aparecer puntos congestivos
dolorosos y ulceraciones, después de largo periodo de uso de la protesis. Puede
encontrarse ademas sobre procesos crénicos, como hiperplasia marginal, camara
de succion o la estomatitis subprotésica.
Alteraciones necréticas.
La necrosis se debe en muchos casos a la pérdida del riego sanguineo.
Cuando la prétesis que asienta sobre la mucosa, impide el riego sanguineo por
sobrecompresion intensa, es capaz de producir lesiones ulcerativas. Otra causa
de muerte celular que conduce a necrosis es la utilizacion de un material para
impresion muy caliente sobre la mucosa, o que produzca una ulceracion quimica

profunda mal atendida. %
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Los cambios provocados en los tejidos por la protesis conducen a multiples
reacciones histicas en dependencia de la caracteristica de la protesis y al modo y
capacidad reaccional de cada organismo. En un paciente, por ejemplo, los
cambios adaptativos que provoca la proétesis cornifican la mucosa o por lo menos
aumenta su grado de queratina. Estos cambios son considerados normales por la
accion mecénica que la protesis ejerce sobre la queratina. En otro paciente ese
mismo tipo de protesis por razones de su edad, estado constitucional, habitos
higiénicos, alteraciones neuromusculares y otras causas son capaces de provocar
modificaciones no fisioldgicas en la mucosa, en los rebordes, en los musculos y en
las articulaciones temporomandibulares. %
Modificaciones patoldgicas de la mucosa. #'?

Alteracion inflamatoria aguda

Ulcera traumatica: no es mas que la solucion de continuidad de un tejido con
pérdida de sustancia. Puede aparecer a las 24 o0 48 horas de instalada la protesis,
al cabo de una semana o mas, o cuando la proétesis se ha asentado sobre la
mucosa después de varios afios de uso.

La lesién se presenta con necrosis del tejido, de color blanco grisaceo, con bordes
indurados o irregulares y circunscritos por un area eritematosa.

Localizacién: Es frecuente en la mucosa maovil del surco vestibular o lingual, al
nivel de inserciones musculares, en la zona de transicion del paladar duro y el
blando. Otras veces se presenta en la mucosa de los carrillos y en los bordes de la
lengua, siendo la causa el rozamiento en estas zonas con los bordes filosos de los
flancos. Ademas, se puede presentar donde existan exostosis, sobre cresta finas y
filosa, donde existan mucosas atréficas ejerciendo la prétesis compresion excesiva
en estas zonas.

Causas: son las sobrextensiones de los bordes periféricos de las bases protéticas.
Tratamiento: retirada del agente causal, la proétesis, rebajando los bordes
remodelando los mismos y puliendo esas zonas de la protesis.

Alteracion inflamatoria crénica.
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Dentro de las inflamaciones cronicas se puede incluir a las hiperplasias por
camaras de succion, la hiperplasia papilar, la hiperplasia fibrosa o fibromatosis o
hiperplasia marginal (épulis fisurado) y la estomatitis subproétesis.

La hiperplasia marginal es el aumento de tamafio de un tejido por aumento del
namero de sus células.

La hiperplasia puede aparecer con diferentes caracteristicas macroscépicas como
por ejemplo la hiperplasia del mucoperiostio de la boveda palatina, se presenta en
esta zona con limites definidos que corresponden con los de la camara de vacio
realizada en la protesis. En otras ocasiones la mucosa de la béveda palatina se
presenta en forma de glébulos semiesféricos enrojecidos, acumulados en el centro
del paladar que pueden extenderse como sucesion de nddulos de 2 a 3 mm de
diametro, separados por fisuras de 2 a 3 mm. De profundidad dandole aspecto
verrugoso de aqui el nombre de hiperplasia papilar o papilomatosis.

La causa de la hiperplasia en la béveda palatina por la invaginacion del tejido
dentro de la anatomia de contorno de la cAmara de vacio que presenta la protesis.
La causa de la hiperplasia papilar se debe a prétesis mal ajustada o
desadaptadas, basculantes y con higiene deficiente.

Hiperplasia marginal fioromatosa (Epulis fisurado): aparece esta lesién como
una masa de tejido blanda, alargada, suelta y de consistencia fibrosa, que cabalga
sobre el reborde, en ocasiones Unicas. Otras veces puede ser lobulada y encerrar
en su centro una Ulcera formada por el borde de la protesis. Esta lesidn es
asintomética.

Localizacién: Es frecuente en el surco vestibular anterior o posterior, y tanto en el
maxilar como en la mandibula.

Causas: Es la irritacion crénica, por sobreextension de los bordes periféricos de
las protesis.

Tratamiento: casi siempre es quirdrgico, en ocasiones cuando no es muy
avanzado desaparece eliminando la prétesis. %3

La Estomatitis Subproétesis: ha sido definida como una inflamacién de la mucosa
de soporte que esta en contacto con la superficie interna de la protesis, siendo

ésta mas frecuente en el maxilar superior. Hace afios era considerada unicamente
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como una inflamacién causada por la irritacion de la mucosa del paladar, debido a
la presencia de protesis dentales mal adaptadas y era tratada solamente en ese
sentido. Los trabajos de Budtz-Jorgensen realizados a mediados de los afios 70,
contribuyeron a evidenciar la importancia de la colonizacion debajo de las protesis
dentales por parte de Candida albicans, como un factor implicado en la etiologia y
en el desarrollo de esta entidad. Posteriormente, otros factores han sido
considerados, entre estos: mala higiene bucal, diversas condiciones sistémicas,
alimentacion deficiente y uso continuo de protesis dental.

En resumen, el término de estomatitis protésica se define como la inflamacion
generalizada de la mucosa bucal observada en pacientes con prétesis nuevas o
viejas mal adaptadas y caracterizada por enrojecimiento, hinchazon y dolor de la
mucosa que esta en contacto con la protesis. Las lesiones de la mucosa bucal
asociadas al uso de la protesis dental son trastornos que por su alta prevalencia
resultan cada vez mas preocupantes para las autoridades encargadas de la salud
comunitaria. La estomatitis subprétesis o reaccion inflamatoria es una de las
alteraciones mas frecuente en el paladar duro. %°

En la mucosa del paladar se puede observar inflamacién congestiva cuya
coloracion varia de aspecto de acuerdo con la intensidad de la lesién pudiendo
aparecer puntos hiperérmicos los cuales pueden extenderse u observarse un
eritema difuso que abarca toda la mucosa cubierta por la protesis.

El tono rojizo puede hacerse vinoso y a veces se distingue un punteado oscuro y
zonas congestionadas.

También en ocasiones el aspecto es granular en el centro del paladar producto de
hiperplasia de las papilas, originando el nombre de hiperplasia papilar. 2’

Segun Newton la papilitis congestiva y la hiperplasia papilar pueden ser dos
formas, grados o estadios de la estomatitis su proétesis, calificando este autor tres
grados:

Grado I: Puntos de hiperemia.

gradoll: Eritema difuso.

Grado III: Inflamacién granular o inflamacion papilar. ?’
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Los pacientes con estomatitis subprotesis pueden presentar queilitis angular,
glositis, xerostomia, a veces pueden sentir sensacion de ardor de la mucosa pero
por su regla general pasa asintoméatica a tal punto que el paciente no se percata
de esta lesion en la mucosa.

Entre las causas de esta entidad se plantea factores mecanicos entre los que se
encuentran los traumatismos, por la irritacién del frote de bases desadaptadas al
maxilar, oclusiéon central desequilibrada, articulacion no balanceada, contactos
prematuros. Otros factores esta la infeccion atribuida a la inflamacién su protésica
por el mal estado higiénico de las bases colocadas sobre la mucosa lo que
favorece la multiplicacion e invasion microbiana por hongos, monilias o Candida
Albicans. *’

Neoplasias Benignhas de los tejidos Blandos.

Se plantea que toda neoplasia puede evolucionar en la vecindad de la prétesis de
tal manera que debe ser responsabilidad del estomatdlogo o protesista la
temprana deteccion del cancer bucal, también se expone que se han observado
lesiones precancerosas y cancerosas en el epitelio pavimentoso atribuida a
irritaciones crénicas por prétesis. %

Papiloma

Es una proliferacion exofistica constituidas por numerosas prolongaciones
dactiliformes, de superficie irregular, en coliflor; siempre se trata de tumor
pediculado de base, en ocasiones sésil. Se encuentra mas comunmente en
lengua, labios, mucosa vestibular, encia y paladar. El tamafio puede ser de pocos
milimetros, pero puede alcanzar centimetros. Tiene un predominio por el sexo
masculino y aparece en nifios y en adultos de la segunda y quinta décadas
fundamentalmente.

Fibroma

El fibroma se presenta como una proliferacion exofistica, con una superficie lisa,
puede ser sésil o pediculada, de color normal. La consistencia puede ser firme y
resilente o blanda para la cual se emplean los términos de “fibroma blando™ y

“fioroma duro”; tales términos no tienen significacion histolégica. No tienen
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predileccion por sexo y es mas frecuente en personas de la tercera y quinta
décadas.

Lesiones premalignas de la cavidad oral.

Leucoplasia: es la lesion premaligna que con mayor frecuencia se asocia a
prétesis desajustadas, la OMS en 1978 preciso el concepto de leucoplasia, como
un parche o placa blanca que no pudo ser caracterizada clinica o
histopatolégicamente como ninguna otra enfermedad.

Lesion fundamentalmente blanca de la mucosa oral, asociada al paciente fumador,
y que no puede caracterizarse con otra lesion. Evolucionan hacia el cancer cuando
no son tratadas y que Santana desde 1964, ha propuesto una clasificacion, que
es: queratosis difusa, queratosis focal y Leucoplasia. Posteriormente, agrega a la
leucoplasia maculosa.

Los dos primeros estadios son siempre reversibles y constituyen las primeras
alteraciones de la queratinizacion, caracterizada histopatolégicamente por distintos
grados de hiperqueratosis. La leucoplasia maculosa tiene una connotacion
histol6gica definitoria, con grandes alteraciones de la maduracion de la queratina
gue pueden definirse como disqueratosis o displasia epitelial. En la Leucoplasia
maculosa se agrupan las leucoplasias de aspecto clinico no uniforme u
homogéneo, caracterizadas por zonas rojas, que alternan con distintas formas
blanquecinas.

Eritoplasia: Santana define la eritroplasia como placas aisladas, bien definidas,
de superficie roja y aterciopelada. En el seminario de Uppsala en 1994 la
asignaron a las lesiones de la mucosa oral que presentan areas rojas y que no
pueden ser diagnosticadas como ninguna otra lesion definible la actualidad, los
investigadores reconocen que la eritroplasia es una entidad clinica y una lesién de
la mucosa, que histolégicamente, en un alto porcentaje de los casos, evidencia
cambios epiteliales que varian desde una displasia moderada hasta un carcinoma
in situ e incluso un carcinoma invasor.

La queilitis angular es una lesién inflamatoria en la comisura labial, que puede
ser unilateral o bilateral. En casos graves, las fisuras pueden sangrar cuando se

abre la boca, y formar Ulceras poco profundas o una costra. Se presenta con
22



frecuencia en la poblacion de adultos mayores que sufren una disminucion de la
dimension vertical, debido a la pérdida de los dientes, lo que permite el exceso de
cierre de la boca. Puede ser causada por bacterias, pero es mas comunmente una
infeccion por hongos.
Estas areas rojas son especialmente frecuentes entre los fumadores y bebedores
de alcohol y ademas resultan ser la forma clinica mas comun de presentacion del
cancer oral precoz.
La protesis estomatologica es considerada en mal estado cuando presenta
fracturas, desgastes, esté afectada la retencion, soporte, estabilidad y DVO de la
protesis.
Una protesis con mala higiene bucal es cuando presenta manchas, célculos,
materia alba, restos de alimentos. 23
En las Ciencias Médicas se define la protesis como parte de la terapéutica
quirdrgica que tiene por objeto reemplazar mediante una restauracion artificial un
organo perdido parcial o totalmente o tratar de ocultar una deformidad.
La prétesis se divide:
1. Prétesis general.
2. Protesis estomatoldgica.

e Protesis total.

e Proétesis parcial. (fija y removible)

e Protesis maxilofacial.
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 perdidos o0 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 morfologica y
funcionalmente las estructuras dentarias afectadas o ausentes y sus partes

asociadas.
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La protesis total va a rehabilitar por medios artificiales todos los dientes naturales
y sus partes asociadas perdidos. Pueden ser superiores o inferiores o ambas a la
vez, y son construidas con resinas acrilicas o metal y resinas acrilicas.
Funcionalidad

Tal vez sea el objetivo de mayor importancia en una protesis, puesto que
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
gue ante todo se deben recuperar son: primero una masticacion eficaz (eficiente
trituracion de los alimentos), sin que la protesis interfiera en la deglucion, puesto
gue ambas funciones influyen directamente en algo tan fundamental como lo es la
alimentacion, y segundo una fonética adecuada que permita al paciente una
correcta comunicacion, sin que la protesis 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.

Protesis Mucosoportada: Aquellas que se soportan sobre el proceso alveolar, en
contacto con la encia que es un tejido fibromucoso. Las protesis completamente
mucosoportadas son las tipicas "dentaduras postizas" (prétesis completas de
resina). 2°

Los aparatos protésicos cuando son ubicados en la boca producen cambios, al
guedar separada la mucosa del medio bucal y no estar sometidos a los frotes de la
lengua y los alimentos, que constituyen, sin duda, buena parte de sus estimulos
normales y, por consiguiente, se altera el funcionamiento de las glandulas
mucosas cuyos conductos excretores quedan cubiertos, por lo que la misma
reacciona para adaptarse a la nueva situacion.

Para que la proétesis sea util, de buen aspecto y confortable, esta debe satisfacer
cualidades de orden mecanico, biologico y estético.

Colocadas las protesis en la cavidad bucal sobre los rebordes alveolares
residuales, suspendidas en el maxilar y en la mandibula que la soportan, la
lengua, los carrillos, los labios, entre otros, sobre las mismas actian innumerables
fuerzas, producto de las tenciones, por el simple hecho de la presencia de los

aparatos y de los variados esfuerzos funcionales al hablar, reir, masticar, tragar,
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etc. Estas fuerzas pueden descomponerse en dos grupos; las que tienden a
instruir las protesis, o sea, asentarlas en su sitio, y las de extrusion, o sea, las que
tienden a desalojarlas de su asiento.
Es importante que al construir un aparato protésico se restauren las funciones
perdidas o afectadas por los dientes normalmente implantados. Como la estética,
para que resista las presiones. Por lo tanto, todo aparato protésico, debe presentar
los requisitos siguientes: retencion, soporte y estabilidad, asi también como
estética y comodidad.

1. Retencion: es la capacidad de resistir las fuerzas de extrusion.

2. Soporte: es la capacidad de resistir las fuerzas de intrusion. Es ejercida

principalmente por el hueso.
3. Estabilidad: es la capacidad de conservar la posicion de equilibrio o de
reposo

Retencidn en la prétesis total
La retencion en la protesis total se basa en dos principios: la retencién activa y la
retencidn pasiva.
La retencién activa se logra aprovechando las fuerzas capaces de mantener el
aparato protésico en su sitio, por ejemplo: la adhesién, la presion atmosférica, etc.
La retencién pasiva se logra eliminando los factores que puedan producir fuerzas
extrusivas, por ejemplo; el recorte muscular, la conformacion correcta de la
superficie pulida, entre otras.
La exacta y fiel reproduccion de la superficie mucosal para la adaptacién a la
superficie de soporte, y la fina capa de saliva interpuesta entre ambas, permiten el
desarrollo de la fuerza de adhesion, que se define como la atraccién que se ejerce
entre las superficies de dos cuerpos de naturalezas diferentes y la fuerza de
cohesion, la cual se hace efectiva, y es por denominacién la fuerza de atraccion o
afinidad entre las moléculas de la fina capa de saliva.
Ambas fuerzas, la cohesion y la adhesién, actian continuamente sin poner en
peligro la salud de los tejidos de soportes. Son fuerzas suficientes para mantener
la base protésica en posicién cuando se ejerce la fuerza de gravedad, lo que no

sucede cuando se ejerce otra fuerza dislocante. Su magnitud esta en proporcion
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directa con la intimidad de contacto entre la base protésica y la superficie mucosal
(maxilar o mandibular). Por consiguiente, a mayor zona de soporte, mayor es la
fuerza de cohesion y adhesion. Hay que destacar que las zonas aliviadas, como
son los torus palatinos y mandibulares, rafe medio, rugosidades palatinas, entre
otras. Evitan acciones de palancas sobre ellos; pero sustraen fuerzas de adhesion
y cohesién, pues cualquier reduccidén de la zona de contacto intimo, disminuye
proporcionalmente las fuerzas.

La extension ideal de la superficie mucosal es aquella que nos permite una zona
de contacto intimo lo mas extensa posible, que logra asi incrementar esta fuerza
retentiva; pero esta extensibn maxima se encuentra limitada por las acciones de
las fuerzas musculares.

La presion atmosférica es una fuerza poderosa, pero transitoria. Su accion es
retener la base protésica desde su asiento. Esta accion depende de la diferencia
entre una presion externa mayor y otra, bajo la placa, menor. Para que esta fuerza
se haga efectiva se requiere que exista el sellado periférico con un intimo contacto
entre los bordes de la placa y los tejidos blandos. Constituye el sellado valvular o
sellado periférico. Si existiera un punto con el sellado periférico perdido, permitiria
que la presién externa mayor afectara el vacio que hay entre la base protésica y la
superficie de soporte.

Cuando el paciente portador de proétesis superior e inferior incida con los bordes
incisivos de las protesis, la parte anterior de las mismas actia como punto de
apoyo para la accién de palanca que hace que el brazo de potencia desprenda la
placa en la regién posterior. Esta accion de desalojo es resistida mediante la
extensién conocida como sellado posterior o zona de postdam, la cual mantienen
la prétesis en contacto posterior por ligera comprension de los tejidos depresibles
del paladar blando, e impide la ruptura de este sellado. Al hacer esta accion de
palanca, los tejidos se expanden y evitan la ruptura del sellado, lo que evita la
consiguiente entrada del aire.

Este sellado posterior incrementa la accion de la presion atmosférica, como factor
favorable a la retencion de las dentaduras artificiales. El sellado periférico es mejor

mientras mas relajados estén los tejidos musculares; de lo cual se deduce que el
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sellado periférico ideal se obtiene al lograr que los tejidos blandos de los carrillos y
labios reposen sobre el borde de la placa. Esto permite su desplazamiento sin
provocar ruptura, y logra en todo momento un contacto definido con los tejidos, a
todo lo largo de la periferia.

También se puede aprovechar la presion atmosférica en otras zonas, como es la
dentadura inferior, presionando sobre el borde lingual, sobre el reborde alveolar
residual y hacia arriba en la regién anterior. Se debe cuidar la presion de esta
zona, ya que cualquier exceso pudiera causar interferencias en el riesgo
sanguineo e inervacion del reborde residual alveolar. El sellado mejor logrado a lo
largo del borde lingual de la base protésica, se obtiene con el mejor contacto con
los tejidos blandos del piso de la boca.

Soporte en la protesis total.

Es la capacidad de resistir las fuerzas de intrusién, en particular las fuerzas
masticatorias. El soporte es ejercido principalmente por el hueso, teniendo en
cuenta su relacion directa con la base protésica. Depende de la capacidad del
hueso y de la mucosa para resistir las presiones y de la forma en que estas son
transmitidas segun la posicion, forma y articulacién de los dientes artificiales y
conformaciéon y forma de la base protésica. Por eso debemos considerar la
capacidad de soporte en relacién con el estado del hueso y de la mucosa, y
considerando iguales los demas factores, proporcional a la extension de la base
protésica que debe ajustar perfectamente a la superficie de la mucosa para evitar
lacerarla al ser comprimida contra el hueso, ya que la presion de la base nunca
puede exceder la resistencia fisica ni la sensibilidad de la mucosa.

Estabilidad de la proétesis total.

Es la capacidad de conservar la posicién de equilibrio de reposo. La estabilidad
resulta de la disposicion de los bordes, superficies pulidas y superficies oclusales,
de manera que sean eliminadas las fuerzas desplazantes, y se considera,
ademas, el aprendizaje del paciente para manejar su propia musculatura (labios,
carrillos, lengua, entre otros.)

En lo que respecta a la protesis, la retencién, el soporte y la estabilidad, junto con

la comunidad, capacidad funcional y estética, se obtienen si se cumplen con todos
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los principios establecidos y con el correcto uso de las propiedades de los

materiales empleados para su confeccién. %
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Uso de la protesis, cuidados e higiene
Cada protesis presentard unas determinadas indicaciones de las que deberd ser
informado el paciente por el odontdlogo. Segun el tipo de prétesis el paciente
debera concienciarse en mayor o menor medida del mantenimiento de la misma,
no obstante, son las protesis removibles (aquellas que el paciente puede retirar de
la boca y colocar nuevamente por si mismo), las que necesitaran de una especial
indicacién para el usuario. Algunos consejos generales para este tipo de protesis
bien podrian ser:

v' Lavar la proétesis después de cada comida, usando un cepillo de dientes
convencional y pasta dental, después aclarar muy bien con agua. Es
importante la higiene de la prétesis, asi como de la propia boca, principalmente
por salud y por tanto por comodidad y bien estar, evitando ademas el deterioro
de la protesis, asi como malos olores o la simple pérdida de las caracteristicas
estéticas de la misma. Por ello el odont6logo suele insistir al paciente en la
necesidad de realizar esta operacion tras cada comida.

v Retirar la proétesis para dormir, puesto que es recomendable que los tejidos de
la boca descansen de la presion a la que se ven sometidas, al menos unas
horas diariamente.

v' Mientras se mantenga la protesis fuera de la boca, se aconseja conservarla en
agua, bien sola, o bien afiadiéndole unas pastillas desinfectantes preparadas
para ese menester. De este modo se evitan golpes y deformaciones, al mismo
tiempo que se conservan mejor los materiales de los que estdn hechas las
protesis.

v' Cuando se mantenga la protesis retirada de la boca, tal vez antes de dormir, es
aconsejable realizar masajes en las encias, puesto que de este modo se
mejorara el riego sanguineo, lo que hara que la reabsorcion de los tejidos sea

al menos algo menor. %
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DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, no experimental en el
periodo de octubre del 2016 a junio del 2018 en la clinica estomatologica del
municipio Lajas, provincia Cienfuegos.

El universo estuvo constituido por 73 pacientes adultos mayores, atendidos en el
departamento de Prétesis de la Clinica Estomatolégica de Lajas, Para la
realizacion del trabajo se les entregé a los estomatélogos que realicen las
consultas un formulario en el que se recoja nombre, edad, sexo, historia clinica,
lesiones de la mucosa bucal presentadas por el paciente.

Métodos del nivel empirico:

Entre los métodos empiricos mas utilizados en la investigacion estuvo el analisis
de documentos y el cuestionario

Andlisis de documentos: se revisaron las Historia Clinica estomatologica
Individual con el objetivo de identificar la edad, sexo, nivel de escolaridad,
ocupacion; ademas el Analisis de la Situacion de Salud, Programa Nacional de
Estomatologia Integral.

La observacion: es un método empirico para obtener informacion primaria

acerca de los objetos investigados o de la comprobacion de las consecuencias

empiricas de la aplicacion de determinados métodos o procedimientos. Permitio

conocer el estado de cosas en el orden social, el proceder y conducta de las

personas y grupos sociales ordenados como estado de cosas sensorialmente

perceptibles y que se aprecian directamente por el observador en un

determinado. Permitio observar las lesiones de la mucosa bucal.

Cuestionario. Se aplicé para identificar en los pacientes edad, sexo, nivel de
escolaridad, tipo de prétesis, afios de uso de la protesis, habitos de uso de la
protesis. Identificar factores de riesgos que influyen en la incidencia de lesiones de
la mucosa bucal en pacientes adultos mayores portadores de protesis.

Como método empirico, permitio la busqueda de informacion para grandes grupos
cuyos resultados se procesan generalmente de forma cuantitativa y permite
recopilar una gran cantidad de informacién en poco tiempo. Existen encuestas

directas o indirectas, personales, especiales y de opinion, estandarizadas, no
30



estandarizadas y mixtas. Todas se apoyan en el cuestionario como instrumento de
obtencion de la informacion.

Para su realizaciéon consumieron el tiempo que necesitaron, las condiciones de
iluminacién y ventilaciéon fueron adecuadas, se utilizaron preguntas cerradas y
abiertas, se aplicaron de manera individual, personalmente. Se utiliz6 el
cuestionario validado por criterios de especialistas

Métodos diagndésticos

Se determind el diagndstico de las lesiones en la poblacion estudiada a través de
los diferentes medios de diagnéstico clinico.

Una vez que sea recepcionado y clasificado el paciente se procedio a realizar el
interrogatorio para determinar la causa de la visita al consultorio posteriormente se
efectud el examen fisico del complejo bucal, comenzando por la observacion de la
cara, luego se procedié al examen de la cavidad oral propiamente dicha para
determinar los posibles factores asociados a las lesiones, empleando para esto
espejo bucal No 5, explorador No 5 y pinza para algodén. Se realizaron varios
examenes complementarios de diagnéstico como: la palpacion bimanual con el
propésito de detectar afecciones de los tejidos bucales siguiendo el orden del
examen del Programa de Deteccion Precoz del Cancer Bucal (PDCB). Una vez
realizados estos procederes se analizé el caso y de acuerdo con los signos vy
sintomas se establecid el diagnostico definitivo. Toda la informacion obtenida se
recogié en un formulario confeccionado al efecto.

Los pacientes remitidos fueron sometidos a un minucioso examen bucal,
encaminado a la exploracién de la mucosa subprotésica en el sillon dental con luz
artificial y auxiliandonos de espejo bucal, pinza para algodon y explorador.

Para la recoleccion de los datos de interés se confeccion6 una planilla en la que
se reflejaban las generales del paciente, asi como las variables siguientes: edad,
sexo, localizacion de la lesion y grado de severidad de la misma.

El diagndstico de la estomatitis se realiz6 teniendo en cuenta los signos clinicos
evidentes de la lesion como eritema, inflamacién de pequefas aéreas, difusa o

granular, y la severidad de la lesién se clasific6 segun Newton en:
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« Grado I: Areas hiperémicas localizadas o en forma de pequefios puntos

eritematosos.

e Grado II: Dibujo de los contornos de la prétesis, mucosa de color rojo

brillante con areas eritematosas difusas.

Grado Ill: Mucosa gruesa, con granulos irregulares que pueden tomar aspecto

papilar como resultado del predominio de los fendbmenos proliferativos

Materiales

Espejo bucal No 5, explorador No 5 y pinza para algodon

Operacionalizacion de las variables sociodemogréficas.

Variable Tipo Definicion Indicadores Escala
conceptual
Edad Cuantitativa | Representa la | Porciento de | 60 — 64 afios
continua edad bioldgica | adultos 65— 69 afnos
segun  afos | mayores por | 70 -79 afios
cumplidos. edad 80 — 89 afios
90 — 99 afios
100 y méas
Sexo Cualitativa Representa el | Porciento de | Masculino
nominal sexo biologico | adultos
dicotomica de los adultos | mayores por | Femenino
mayores sexo
Removibles
fija .
) o ) Frecuencia
Tipo de | Cualitativa Segun - Total
o _ _ ] _ expresada en
protesis nominal tipologia - Parcial - _
» porcentaje
acrilica o]
metdlica
Tiempo de o Tiempo de | Porciento de
Cuantitativa
uso de la _ uso de la | adultos
. continua o 1m-3m
protesis proétesis mayores  por
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afios de uso | 6m-12
de la protesis
26
3y mas
Variable Tipo Definicion Indicadores Escala
conceptual
Cualitativa Alteraciones | Estomatitis Grado [|: puntos
Lesion de | nominal orales subprétesis eritematosos 0
la mucosa posterior a la areas hiperémicas

instalacion

protésica

localizadas.
- Grado lI:

difusa hiperémica

Zzona

en los tejidos de

soporte  de la

protesis.
- Grado lllI: lesion
de aspecto

papilomatoso.

Epulis fisurado

Presentes

No presentes

Ulcera Presentes
traumatica No presentes
) Presentes
Leucoplasia
No presentes
) Presentes
Papiloma

No presentes
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Variable Tipo Definicién | Indicadores | Escala
conceptual
Localizacion | Cualitativa | Zonas Paladar Incide
anatémica nominal donde se | duro No Incide
de la politbmica. | situan la Fondo  de | Incide
lesién de la lesion de la .
surco No Incide
mucosa mucosa .
vestibular
' Incide
Labio .
No Incide
Reborde Incide
alveolar No Incide
Mucosa del | Incide
carrillo No Incide
Incide
Lengua )
No Incide
Variable Tipo Definicion | Indicadores Escala
conceptual
Factores Cualitativa | Cualquier Higiene bucal Ordinal
de Riesgo | nominal evento 1- Menor de 1.2:
de las | politbmica. | asociado a Buena
lesiones la 2- Mayor de 1.3 :Mala
de la probabilidad | Higiene de la | Deficiente
mucosa de que un | prétesis
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bucal en individuo Alteraciones Incide
los desarrolle neuromusculares | No Incide
adultos una
mayores enfermedad,
portadores es un factor Habito de fumar | Cuando el portador
de de de la prétesis dental
protesis. naturaleza fumaba mientras la
fisico , usaba.
quimico ’ Habito de uso de | -Cuando el portador
organico vy la protesis de la protesis solo la
psicoldgico , _ retiraba para
- Continuo: .
que por su cepillarla.
presencia o | - Discontinuo:. -Si el portador de la
ausencia o prétesis la retiraba
por la para cepillarla y para
variabilidad dormir
de su
presencia
esta
relacionado
con la
enfermedad
o] evento
investigado
prétesis Incide
desajustadas No Incide
Alergias Incide
No Incide
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INDICE DE HIGIENE BUCAL SIMPLIFICADO (IHB-S)

Este indice recurre a los mismos criterios que se utilizan para el indice de higiene
bucal. La metodologia difiere fundamentalmente en lo que respecta al nimero y
tipo de superficies que se evaluan. En esta version simplificada solo se adjudican
puntajes a 6 y no a 12 dientes, un diente de cada uno de los 6 segmentos;
ademas, Unicamente se evalla una superficie de cada diente. En cada uno de los
4 segmentos posteriores se examina el primer diente erupcionado por completo
hacia distal del segundo premolar, que generalmente, aunque no siempre, es el
primer molar.

Se adjudican puntajes a las superficies vestibulares de los molares superiores y a
las superficies linguales de los inferiores. En los segmentos anteriores se
consideran las superficies vestibulares de los incisivos centrales superior der cho e
inferior izquierdo. Se puede utilizar el incisivo central del lado opuesto si esta
ausente el diente por evaluar.

Este indice evalUa 2 de los principales factores de riesgo: placa dentobacteriana y
calculo supragingival en 6 superficies de los dientes: 11, 31,16, 26, 46, 36. Evalla
la higiene oral de una comunidad y solo se requiere espejo y explorador.

Como el indice de detritus simplificado (ID-S) y el indice de tartaro simplificado (IT-
S) se confeccionan ahora sobre la base de la suma de 6 y no de 12 puntos, cada
uno con rango de 0-3, y pese a esto se les sigue dividiendo por el nimero de
segmentos, el puntaje maximo de los 6 segmentos es 18/6=3. El IHB-S es la suma
de los ID-S e IT-S y su rango es 0-6.

Diente Superficie 16 vestibular

26 vestibular 46 lingual 36 lingual 11 vestibular 31 vestibular

indice colectivo = Suma de indices individuales / No. de personas evaluadas
Procesamiento de lainformacion

Se elaboraron cuadernos de recoleccion de datos, a través de Microsoft Office
Excel, donde se confeccioné un documento que recogié todas las variables a partir
de la informacion de la historia clinica individual. La aplicacién sistematica de los

datos utilizados y la informacién se proces6 a través del paquete estadistico
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SPSS, para lo cual se necesité de un microprocesador Pentium IV, con ambiente
de Windows XP, y se obtuvieron las tablas correspondientes al estudio.
Consideraciones éticas:

Para la realizacion de esta investigacion se obtuvo el Aval del Director de la
Institucion Unidad Ejecutora Principal (Anexo 1), el Dictamen de Comité de Etica
(Anexo 2), la Declaracién Jurada del Tutor (Anexo 3), Aval del Consejo Cientifico
(Anexo 4), y otras relacionadas con los pacientes objeto de estudio, a los cuales
se le solicitd previamente su consentimiento informado al paciente, al realizar el
examen, necesario en la investigacion; explicandosele ademas en qué consistio el
estudio y los fines de su aplicacion, a fin de obtener su autorizacién. (Anexo 5), la
Historia Clinica Individual del paciente (Anexo 6), una encuesta de conocimiento
sobre uso y cuidado de la prétesis (Anexo 8), y criterio de validacion de la
encuesta (Anexo 9). Limitaciones: el estudio tuvo caracter local y no se

correlacionaron las variables con respecto a las enfermedades estudiadas.
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RESULTADOS Y DISCUSION.
Tabla 1. Distribucién de los pacientes portadores de protesis con lesiones en
la mucosa bucal seguin grupo de edad y sexo. Clinica estomatoldgica del

municipio Lajas, provincia Cienfuegos. Octubre del 2016 a junio del 2018.

Grupo de Sexo
edades Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
60 a 64 anos 7 15.2 4 14.8 11 15.1
65 a 69 afos 13 28.3 9 33.3 22 30.2

70 a 79 afos 22 47.8 12 44 .4 34 46.5

80 a 89 afios 4 8.7 2 7.4 6 8.2

Total 46 63 27 37 73 100

Fuente: Historia Clinica Individual.

La tabla 1 muestra la distribucion de los pacientes portadores de prétesis con
lesiones de la mucosa bucal segun edad y sexo, donde 63% correspondié al sexo
femenino seguido por el masculino para un 37%. El mayor porcentaje de pacientes
se agrupa en las edades de 70-79 afios para un 46.5%.

9 predominé el sexo

En un estudio realizado por Torrecilla y colaboradores
femenino con un 60 %, donde el grupo de edad de 60 a 64 afos el mas
representado; resultados que coinciden respecto al sexo, pero difieren con el
grupo de edades de esta investigacion.

Esta relacion significativa con la aparicién de las lesiones mucosas se pudiera
explicar por las caracteristicas de las féminas gque tienen con mayor frecuencia un
aumento de la fragilidad capilar. De modo general, las féminas son las mas
afectadas por el mayor numero de eventos psicolégicos asociados a cambios
hormonales que influyen en ellas tales como: el embarazo, la menopausia y
también su mayor preocupacion por la estética hace que acudan con mayor
frecuencia a solicitar tratamientos rehabilitadores. Otra causa que puede explicar

esta situacién es que generalmente acuden mas mujeres que hombres a las
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consultas de protesis dental por cuestiones estéticas y de cuidado de la apariencia
personal. *’

Es opinion de la autora que el sexo en Cuba se comporta como en el resto del
mundo, con un predominio de nacimientos masculinos, que resultan afectados
después por otras condiciones como es la sobre mortalidad, que trae consigo que
en edades avanzadas sea superado por el sexo femenino, o sea, que las mujeres
llegan a vivir mas afios que los hombres.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun tipo de lesidén y grupos de edades.

Grupo de edades

Lesiones 60 a 64 65 a 69 70a79 80 a 89 Total
afos afos afos afios (n=6) (n=73)
(n=11) (n=22) (n=34)

No. % No. % No. % No. % No. %

Estomatitis

Y 5 10.2 | 15 | 306 | 25 51 4 82 | 49 | 67.1
Subprétesis

Candidiasis 2 28.6 2 28.6 1 14.3 2 286 | 7 9.6

Epulis o | o | 5 |714| 2 |286| 0o | o | 7 | 96
fisurado
Ulcera

» 0 0 3 30 7 70 0 0 10 | 13.7
traumatica

Leucoplasia| 3 60 1 20 1 20 0 0 5 6.8

Fibroma 1 33.3 1 33.3 1 33.3 0 0 3 4.1

Total 11 | 136 | 27 | 33.3 | 37 | 45.7 6 74 | 81 | 100

Fuente: Historia Clinica Individual.

El 67.1% de los pacientes portadores de prétesis presentd estomatitis subprétesis
como la lesion mas frecuente de la mucosa bucal, seguido por las ulceras
traumaticas y la candidiasis para un 13.7% y 9.6% respectivamente como refleja la

tabla 2. Los mayores porcentajes de las lesiones estudiadas aparecen en los
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grupos de edades de 70 a 69 afos para el 45.7% y de 64 a 69 afos para el
28.2%.
Garcia y colaboradores *” obtuvieron que el 12% de los pacientes portadores de

Ly Lemus ¥,

préotesis presentd estomatitis subprotesis, al igual Gutiérrez
resultados que coinciden con este estudio.

Cuando se hace referencia al sexo en la estomatitis subprotesis, muchas de las
investigaciones indican que esta enfermedad es mas frecuente entre las mujeres,
en cambio, algunos autores consideran que no existe diferencia entre sexos. %°

El uso de la rehabilitacion protésica, origina efectos de presion, traccion, empuje y
frotamiento de la mucosa, y se convierte, de hecho, en factores de irritacién
mecénica, que pueden no ser soportados funcionalmente en dependencia de su
magnitud, intensidad, duracién y el factor de tolerancia de los tejidos, asi como la
calidad, el tipo y tiempo de uso de la rehabilitacion protésica trayendo como
consecuencia la aparicién de lesiones frecuentes en la cavidad bucal. **

La autora opina que los resultados demostraron que se debe mejorar e
incrementar la calidad de las actividades de educacion para la salud que se
realizan en la comunidad, casas de abuelos y hogares de ancianos aplicando
técnicas afectivas participativas, para que esta poblaciébn conozca sobre las
principales enfermedades bucales que los afectan, asi como los factores de riesgo
gue la condicionan, elevando asi la motivacion de los adultos mayores con
respecto a la realizacion de acciones para prevenir afecciones bucales, modificar
actitudes para la incorporacion de habitos beneficiosos y mantener la salud
bucodental
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Tabla 3. Distribucion de pacientes segun tipo de lesion y sexo.

Sexo
Lesiones Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %

Estomatitis Subprotesis | 32 71.1 17 47.2 49 67.1
Candidiasis 2 4.4 5 13.9 7 9.6
Epulis fisurado 1 2.2 6 16.7 7 9.6
Ulcera traumatica 6 13.3 4 11.1 | 10 | 13.7
Leucoplasia 1 2.2 4 11.1 5 6.8
Fibroma 3 6.7 0 0 3 4.1
Total 45 55.6 36 44 .4 81 100

Fuente: Historia Clinica Individual.

La tabla distribucion de los pacientes segun tipo de lesion y sexo se muestra en la
tabla 3, observandose que el mayor porcentaje de lesiones se registraron en el
sexo femenino (55.6%), y el valor mas elevado correspondié a la estomatitis

subprétesis con el 71.1% para este sexo.

Ademas, coincide con Garcia y colaboradores *” que el sexo femenino es el mas
afectado por las lesiones de la mucosa bucal en pacientes portadores de protesis.
Las causas son atribuidas a que las mujeres poseen caracteristicas peculiares

mencionadas anteriormente que las hace mas susceptibles al desarrollo de

lesiones.
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Tabla 4. Distribucion de las lesiones segun el tipo de protesis.

Tipo de protesis

Lesiones Total Parcial Total
No. % No. % No. %

Estomatitis Subproétesis | 30 61.2 19 38.8 49 67.1
Candidiasis 4 57.1 3 42.9 7 9.6
Epulis fisurado 1 2.2 6 16.7 7 9.6
Ulcera traumatica 6 13.3 4 111 10 13.7
Leucoplasia 2 40 3 60 5 6.8
Fibroma 3 6.7 0 0 3 4.1
Total 45 55.6 36 44 4 81 100

Fuente: Historia Clinica Individual.

El 55.6% de los pacientes portadores de prétesis correspondié a la prétesis total
seguido por las parciales para 44.4% como refleja la tabla 4.

La autora considera que para lograr que la poblacion de la llamada tercera edad
goce de una adecuada calidad de vida debe brindarsele especial atencion a los
determinantes de salud que influyen sobre el estado de salud, que se evidencian
en la comunidad, en la visita a los hogares donde reside este grupo poblacional.
Aungue se realiza la visita a la comunidad esta continta siendo una debilidad pues
no se desarrolla enfocada a conocer y controlar los factores de riesgo que
desencadenan la aparicion de enfermedades bucales, lo que permite garantizar

una mayor y mejor calidad de vida a los ancianos.

42



Tabla 5. Distribucidn de las lesiones estudiadas segun el tiempo de uso de la

protesis.
Tiempo de uso de la protesis

Lesiones 1 a 3| 6meses a 2 afnos 3 anosy Total

meses 1 afo mas

No. % No. % No. % No. % No. %
Estomatitis
Subprotesis | 4 | 82 | 15 | 306 | 14 | 286 | 16 |326| 49 | 671
Candidiasis | 4 | 43| 1 |143| 5 |714| 0 | o | 7 | 96
Epulis ; 0.6
fisurado 0 0 3 42.9 1 14.2 3 42.9 '
Ulcera
traumatica | O | 0 | 0 | o | 1 | 10 | 9 |90 | 10|17
Leucoplasia > 40 > 40 1 10 0 0 5 6.8
Fibroma 2 |e67| 0 | o | 1 |333| 0 | o | 3 |41
Total 9 |11.1| 21 | 259 | 23 | 284 | 28 |346| 81 | 100

Fuente: Historia Clinica Individual.

La tabla 5 muestra la distribucién de las lesiones estudiadas segun el tiempo de
uso de la prétesis, donde se percibe que la estomatitis subprotesis aparecié con
mayor frecuencia en pacientes que usaban protesis de mas 3 afos (32.6%). La
mayoria de los pacientes con candidiasis y el épulis fisurado con un tiempo de uso
de mas de 2 afios para 71.4% y 42.9% respectivamente. Las Ulceras traumaticas,
de mas de 3 afios de uso para un 90%, la leucoplasia y el fiboroma con un tiempo
de uso entre 1 a 3 meses para un 40% y 66.7% respectivamente.

Gutiérrez y colaboradores

reportaron que el 49,2% de los pacientes eran
portadores de protesis por mas de 10 afos, resultados que difieren de este

estudio.
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La protesis es un elemento que actia como un cuerpo extraiio que va
traumatizando las mucosas que la soportan, y mas aun en la medida que pasa el
tiempo provocando el dafio a los tejidos y la consecuente aparicion de lesiones
Mientras mayor es el tiempo de uso de la protesis, la probabilidad de su desajuste
en la boca se hace mas evidente, debido a los cambios que sufren las estructuras
que le sirven de soporte, asi como los que se producen en los mismos aparatos
protésicos, donde se deterioran gradualmente su utilidad e influye en la aparicién
de lesiones bucales.

Se le confiere gran importancia al tiempo de uso diario de la protesis por los dafios
que este aparato pueda ocasionar a los tejidos de soporte. Este uso continuo
puede favorecer a la estomatitis protésica por varios motivos, por una parte el
aumento del tiempo de exposicion de la mucosa a la superficie de la dentadura,
por otro lado, provoca degeneracion de las glandulas salivales palatinas y la
disminucién del flujo salival, lo cual estimula un agravamiento de la lesion y se
incrementa la frecuencia y densidad de Céndida Albicans que es capaz de
permanecer en la porosidades de las resinas acrilicas imposibilitando que el

paciente vuelva a usar la prétesis. %
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Tabla 6. Distribucion de las lesiones estudiadas segun su localizacion

anatomica.
Localizacion anatomica
Lesiones Paladar Labio Reborde | Mucosa | Lengua Total
alveolar del
Carrillo
No.| % |No.| % |[No.| % |[No.| % |[No.| % |No.| %
Estomatitis

e 15 |306| O 0 17 |34.7| 12 [245| 5 |10.2| 49 |67.1
Subprotesis

Candidiasis | 2 [286| O 0 0 0 5 |714] O 0 7 | 9.6

Epulis ol o|o| o |7 ]10|/0| o0 /|0]| o] 7]o96
fisurado
Ulcera 2120 3|3 | 22033 |0 o|10]137
traumatica

Leucoplasia| 1 20 3 60 0 0 0 0 1 20 5 6.8

Fibroma 0 0 2 |66.7| O 0 1 |333]| 0 0 3 | 41

Total 20 1247 8 | 99 | 26 |321| 21 |[259| 6 | 7.4 | 81 | 100

Fuente: Historia Clinica Individual.

El 32.1% de las lesiones en pacientes portadores de protesis se localizan en el
reborde alveolar, seguido por la mucosa del carrillo y el paladar para un 25.9% y
24.7% respectivamente como refleja la tabla 6.

Napoles y colaboradores 24 mostraron que las lesiones bucales en pacientes
geriatricos aparecen con mayor frecuencia en el paladar duro, encias y mucosa
del carrillo, resultados que difieren de esta investigacion.

La autora considera que la promocion de salud entra aqui a desempefiar un papel
muy importante para contrarrestar la fase inespecifica de la enfermedad, es decir,
anteponerse al desarrollo de los factores de riesgo que favorecen su aparicion, y
se debe precisar sobre los conocimientos de como utilizar al maximo la
epidemiologia del riesgo, para mejorar la eficiencia de la promocién y prevencién

de padecer lesiones de la mucosa.
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Tabla 7. Factores de riesgo de las lesiones estudiadas.

Factores de riesgo No. %

Higiene bucal deficiente 31 42.5
Alteraciones neuromusculares 7 9.6
Habito de fumar 35 47.9
Héabito de uso de la protesis 16 21.9
Protesis desajustadas 41 56.2
Alergias 3 4.1

Fuente: Historia Clinica Individual.

La tabla muestra la distribucion de las lesiones segun los factores de riesgo donde
el 56.2% correspondio a la protesis desajustada seguido por el habito de fumar y
la higiene bucal deficiente para un 47.9% y 42.5% respectivamente. Sanchez y
colaboradores !, reportaron que hubo un predominio de las prétesis desajustadas
(77,1%) y el habito de fumar (65,7), resultados que son similares a este estudio.

Es opinion de la autora que la presencia de protesis desajustadas y lesiones
bucales es debido a que las féminas utilizan sus protesis por periodos de tiempo
mas prolongados que los varones debido a no aceptar ser vistas sin ellas,
preocupadas por su estética, lo que tiene un papel significativo en los resultados
obtenidos. Ademas, existe una elevada presencia de factores de riesgo en los
adultos mayores, debido a que no conocen su efecto perjudicial en la salud
bucodental y general; en el caso especifico del tabaquismo este es un habito que
tienen los pacientes arraigado por afios, por lo que los adultos mayores no han
concientizado que el tabaco, ademas de provocar dafios en sus dientes y encias,
puede estimular la aparicion de cancer bucal por su capacidad carcinogénica. Por
eso es esencial entender la influencia de los factores de riesgo donde el individuo
es propenso a sufrir alteraciones de la salud, principalmente los adultos mayores
gue acompafnados por el deterioro de los afios pueden aumentar estos riesgos, lo
gue demuestra que hay una causa mas que suficiente para trabajar en la

educacion y promocion para la salud bucodental.
46



CONCLUSIONES

Predominé el sexo femenino siendo el grupo de edad mas afectado el
comprendido entre los 70-79 afios pertenecientes al municipio Lajas. La lesion
predominante correspondi6 a la estomatitis subprotesis afectando a los pacientes
portadores de protesis totales; por un tiempo de uso que supera los 3 afios y
localizandose en el reborde alveolar. Las prétesis desajustadas, el habito de fumar
y la higiene bucal deficiente fueron los factores de riesgo que condicionaron la
aparicion de un mayor numero de enfermos. Por lo que los Estomatélogos
Generales Integrales deben ayudar a los adultos mayores a mantener una buena
salud bucal mediante la identificacion de los factores de riesgo, el reconocimiento
y diferenciacién de los cambios normales propios de la edad de los patolégicos y
la solucién de los problemas de salud bucal que les afectan para ofrecerles una

mejor calidad de vida.
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RECOMENDACIONES
v Elaborar programas educativos orientados a la salud bucal de los adultos
mayores para elevar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo
qgue inciden en la aparicion de lesiones bucales asociadas al uso de las
prétesis orales.
v' Generalizar los resultados de la investigacion en el territorio en

presentacion de jornadas cientificas y revistas de impacto.
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ANEXOS
ANEXO 1.
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, econdmicos 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

54



ANEXO 2.
DICTAMEN DEL COMITE ETICA DE LA INVESTIGACION

Nombre de la Institucion:

Los miembros del CEIC debajo firmantes, nombrado por la Resolucién

,  hemos revisado el proyecto de investigacion:

de los autores

encontrado que el mismo cumple con:

Los elementos esenciales que sustentan el problema cientifico. SoN o NP o
Los objetivos claramente enunciados. SoN o NP o

La sustentabilidad econdmica, social y ambiental. SoN o NP o

e

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

Los anexos, encuestas, cuestionarios y modelos necesarios. SoN o NP o
El procedimiento para el consentimiento informado. SoN o NP o

La evaluacion del procedimiento de seleccién de los sujetos. SoNo NP o

© N o O

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

NP o

9. Lainformacion sobre las pruebas farmacolégicas. So N o NP o

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

11.El correcto disefio experimental y analisis estadistico. SoN o NP o

12.Los criterios de diagndstico, inclusion, exclusion, interrupcion del tto. y salida.

SoNoNPo
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13.La definicidn y evaluacion objetiva de las variables. SoN o NP o
14.La informacion sobre el balance los beneficios esperados y los riesgos. S o N o
NP o
15.La informacion sobre los recursos necesarios. So N o NP o
16.La competencia cientifica de los investigadores. S o N o NP o
17.La bibliografia adecuada. SoNo NP o
18.Las normas de buena practica clinica S oN o NP o
19.El disefio del proyecto en formato CITMA. SoNo NP o
20.La informacion sobre el célculo economico. SoNo NP 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 CEI
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
de 200__.
Nombre del Evaluador Cargo en el CEl Firma
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ANEXO 3

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 metodologico al o los estudiantes.

Autores:

Nombre y Apellidos Ao
Académico

Y para que asi conste firma la presente:

Nombres y Apellidos del tutor.

Firmay Cuio
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ANEXO 4
AVAL DEL CONSEJO CIENTIFICO

El Consejo Cientifico de después de analizar, y

discutir el proyecto titulado

presentado por su autor principal

donde participan como otros autores,

,  ha
decidido aprobar el mismo en la sesion desarrollada el dia de del
ano qguedando en acta segun acuerdo No por presentar rigor

cientifico, con una metodologia adecuada a los objetivos que se propone y estar
en correspondencia con las lineas de investigacion a desarrollar, segun las

necesidades de la institucion.
Se avala el mismo para su participacion en las:

Proyecto Institucional
Proyecto TTR

Proyecto TTM

Dado en Cienfuegos alos ___ dias del mes de de :

Atentamente,

Presidente del Consejo Cientifico

Firma Cufo
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ANEXO 5.

Consentimiento Informado.

Yo manifiesto mi mayor

disposicion para participar en la investigacion

bajo el compromiso de que la informaciébn obtenida sirva para el analisis
estadistico del problema y no se divulgue en el orden personal. Y para que asi

conste firmo la misma.

Firma del paciente o tutor Firma del estomat6logo

a cargo de la investigacion
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ANEXO 6.

HISTORIA DE SALUD BUCAL INDIVIDUAL

EVOLUCION

ESTOMATOLOGD

CONSULTORIO No,

PLAN DE TRATAMIENTO:

e

60

1400, 47024

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
1A

HISTORIA CLINICA
ESTOMATOLOGICA

FECHA

(Porsonal - Famifar)

ESTOMATOLOGH

No CE H. CLINICA:
UNIDAD: CONSULTORIO No.
PACIENTE: tar. APELLIDO; 2do. APE.LIDO; | NOMBRE: | -
OIRECCION:
EDAD: SEXO: | MASC.{ ) _FEM.( ') | ESCOLARIOAD:

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL
i

ANTECEDENTES ] i i
PATOLOGICOS :

reac

cian a Medicamentos.

HABITOS
Steckén Lengua

Proctatil, Ceplliodo

Bruxismo,

Cald, Alcohal y o¥ros.

| examen aucat

" (Sehater

Afecticiores)

EXAMEN FISICO

| cenera

(Piel y Mucosas,

Habllo Exteme)

EVOLUCIGN




ANEXO 7.
ENCUESTA DE CONOCIMIENTO SOBRE USO Y CUIDADO DE LA PROTESIS

Encuestador Municipio
Fecha Consultorio
Calificacion

Datos generales
Direccion:
Edad: Sexo

Cuestionario

1.- La Prétesis se limpia después de cada comida:
Si No
2.- La Protesis debe retirarse para dormir:
Si No
3.- La prétesis debe cambiase cada 5 afios:
_____Si ___No

4.- Si su mucosa cambia de coloracién debe acudir al estomatélogo

Si no

5.- Cuando la protesis esta desajustada debe retirarsela

i ___no

6.- Después de una reparacion si su mucosa se altera debe acudir al estomatologo
Si No

7.- Para la limpieza de la proétesis usa cloro o cualquier desincrustante

Si no
Calificacion
De 6 a 7 respuestas correctas. Bien
De 4 a 5 respuestas correctas. Regular

De 3 a menos respuestas correctas. Mal
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ANEXO 8.

Encuesta para validar por criterios de especialistas la encuesta dirigida al
paciente.

A continuacion le presentamos el cuestionario elaborado con el objetivo de
identificar en los pacientes edad, sexo, nivel de escolaridad, tipo de protesis, afios
de uso de la prétesis. Identificar factores de riesgos que influyen en la incidencia
de lesiones de la mucosa bucal en pacientes adultos mayores portadores de
proétesis.

Firme, si esta de acuerdo con que la misma cumpla con los requisitos

necesarios para medir el objetivo propuesto.

Firma del especialista
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ANEXO 9.

Especialistas que validaron la encuesta

Esp en Protesis: Gloria Barroso de Mazarredo

Esp en EGI. MSc. Nancy Diaz Canedo

Esp en EGI. Maricelys de la Caridad Hernandez Cabezas
Betsy Caridad Mufioz Diaz

Esp en EGI. Yamila Ramona Rosado Fernandez

Esp en EGI. Yety Isabel Rosado Fernandez

Esp en EGI. MSc. Odalia Santana Machado

Esp. Pediatria MSc. Dra. Maria Elena Pérez Alejo
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