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RESUMEN

Introduccidén: La urgencia, es la necesidad imperiosa de resolver una situacion
patolégica que provoca una demanda espontanea de atenciéon, cuyo tratamiento
debe ser inmediato- Objetivo: Caracterizar las urgencias en el servicio de protesis de
la clinica estomatoldgica del Policlinico Arturo Puig de Minas, Camagiey. Material
y métodos: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en pacientes
gue acudieron por urgencia a la consulta de protesis de la clinica estomatoldgica del
Policlinico Arturo Puig, durante octubre del 2013 a noviembre del 2014. El universo
lo constituyeron 284 pacientes y se utilizé una muestra de 276 pacientes, a los
cuales se les realiz6 una entrevista y un examen clinico. Resultados: La fractura de
las bases y la caida de un diente artificial constituyeron las urgencias a nivel del
aparato protésico mas frecuente. A nivel de la cavidad bucal predominaron la
estomatitis subprotesis, las Ulceras y las alteraciones periodontales. Las causas de
la urgencia fueron: un método incorrecto de agarrar la protesis para higienizarlas, su
uso permanente, proétesis desajustadas y flancos sobreextendidos.

Conclusiones: Las urgencias fueron tanto en la cavidad bucal como en la prétesis y
sus causas fueron debido al aparato protésico y al incumplimiento de las
indicaciones post instalacion.
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INTRODUCCION
La urgencia es definida como la necesidad imperiosa de resolver, con extrema

rapidez, un problema o una situacion patoldgica que provoca una demanda



espontanea de atencidon cuyo tratamiento debe ser inmediato, impostergable,
oportuno y eficaz: 12 Holroyd la define como una situacién imprevista que requiere
de accion inmediata. Es un problema que afecta al hombre donde vive en cualquier
latitud. 3

En Cuba, el sistema de salud brinda prioridad al tratamiento de las urgencias, a las
cuales se les debe ofrecer una atencién inmediata, ya que muchas afecciones,
ademas de producir dolor y molestias, pueden llegar a convertirse en complicaciones
que afecten el estado de salud general. 4°

La pérdida dentaria hace que la funcion que los dientes cumplen de estimular el
hueso de los maxilares para que se conserve su altura, se pierda, conllevando a la
reduccion cronica, acumulable y progresiva de la altura y espesor de los maxilares
en las zonas que contenian los dientes (rebordes alveolares), produciendo y/o
acentuando el deterioro de la apariencia facial.®

Las consecuencias de esta pérdida dental son graves, pues limitan la gama de
alimentos a ser consumidos. Se ha observado que las personas desdentadas
ingieren dietas con un bajo aporte de nutrientes y pueden presentar carencias
nutricionales con mayor frecuencia que las personas dentadas, aqui es donde
comienza a desempefiar un importante papel la prétesis dental. ’

La reposicion de los dientes perdidos a través de las protesis dentales permite el
restablecimiento de las funciones del sistema estomatognatico y de ese modo que el
resto de las estructuras dentarias no sufran deterioros, lo cual tiene un profundo
impacto, ya que influye en la salud fisica, en la capacidad de comer y hablar; en la
estética facial de la persona, en la salud mental, su autoestima y en el rol social,
mejorando la vida activa.® La ubicaciéon de cualquier tipo de prétesis dental en la
boca, provoca inevitables variaciones en el medio bucal, que obligan a los tejidos a
reaccionar para adaptarse a nuevas situaciones dependiendo de las caracteristicas
de estas y del modo y la capacidad de reaccionar de cada organismo. Por otra parte
las protesis mal confeccionadas, o inadecuadamente conservadas que hayan
perdido sus cualidades y ya no cumplan con los principios biomecéanicos, han
contribuido con la aparicion de lesiones en los tejidos bucales o fracturas a nivel del
aparato protésico que constituyen motivos de urgencia por el cual los pacientes
acuden al servicio de proétesis. De alli la necesidad de la rapida y eficaz atencion
estomatolégica .8Con frecuencia acuden a la clinica pacientes con urgencias

relacionadas con las protesis dentales, las cuales requieren su pronta y adecuada



atencion por parte del estomatdlogo para asi evitar su progreso y restablecer las
funciones del aparato protésico y por tanto del sistema estomatognatico. Tomando
en cuenta todos estos elementos se evidencia la existencia del siguiente problema

de investigacion.

¢, Como se comportan las urgencias en el servicio de prétesis estomatoldgica del

municipio Minas, cuales son las mas frecuentes y qué aspectos inciden en este

comportamiento?

Las lesiones bucales en el portador de prétesis dentales pueden ocasionar molestias

e inadaptacion con la aparatologia que incluso podran llevarlo a retirarsela, llegando

a constituir un motivo de urgencia por lo cual acudir al servicio de protesis o

constituir un fracaso del tratamiento rehabilitador. Otros pacientes, pese a las

deficiencias que pueda tener la proétesis, continuaran utilizandolas, pero no lo haran

coOmodamente y estaran totalmente insatisfechos con los resultados del tratamiento.®

Esta situacién implica un incremento en el nimero de consultas y un mayor gasto de

materiales, lo cual tiende a ser un problema debido al encarecimiento de los

materiales dentales asi como una afectacion a la calidad de vida del paciente.

El Objetivo General propuesto es caracterizar las urgencias en el servicio de protesis

de la clinica estomatolégica del Policlinico Arturo Puig Ruiz de Villa durante el

periodo de octubre del 2013 a noviembre del 2014.

Objetivos especificos:

1. Distribuir el grupo de estudio segun edad, sexo y nivel educacional.

2. Determinar las urgencias en prétesis mas frecuentes a nivel del aparato
protésico y de la cavidad bucal.

3. ldentificar las posibles causas de la urgencia.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en los
pacientes que acudieron por urgencia a la consulta de proétesis de la clinica
estomatoldgica del Policlinico Arturo Puig Ruiz De Villa del Municipio de Minas,
Camaguey, durante el periodo comprendido de octubre del 2013 a noviembre del
2014.EIl universo estuvo constituido por 284 pacientes y se utilizd6 una muestra no
probabilistica de 276 pacientes.

Criterios de inclusion:

Pacientes portadores de proétesis que acudan por urgencia.



Que tengan interés en participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

Pacientes que presenten algun tipo de trastorno mental que les imposibilite

facilitar los datos necesarios para la investigacion.

Las variables utilizadas fueron las siguientes:

Edad: 20-39, 40-59, 60 y mas

Sexo: Femenino y masculino

Urgencias a nivel del aparato protésico: Fractura de las bases, Fractura de
dientes, Caida de diente artificial, Fisura de la base, Fractura de retenedores.
Urgencias a nivel de la cavidad bucal: Ulceras, Epulis fisurado, Estomatitis
Subproétesis, Alteraciones periodontales, Queilitis angular, Dolor en dientes
pilares.

Causas relacionadas con el incumplimiento de las indicaciones post
instalacion: Método incorrecto de agarrar la prétesis para realizar su higiene,
Consumo de alimentos duros con las protesis, Uso permanente de las
protesis, Incorrecta frecuencia del cepillado de las protesis, Sustancias
quimicas irritantes utilizadas para la higiene de las proétesis, No realiza la
limpieza de la cavidad bucal después de comer.

Causas relacionadas con las prétesis totales y parciales: Flancos
sobreextendidos, Dimension vertical alterada, Puntos prematuros de

contacto, Inserciones frénicas sin liberar, Prétesis desajustadas.

Para la obtencion de los datos fueron entrevistados y examinados los pacientes

rehabilitados con protesis. La informacion obtenida fue plasmada en una planilla de

recoleccion de datos. Para el procesamiento y analisis de la informacion se utilizé el

programa Microsoft Office (Access) para crear la base de datos y para el

procesamiento se utilizé SPSS 11 para Windows. Se realizaron distribuciones de

frecuencia a todas las variables en estudio y se presentaron los resultados en

frecuencias absolutas y relativas.

RESULTADOS

Tabla 1: Pacientes con urgencias en prétesis, segun grupos de edades y sexo.

Clinica Estomatolégica Policlinico Arturo Puig Ruiz De Villa. Octubre 2013 -

noviembre 2014.



Grupos Sexo Total

de . . (n=276)
Femenino Masculino
edades
N° % Ne % N° %
20-39 31 11.23 11 3.99 42 15.22
40-59 56 20.29 43 15.58 99 35.87
60 y mas 102 36.96 33 11.96 135 48.91
Total 189 64.48 87 31.52 276 100,0

Al analizar los grupos de edades y sexo, se aprecia que en el estudio predominé el
grupo de 60 y mas afos (48.91%) seguido del de 40-59 (35.87%). En cuanto al

sexo, hubo una mayor incidencia de las féminas, con un 64.48%.

Tabla No.2: Urgencias presentes a nivel del aparato protésico.

Urgencia No. % (N=276)
Fractura de las bases. 67 24.28
Fractura de dientes. 1 0.36
Caida de diente artificial 60 21.74
Fisura de la base. 12 4.35
Fractura de retenedores. 6 2.17

La fractura de las bases (24.28%), la caida de un diente artificial (21.74%) y la fisura
de la base (4.35%) constituyeron las urgencias a nivel del aparato protésico mas

frecuentes, encontradas.

Tabla No.3: Urgencias presentes a nivel de la cavidad bucal.
Urgencia No. % (N=276)

Ulceras 39 14.13
Epulis fisurado 9 3.26



Estomatitis Subprotesis 45 16.30

Alteraciones Periodontales 31 11.23
Queilitis angular 7 2.54
Dolor en dientes pilares 4 1.45

Fuente: planilla de recoleccién

Al analizar las urgencias presentes a nivel de la cavidad bucal se observd un
predominio de pacientes con estomatitis subprotesis (16.30%), seguido por las
Ulceras (14.13%) y las alteraciones periodontales (11.23%)

Tabla No.4: Causas de la urgencia, relacionadas con el incumplimiento de las

indicaciones post instalacion.

Causa No. %( N=276)
Método incorrecto de agarrar la proétesis para 78 28.26
realizar su higiene.

Consumo de alimentos duros con las 23 833
proétesis.

Uso permanente de las protesis 67 24 28
Incorrecta frecuencia del cepillado de las 51 18.48
proétesis.

Sustancias quimicas irritantes utilizadas para 17 6.16
la higiene de las protesis.

No realiza la limpieza de la cavidad bucal 8 290

después de comer.

Al determinar las causas de la urgencia, relacionadas con el incumplimiento de las
indicaciones post instalacion se aprecia que el tener un método incorrecto de agarrar
la prétesis para realizar su higiene (28.26%), el uso permanente de la protesis
(24.28%) vy la incorrecta frecuencia del cepillado (18.48%) resultaron ser las mas
frecuentes.

Tabla No.5: Causas de la urgencia relacionadas con las prétesis, totales y parciales.



Causa No. %( Nn=276)

Flancos sobreextendidos 12 4.35
Puntos prematuros de contacto 8 2.90
Inserciones frénicas sin liberar. 6 2.17
Proétesis desajustadas. 21 7.61
Dimension vertical alterada 3 1.09

Fuente: planilla de recoleccién

Entre las causas de las urgencias, relacionadas con las proétesis totales y parciales
resultaron las mas frecuentes el uso de prétesis desajustadas (7.61%), seguido por
los flancos sobreextendidos (4.35%).

DISCUSION

En relacién con la edad (Tablal) los pacientes mayores de 60 afios son adultos que
pueden tener menor control muscular, lo cual puede provocar la caida de las
protesis o dificultades en la masticacion que también puede traer como
consecuencia la fractura de dientes. Ademas los tejidos bucales son mas
susceptibles ante la accion de las protesis, pudiendo aparecer con mas frecuencia
lesiones en la cavidad bucal. Este resultado coincide con los obtenidos por Torres
Marquez !, donde la mayor parte de los pacientes resultaron ser mayores de 60 afios
(51,2 %). En relacion con el sexo, de igual forma se coincide con el autor
mencionado, los cuales encontraron un predominio del sexo femenino. Se plantea
que es frecuente en las mujeres un aumento de la fragilidad capilar a partir de la
tercera década de la vida; asi como las alteraciones psicosomaticas, las cuales
tienen influencia sobre los tejidos bucales al alterar la irrigacion, el flujo salival y la
tasa de anticuerpos circulantes.®

En relacion con las urgencias presentes a nivel del aparato protésico (Tabla 2) Los
resultados pueden estar relacionados con el incumplimiento por parte del paciente
de las indicaciones post instalacion de uso, cuidado e higiene de la proétesis o con

dificultades técnicas en la elaboraciéon protésica. Torres Marquez! en su estudio y



Rodriguez Borges'® obtuvieron que las urgencias mas comunes a nivel de las

prétesis fueron las fracturas de las bases y la caida de los dientes artificiales.

En relacion con las urgencias presentes a nivel de la cavidad bucal (Tabla 3) Estos
resultados pueden estar relacionados con traumas por el uso de protesis
desajustadas, una mala higiene bucal o la presencia de flancos sobreextendidos,
factores que favorecen la aparicion de afecciones que constituyen causas por las
cuales el paciente acude de urgencia a la consulta. Torres Marquez y colaboradores?
en su investigacion determinaron que la estomatitis subprotesis (25,2 %), la Ulcera
traumatica (20,1 %) y las alteraciones periodontales (19,5 %) resultaron ser las
principales urgencias encontradas. Ademas coincide con Rodriguez Borges y
colaboradores??, estudio en el que se observé la misma frecuencia de urgencias que
en la presente investigacion. Estos datos coinciden parcialmente con el estudio
efectuado por Diaz Martell en Cuba # y con el realizado por Sotomayor Tamayo y
colaboradores en Peru i En ambas investigaciones las patologias que siguieron a
la estomatitis subprétesis en prevalencia fueron la Ulcera traumatica y el
épulis.Coincide ademas con el estudio de Frias 12 y con el de Bernal Luna 13 quienes
plantean que la lesibn mas frecuente encontrada fue la estomatitis subproétesis. La
estomatitis subprotesis tiene un alto por ciento en los pacientes rehabilitados. En
Cuba, a pesar del desarrollo que cada vez mas tienen las Ciencias Médicas y de los
esfuerzos que se hacen para la correcta atencién a la poblacién, la Estomatitis
Subprotesis constituye un problema en estos pacientes y llega a alcanzar mas de
45% de afectados.'#Algunos investigadores han encontrado prevalencia de hasta un
97% de pacientes con estomatitis subprétesis causada por traumas que producen
las prétesis desajustadas.® 7. Con respecto a las Ulceras se plantea que se
desarrollan generalmente después de la insercion de protesis nuevas, como
resultado de una presion indebida en determinada zona o presencia de espiculas
Oseas bajo las protesis, su causa debe ser eliminada desde el primer momento en el
que se instala la prétesis asi como los factores de riesgo asociados.®

En relacion con las causas de la urgencia, relacionadas con el incumplimiento de las
indicaciones post instalacion (Tabla 4). En el presente estudio se destaca que el
28.26% de los pacientes utilizan un incorrecto método de agarrar las protesis para
su higiene. Esto constituye un riesgo en primer lugar de caida y ademas en el caso
de la proétesis inferior el mismo paciente, puede fracturarla al agarrarla por la zona



posterior, ya que ejerce una presion en la zona anterior, dada la forma en herradura
del aparato inferior, pudiendo ocasionar la fractura del mismo. Este resultado
coincide con los obtenidos por Lajes Ugarte y colaboradores®®: Incumplimiento de las
indicaciones post-rehabilitacion protésica y su influencia en la calidad de vida en el
qgue resultaron mas frecuentes el método incorrecto de agarrar la prétesis para
realizar su higiene y el uso permanente de las proétesis.Torres Marquez? refiere que
el caracter traumatico ejercido por el uso permanente del aparato protésico y la mala
higiene bucal fueron factores locales importantes en el desarrollo de lesiones que
constituyen urgencias. Menéndez Vazquez ° constaté que el 69,4 % de los
pacientes no se quitaban las protesis a ninguna hora, también sefiala que si no se
les educa, ignoraran que debe cepillarse varias veces. Abreu de la Huerta 1’ en su
estudio: Conocimientos y habitos en pacientes portadores de proétesis dentales en
relacion con su uso y cuidados exponen en que el 69,0 % de los pacientes
encuestados nunca se retiraba la prétesis para dormir, lo cual coincide parcialmente
con los resultados obtenidos en la presente investigacion, pues en este estudio se
presentd en un menor porcentaje de los pacientes. En relacién con la incorrecta
frecuencia del cepillado de las protesis, la cual fue la tercera causa relacionada con
el incumplimiento de las indicaciones post instalacion protésica presente en los
pacientes con urgencia. Se plantea que la higiene bucal deficiente provoca el
deposito de placa dentobacteriana en la superficie interna de las protesis,
constituyendo un factor etiolégico local altamente significativo en la patogenia de la
estomatitis subprétesis y agrava asi el cuadro pues ademas de la accibn mecanica
constante ejercida por el aparato protético contra los tejidos, se sobreafiade una

infeccion.

En relacion con las causas de la urgencia, relacionadas con las protesis, totales y
parciales (Tabla 5) los traumas que producen las protesis desajustadas constituyen
una de las causas de prevalencia de hasta un 97% de pacientes con estomatitis
subproétesis. >’ Que el borde periférico ajuste en los tejidos movibles y tenga el
disefio necesario para no interferir en sus movimientos normales, ni en la nutricién
de los tejidos de soporte, es un requisito que debe ser cumplido en la confeccion de
las protesis para asi cumplir con el principio biomecanico de retencion de las
mismas. Por tanto, se coincide con el criterio de diferentes autores que plantean que

si los flancos de las mismas se encuentran sobreextendidos, las inserciones frénicas



se encuentran sin liberar o existen puntos prematuros de contacto, todos ellos son
factores que atentan contra la retenciéon y estabilidad del aparato protésico. 415
Coincide con Diaz Martell 4 y Sotomayor Tamayo!! quienes afirman que la mayor
cantidad de afecciones en la mucosa bucal que constituyen motivo de urgencia

estan asociadas con el uso de protesis desajustadas.

CONCLUSIONES
La mayor parte de los pacientes con urgencias en el servicio de proétesis se
encontrd en el grupo de 60 y mas afos, predominando en la muestra el sexo
femenino.
La fractura de las bases, la caida de un diente artificial y la fisura de la base
constituyeron las urgencias a nivel del aparato protésico mas frecuente
mientras que la estomatitis subprotesis y las Ulceras fueron las urgencias a
nivel de la cavidad bucal mas frecuentemente halladas.
El tener un método incorrecto de agarrar la prétesis para realizar su higiene y
el uso permanente de las protesis resultaron ser las causas mas frecuentes
de la urgencia, relacionadas con el incumplimiento de las indicaciones post
instalacion mientras que el uso de protesis desajustadas, seguido por los
flancos sobreextendidos fueron las causas de las urgencias relacionadas con
las protesis, totales y parciales removibles.
Las urgencias se presentaron tanto a nivel de la cavidad bucal como de la
prétesis y sus causas estuvieron relacionadas con el aparato protésico y con

el incumplimiento de las indicaciones post instalacion protésica.
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