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RESUMEN:

Introduccion: Los chequeos periddicos constituyen una obligacion aun para
aquellos casos que no reporten molestias. Objetivo general: Evaluar la necesidad de
chequeos periddicos en pacientes dados de alta en el servicio de prétesis. Método:
Un estudio observacional descriptivo retrospectivo en la poblacion mayor de 60
afos, dados de alta entre los meses de octubre de 2014 y marzo de 2015. La
muestra fue de 50 pacientes escogidos por el método aleatorio simple por seleccion
a ciegas. Resultados: Predominé el uso de protesis en el sexo femenino. La
rehabilitacion con proétesis total fue mayor que con proétesis parciales, siendo el grupo
etario de 80 y mas el de mayor frecuencia. Un 26 % de la muestra estaba libre de
cualquier tipo de lesion; la mas frecuente fue el estado inflamatorio, el 40% de los
mismos estaban relacionados con el habito de dormir con la prétesis. Un 46% no
presentaban ninguna molestia y la higiene inadecuada se detecté en el 58% de la
muestra. EI 90% no recibieron en ningdn momento un chequeo luego de la
instalacion. ElI 82% de la muestra necesitaba de chequeos periddicos.
Conclusiones: El mayor nimero de desdentados parciales y totales correspondi6 a
las personas de menos de 70 y mayores de 80 afios de edad. La lesion mas
frecuente estuvo relacionada con el habito de dormir con la protesis. La higiene de
las proétesis es deficiente en los adultos mayores y la totalidad manifestd la

necesidad de recibir controles periddicos.
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INTRODUCCION

La salud bucal debe ser vista como componente de la calidad de vida,
especialmente en la poblacidn geriatrica, cada vez mas numerosa. El uso de protesis
durante largos periodos de tiempo por parte de estos pacientes, sin que sean
cambiadas periédicamente, puede generar dolor e inestabilidad durante la
masticacion, factores que conjuntamente con otros, pueden provocar el desarrollo de
lesiones en los tejidos que estan en contacto con el aparato protésico. *

Cuba es uno de los paises mas envejecido de América Latina, con un ritmo
acelerado de envejecimiento, pues en el 2025 una de cada cuatro personas sera
mayor de 60 afios. Conscientes de que el envejecimiento de la poblacién cubana es
una realidad, las autoridades sanitarias se preparan para acoger en sus servicios un
numero cada vez mayor de ancianos. 2

Una de las caracteristicas fundamentales del envejecimiento es precisamente la
pérdida dentaria, resultado de la caries y la enfermedad periodontal pero también de
la actitud del paciente y el dentista, la viabilidad y accesibilidad a la atencién
odontologica y la prevalencia de estandares de cuidado. Estas enfermedades
provocan que el estado dental que mas prevalece en los ancianos sea el
desdentamiento total o parcial que provoca un grado variable de invalidez o
incapacidad oral, solo mejorable con una éptima rehabilitacion protésica 3.

Las lesiones en la mucosa bucal constituyen un problema importante de salud,
existiendo diferentes factores de riesgo que favorecen su aparicion; ejemplo de esto
la calidad de las prétesis. La ubicacion de cualquier tipo de protesis dental en la
boca provoca inevitables variaciones en el medio bucal, que obliga a los tejidos a
reaccionar para adaptarse a nuevas situaciones dependiendo de las caracteristicas
de las mismas (principios biomecanicos) y del modo y la capacidad de reaccionar de
cada organismo.

Las lesiones bucales tienen una mayor incidencia en la poblacién adulta de edad
avanzada, encontrandose que mas de 95% de las lesiones se presentan en
personas mayores de 40 afos, siendo el promedio de edad al establecer el
diagnéstico de 60 afos. Una incorrecta higiene de la prétesis y la cavidad bucal
propicia la acumulacion y proliferacion de microorganismos, lo que ocasiona el
desequilibrio de la microflora bucal y puede permitir la accibn de microorganismos

oportunistas como la Candida Albicans. Con la observacién, deteccién y vigilancia de



los factores de riesgo que pueden influir en la aparicion de estas lesiones, se dara
un caracter preventivo en la atencién brindada. 4
El control periddico de las protesis, debera realizarse con frecuencia para el correcto
mantenimiento y el control de la lesividad que puedan ocasionar en los tejidos de
soportes mediante ajustes, retoques Yy correcciones ocluso-articulares o el
ordenamiento de nuevas protesis segun las condiciones, y es necesario que el
protesista realice los controles con el objetivo de no atentar contra la salud de los
tejidos bucales, cualquiera que sea el tipo de protesis indicada, asi como el tiempo
de construida. ®
Si conocemos coémo se comportan las lesiones orales, el estado técnico de las
protesis y el uso que le dan los pacientes a las mismas luego de la instalacion
podremos evaluar la necesidad de chequeos periodicos y de implementar estos
como parte del Plan de Tratamiento en la historia clinica de Protesis. El objetivo
general es evaluar la necesidad de chequeos periédicos en pacientes dados de alta
en el servicio de proétesis estomatoldgica de la Clinica Centro y los especificos:

Determinar la distribucién de la muestra estudiada en cuanto a la edad, sexo, tipo
de proétesis usada y la higiene de las mismas.

Evaluar la relacion que existe entre las lesiones encontradas, el tiempo de uso y
tipo de protesis estomatoldgica.

Evaluar la relacién que existe entre las molestias presentadas y tipo de protesis
estomatoldgica.

Evaluar la relacion que existe entre los pacientes que han recibido o no chequeos

periodicos y aquellos que necesitan 0 no los mismos

MATERIAL Y METODO

Aspectos generales del estudio: Se realiz0 un estudio descriptivo transversal
retrospectivo con el objetivo de evaluar la necesidad de chequeos periodicos en la
poblacién mayor de 60 afios en la Clinica Estomatolégica Centro del municipio de
Camaguey. De igual forma fueron estudiadas la presencia de alguna molestia
asociada al uso de la protesis, si habian recibido algun tipo de chequeos periddicos
luego de su instalacion y el tiempo que llevaban usando las mismas.

El universo de estudio estuvo constituido por todas las personas mayores de 60
afos de edad que pertenecieran a la Clinica Centro del Municipio de Camagtiey y

hubieran sido dados de alta entre los meses de octubre de 2014 y marzo de 2015



(240 pacientes). El muestreo fue conformado seleccionando de forma aleatoria por el
Método Aleatorio Simple por Seleccion a Ciegas 60 historias clinicas de pacientes
mayores de 60 afios dados de alta en los meses antes mencionados. Luego fueron
incluidos en el estudio los primeros 50 pacientes que acudieran a la clinica en la
fecha convenida en su citacién por parte de un Técnico en Atencion Estomatol6gica
de la clinica.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

a) Estar aptos mentalmente para participar en el estudio

b) Estar de acuerdo en participar en el estudio mediante un consentimiento
informado (Anexo 1)

Para los intereses de la investigacion se confecciond un formulario (Anexo 2) que
consistid en un interrogatorio y examen bucal, realizados en la Clinica, con el
instrumental de clasificacidbn. Se tuvieron en cuenta variables cualitativas vy
cuantitativas para la operacionalizacion del objeto de estudio. Se realizé una
inspeccion del estado técnico de las protesis para observar cualquier alteracion del
mismo. Seguidamente se procedio a realizar la inspeccion de la cavidad bucal para
obtener datos que el paciente no pudiera referir por si mismo y se determinaron
variables como tipo de prétesis usada, lesiones presentadas asociadas a las proétesis
y la higiene de las mismas.

Una vez recolectados los datos se revisaron cada una de las encuestas verificando
gue estuvieran consignados todos los datos programados y que no existieran
omisiones ni errores en los mismos. El recuento se hizo de forma electrénica. Se
realizé el andlisis de frecuencia simple, permitiendo la triangulacion de la informacion
(tedrica y empirica) para la presentacion de los resultados en tablas.

Se explico en detalles a los pacientes, en qué consistio la investigacion, sus
objetivos. Esto se realizé previo a la aplicacion de los cuestionarios y observaciones
realizadas, cumpliendo con los principios éticos para la investigacion médica en
humanos establecidos en la declaracion de Helsinki, Edimburgo, Escocia, octubre
2000 6. Se respeté la integridad de los participantes en el estudio, asegurando la
confidencialidad. Luego de ser aplicada la encuesta se le explicé a cada paciente la
necesidad de realizarse chequeos periédicos que permitan evaluar el uso adecuado
de las protesis, el estado técnico de las mismas asi el control de cualquier lesién que

pudiera aparecer asociada al uso de las protesis. En caso de encontrar alguna lesion



vinculada con el uso de la protesis se le orient6 al paciente el tratamiento adecuado

para eliminar dicha lesion asi como la correccion del agente causal.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de pacientes segun edad y sexo.

Edad Femenino Masculino Total

No % No % No %
60 a 69 6 12 5 10 11 22
70a79 8 16 7 14 15 30
80ymas | 16 32 8 16 24 48
Total 30 60 20 40 50 100

Fuente: Encuesta
La distribucién de los pacientes examinados segun la edad y sexo, reflejo que el
60% fueron del sexo femenino y el 40% del masculino, sin diferencias significativas,

mientras que el grupo etario predominante fue del de 80 y mas

Tabla 2 Distribucién del tipo de prétesis segun edad

Edad Protesis Parcial Protesis Total Total

No % No % No %
60 a 69 9 18 2 4 11 22
70a79 6 12 9 18 15 30
80ymas 2 4 22 44 24 48
Total 17 34 33 66 50 100

El mayor nimero de desdentados parciales correspondié a las personas de menos
de 70 afos de edad. La rehabilitacion con protesis total fue mayor que con proétesis

parciales, siendo el grupo etario de 80 y mas el de mayor frecuencia.

Tabla 3 Distribucion de las lesiones segun tipo de prétesis

Tipo de Lesién Protesis Parcial Protesis Total Total



No % No % No %

Ulcera 2 4 2 4 4 8
E. Inflamatorio 1 2 22 44 23 46
Epulis 0 0 1 2 1 2
Caries Dental 5 10 0 0 5 10
Periodontopatias | 4 8 0 0 4 8
No hay lesiones | 5 10 8 16 13 26
Total 17 100 33 100 50 100

Solo un 26% del total de la muestra estudiada estaba libre de cualquier tipo de
lesion. La lesion mas frecuente para las protesis parciales fue la caries dental
representando un 10%. De forma general el estado inflamatorio (también conocido

como estomatitis subprotesis) fue la lesion que mas afectd el grupo estudiado.

Tabla 4 Distribucion de las lesiones segun tiempo de uso de las protesis

Tipo de lesion No para | Para dormir Solo para @ Total

dormir comer

No % No % No % No %
Ulcera 1 2 2 4 1 2 4 8
E. Inflamatorio 2 4 20 40 1 2 23 46
Epulis 0 0 1 2 0 0 1 2
Caries Dental 1 2 2 4 2 40 5 10
Periodontopatias | 1 2 3 6 0 0 4 8
No hay lesiones | 12 24 1 2 0 0 13 100

La tabla muestra que la mayoria de las lesiones (58%) estan relacionadas con el

habito de dormir con la protesis.

Tabla 5 Distribucion del tipo de molestia segun tipo de protesis

Tipo de | Protesis Parcial Protesis Total Total



Molestia No % No % No %

Al 2 4 4 8 6 12
masticar

Al hablar 1 2 3 6 4 8
Estética 7 2 10 20 17 34
No 7 14 16 32 23 46
molesta

Total 17 34 33 66 50 100

Solamente un 46% de los pacientes de la muestra no presentaban ninguna molestia.
Un 34% no estaban conformes con las condiciones estéticas de sus aparatos

protésicos y un 6% y 4% refirid molestia al masticar y hablar respectivamente.

Tabla 6 Relacion de la higiene de las protesis con la edad de los pacientes

Edad Higiene Adecuada Higiene No | Total
Adecuada
No % No % No %
60 a 69 7 14 4 8 11 22
70a79 9 18 6 12 15 30
80ymas 5 10 19 38 24 48
Total 21 42 29 58 50 100

La higiene inadecuada se dectectd en el 58% de la muestra, siendo méas afectado el

grupo etario de 80 y mas.

Tabla 7 Distribucion de pacientes que han recibido chequeos periédicos

Ha recibido chequeos No %
Si 5 10
No 45 90
Total 50 100

El 90% de los encuestados no recibieron en ningin momento un chequeo, luego de

la instalacion.



Tabla 8 Distribucién de pacientes por edad segun necesidad de chequeos

Edad Necesita Chequeos No Necesita | Total
Chequeos
No % No % No %
60 a 69 9 18 2 4 11 22
70a79 11 22 4 8 15 30
80ymas 21 42 3 6 24 48
Total 41 82 9 18 50 100

Segun los parametros establecidos en el presente estudio, el 82% de la muestra
necesitaba de chequeos periddicos, fundamentalmente aquellos comprendidos en el

grupo etario de 80 y mas.

DISCUSION

En la Tabla 1 se refleja la distribucion de los pacientes de la muestra estudiada
segun edad y sexo observandose que el 60% fueron del sexo femenino y el 40% del
masculino, sin diferencias significativas. El grupo etario predominante fue el de 80 y
mas. De la misma forma se comport6 un estudio realizado en la provincia de Holguin
sobre lesiones en la mucosa oral de pacientes mayores de 60 afios y portadores de
protesis. ’

La distribucion del tipo de prétesis segun edad fue reflejada en la Tabla 2
evidenciandose que el mayor nimero de desdentados parciales correspondié a las
personas de menos de 70 afios de edad. La rehabilitacion con protesis totales fue
mayor que con la proétesis parciales siendo el grupo de 80 afios y mas el de mayor
frecuencia. Es evidente que a medida que avanza la edad bioldgica de las personas
el nimero de dientes perdidos es mayor, aunque ya esta pérdida dentaria, como
consecuencia de enfermedades o prescripcion médica, no ocurre ya con tanta
frecuencia. 8

La distribucion de las lesiones encontradas en el examen clinico asociadas a los
distintos tipos de prétesis se muestra en la Tabla 3 donde pudimos encontrar que
solo un 26% del total de la muestra estudiada estaba libre de cualquier tipo de

lesion. La lesion mas frecuente para las proétesis parciales fue la caries dental para



un 10%, patologia que se pudiera evitar con una correcta educacién para la salud y
un adecuado control de estas personas portadoras de aparatos que puedan
predisponer a la formacién de dicha enfermedad °. De forma general el estado
inflamatorio fue la lesidbn que mas se presentd en el grupo estudiado(46%) al igual
que un estudio realizado sobre lesiones asociadas al uso de las prétesis. /10

En la Tabla 4 se reflejo la relacion de las distintas lesiones encontradas con el
tiempo de uso de las protesis siendo significativo que el 58% de los estados
inflamatorios estaban relacionados con el habito de dormir con las mismas. Estos
pacientes tienen un mayor riesgo de presentar estomatitis subprotésica, ya que casi
no dejan reposar los tejidos de soporte, usan protesis mal adaptadas y hay una mala
higiene del aparato rehabilitador. La falta de informacion adecuada y la presencia de
informacion erronea sobre el uso de la prétesis parecen tener un efecto directo en el
bienestar del paciente, pues en estudios de resultados similares relacionados con
fallas en el uso de PR y presencia de lesiones subprotésicas, los pacientes también
han indicado no haber recibido las orientaciones necesarias. * El mayor nimero de
lesiones de tipo ulcerativo se presentaron en protesis nuevas.

Al relacionar los tipos de molestias referidos por los pacientes encuestados segun
los tipos de protesis que portaban podemos observar en la Tabla 5 que solamente
un 46% de estos pacientes no presentaban ninguna molestia. Un 34% no estaban
conformes con las condiciones estéticas de sus aparatos protésicos ya sea por la
forma, el tamafio o el color de los dientes especialmente aquellos desdentados
parciales cuando era evidente una mala correlacion entre los dientes artificiales y los
naturales en cuanto al color. En ocasiones no se puede contar con los recursos
requeridos para construir protesis acordes a las necesidades estéticas de los
pacientes y puede ocurrir también que la percepcién de estos pacientes sobre sus
prétesis no sea la adecuada. Por otra parte, la presencia de otros tipos de molestias
llevan a los pacientes a tomar una actitud donde el mayor nimero se retiran la
protesis hasta que se les quite la molestia y después la colocan de nuevo, la minoria
actlia de forma correcta visitando al estomatélogo inmediatamente. 12

La higiene adecuada o no de las protesis y su relacién con los diferentes grupos
etarios se analiza en la Tabla 6. A medida que avanza la edad la higiene va siendo
deficiente y 38% de este grupo correspondio a las edades de mas de 80 afios. Uno
de los temas sobre los que mas se insiste en el diario bregar de la educacion para la

salud, es el eficiente control de la higiene bucal, ya que se demostr6 que la



acumulacion bacteriana es el elemento principal a tener en cuenta en las causas de
las principales afecciones buco-dentarias. 3. Un buen cepillado permite mantener la
prétesis limpia y conviene utilizar al mismo tiempo un dentifrico, jabén, Boradem,
bicarbonato de sodio. Atendiendo a las diversas formas de cepillos que se han
ideado para la limpieza de la prétesis es conveniente que sean de cerdas mas bien
duras, aunque no excesivamente. En este sentido su higienizacibn es un
componente fundamental para mantener el buen estado de la misma.

En la Tabla 7 se refleja la distribucion de la muestra estudiada segun hayan recibido
0 no chequeos periddicos por lo que refirieron en la consulta. EI 90% de los
encuestados no recibieron en ningln momento un chequeo luego de la instalacion.
En pocas ocasiones el mismo paciente acude a la consulta por presentar alguna
molestia que le impide el uso correcto de la protesis pero aun asi no se continta la
evolucion periédica de estos por parte del protesista. Reportandose estos resultados
agui ya mencionados queda clara la necesidad de diagnosticar precozmente las
lesiones en la cavidad bucal, colaborar con su tratamiento y pronostico y
proporcionar una mejor calidad de vida al paciente como también para un aumento
del conocimiento cientifico sobre la confeccidon, uso y manutencion de las protesis.
En la Tabla 8 se muestra la necesidad o no de chequeos periddicos en la muestra
estudiada teniendo en cuenta la presencia de lesiones, los habitos higiénicos y de
uso de las protesis por parte de los portadores. Determinamos que segun los
parametros que establecimos en nuestro estudio el 82% de la muestra necesitaba
de chequeos periédicos. Sin embargo, todo paciente que es dado de alta de los
servicios de proétesis debe ser valorado peridodicamente para evitar la aparicion de
lesiones bucales. Es sabido por todos que una prétesis casi nunca asienta en forma
correcta en los tejidos humanos de primera intencion, por lo que es necesario un
espacio de tiempo para que las protesis instaladas asienten definitivamente sin
producir molestias o alteraciones de tipo local, general y psicolégico. El control
periodico de las proétesis, debera realizarse con frecuencia para el correcto
mantenimiento y el control de la lesividad que puedan ocasionar en los tejidos de
soportes mediante ajustes, retoques Yy correcciones ocluso-articulares o el
ordenamiento de nuevas protesis segun las condiciones, y es necesario que el
protesista realice los controles con el objetivo de no atentar contra la salud de los
tejidos bucales. ®> Después de la toma de las relaciones intermaxilares, montaje de

los modelos en articulador, prueba de los dientes en cera e instalacién de la protesis,



se recomienda realizar controles después de 24 horas, una semana, 15 dias, un
mes, tres meses y cada seis meses o un afio, dependiendo de cada caso. 1°

CONCLUSIONES

El grupo etario predominante fue del de 80 y mas, sin diferencias significativas
segun sexo. El mayor nimero de desdentados parciales y totales correspondio a las
personas de menos de 70 afios y mayores de 80 afios de edad respectivamente.

El estado inflamatorio fue la lesion que mas se presento en el grupo estudiado.
La lesidbn mas frecuente estuvo relacionada con el habito de dormir con la protesis.
La mayoria de los pacientes no presentaron molestias segun los tipos de protesis
gue portaban.

Se evidencié que a medida que avanza la edad la higiene de las proétesis va
siendo deficiente. La generalidad de los pacientes no recibié en ninglin momento un
chequeo luego de la instalacién. La mayoria de la muestra estudiada manifesto la

necesidad de recibir controles periodicos.
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Anexos
Anexo 1: Consentimiento informado
Y Q--mmmmm i m e estoy de acuerdo en participar en la investigacion
titulada: Necesidad de chequeos periodicos en pacientes dados de alta en los
servicios de Proétesis Estomatoldgica.

Firma del paciente.
Anexo 2

Encuesta:



1- Nombre y Apellidos:

2- Edad:

3- Sexo:

4- Tipo de Prétesis que porta:( ) Protesis Parcial () Protesis Total
5- Lesion que presenta a la inspeccion:

() Ulcera Traumética () Estomatitis Subprétesis

( ) Epulis ( ) Caries dental

( ) Periodontopatias () No hay lesion

6- Tiempo de uso de las prétesis:

() No la usa para dormir ( ) La usa para dormir ( ) La usa solo para
comer

7- Tipo de molestia que presenta:

() Al masticar ( ) Al hablar

( ) Estética afectada () No molesta

8- Higiene de la protesis () Higiene adecuada ( ) Higiene inadecuada

9- ¢ Ha recibido chequeos periodicos? ( ) Harecibido ( ) No ha recibido

10- ¢ Necesita recibir chequeos periodicos? ( )Si  ( ) No



