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I. INTRODUCCION

Los cambios demograficos que nuestro pais ha venido viviendo en los ultimos
afios Nnos muestran como en poco tiempo una sociedad pasa de ser joven a ser

adulto de edad avanzada.

El desafio que nos concierne a todos implica hacer de nuestro conocimiento los
temas vinculados al bienestar de los adultos mayores y de los que estan en

proceso de serlo.

Como profesionistas de la salud nuestra contribucion debe ser fortalecer la
calidad de vida de todas las personas pues incondicionalmente todas
envejeceremos; y en éste proceso poner en practica nuestros conocimientos para

cambiar y promover estilos de vida deseables en los adultos mayores.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal dar a conocer
los conocimientos y percepciones de los pasantes de la carrera de Cirujano
Dentista de la Facultad de Odontologia sobre la atencidn y manejo clinico
odontolégico a los adultos mayores portadores de prostodoncias totales

mucosoportadas.



Il.- MARCO TEORICO

= Envejecimiento y suimportancia

Debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucion de la tasa de
fecundidad, la proporcion de personas mayores de 60 afios esta aumentando mas
rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos los paises. El
envejecimiento de la poblacién puede considerarse un éxito de las politicas de
salud publica y el desarrollo socioeconémico sin embargo la importancia de
estudiar a éste grupo constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse a
ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de las personas

mayores, asi como su participacion social y su seguridad.*

El envejecimiento se define como un proceso bioldgico, fisioldgico y psicoldgico
gue esta constituido por una sucesion de modificaciones morfolégicas, fisiolégicas
y psicologicas de caracter irreversible después de que se ha alcanzado la

madurez siendo un proceso inevitable y natural en todo ser vivo.?

Los primeros signos de envejecimiento son: fatiga psicofisica, disminucion de

memoria, concentracion, agudeza visual y disminucion de la eficiencia pulmonar.
Podemos clasificar al envejecimiento en

1.-Envejecimiento con éxito o normal:

Son aquellos individuos que con la edad presentan sélo disminuciones fisiologicas.
2.-Envejecimiento usual o anormal:

Son las alteraciones observadas en el anciano y determinadas por los efectos
combinados de los procesos de envejecimiento y los efectos de las

enfermedades.3



Existen diferentes ciencias y disciplinas coadyuvantes en el proceso del
envejecimiento las cuales mejoran la calidad de vida en éste proceso y ponen en
manifiesto la variabilidad de las diferencias individuales en cuanto al modo de
envejecer. Dentro de éstas ciencias auxiliares encontramos:

e Geriatria: Del griego Geron = vejez, y tria = curacién; es la rama de la
Medicina Interna, que estudia los aspectos fisiologicos y las enfermedades de
la vejez. La Geriatria es una parte de la Gerontologia.

e Gerontologia: Es la disciplina que estudia el envejecimiento y sus
consecuencias bioldgicas, médicas, psicoldgicas y socioeconémicas. Del
griego Gerento = anciano y logos = tratado; es el estudio de la vejez.
Entendemos esto como el conjunto de conocimientos y estudio del
fendmeno del envejecimiento en su totalidad. Por lo tanto, la Gerontologia
abarca las aportaciones de todas las disciplinas cientificas, filosoficas,
artisticas, etcétera, sobre el envejecimiento.

e Odontologia Geriatrica: Rama de la Odontologia que trata a los pacientes

geriatricos.*

= Transicion demografica

Con el tiempo, el tamafo de la poblacion ha aumentado de manera exponencial
desde hace dos siglos, lo cual no es un evento aislado de los cambios que se
observan en las formas de organizacion social en las cuales viven las
poblaciones.t 22 Los cambios en la organizacion social y en las formas de vida, a
su vez, afectan las tendencias demogréficas y éstas las de la salud.?’ El hecho
que las personas puedan vivir mas es un gran reto para cualquier pais y para sus
autoridades, ya que se debe apoyar la elaboracion de politicas que contribuyen a
mantener los niveles de seguridad social y econdmica; asi como contar con
servicios de salud de buena calidad destinados a un segmento de la poblacion,
que por su avanzada edad, se encuentra en desventaja para afrontar las

exigencias sociales. %°



El crecimiento de una poblacion esta determinado por dos grupos de factores: por
una parte, los que producen el aumento de la poblacion (nacimientos y
migraciones) y, por la otra, los que producen una disminucion de la poblacion

(muertes y emigraciones).>28

En medida que se reduzca la fecundidad, la base de la piramide se angostara
cada vez mas, por lo que la poblacion infantil y juvenil tendra menos peso relativo
y sera menos numerosa. A su vez, un creciente nimero de individuos alcanzara
los 60 afios de edad, lo que engrosara en forma gradual la cuspide de la piramide
como esta sucediendo en paises europeos y en un futuro no muy lejano sucedera

en México.?®

v Envejecimiento como fenémeno global

El mundo esta experimentado una transicion epidemiolégica importante en la que
las enfermedades de caracter cronico no transmisibles van a adquirir mayor peso
que las enfermedades infeccioso-transmisibles, incluso para aquellos paises mas
afectados actualmente por estas Ultimas. ©

Una vejez de més afios de duracion conlleva un periodo potencialmente mas largo
de mantenimiento de la capacidad funcional e igualmente, en aquellos casos en
que se produzca, una potencial exposicion o instalacibn mas prolongada en
situaciones de dependencia, factor que incide de modo importante en las politicas

de salud publica.’

Los censos poblacionales nos indican que el crecimiento de la poblacién de edad
adulta est4 en aumento llevandonos a pensar que la piramide poblacional esta por
invertirse como sucede en paises europeos. Cada vez hay menos jévenes y mas
ancianos. Debemos enfrentar éstas cifras y pensar en soluciones y aportaciones

para esos afios de vida a los que todos vamos a llegar.8



Actualmente hay 4.86 millones de ancianos en el pais. En 1970 el porcentaje de
adultos mayores de 65 afios correspondia al cuatro por ciento; para el afio 2025,
el porcentaje aumentara hasta el 10 por ciento, con alrededor de 12.5 millones de
adultos mayores; para el ailo 2050 con una poblacion de 132 millones, uno de
cada cuatro habitantes serd considerado adulto mayor.® Segun el indicador de
demografia y poblacion el indice de envejecimiento del afio 2010 hay 31 personas
adultos mayores por cada 100 nifios y jovenes.'® Este cambio demogréafico se
explica de la siguiente manera:

¢ Menor mortalidad infantil: disminucién de las enfermedades infecciosas, uso
de antibidticos, mejores condiciones ambientales, mejores habitos de vida,
medidas de medicina preventiva.

e Mejores expectativas de vida en las mujeres: los estrogenos las protegen
de enfermedades cardiovasculares, mejores habitos de vida, ocupaciones
de menor riesgo y menos desgaste fisico, mayor preocupacion por su
salud.*!

e Disminucién de la prevalencia de ciertas enfermedades: tuberculosis,
poliomielitis, coélera, sarampion, tétanos, Ulcera gastroduodenal y
hemorragia digestiva, cirrosis hepatica y desnutricion.

e Aumento de prevalencia de otras enfermedades: cardiovasculares, cancer,
diabetes, mellitus, afecciones mentales, sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, traumatismos, accidentes de transito, uso y abuso de alcohol,

tabaco y drogas.'?

v' Edades de interés geriatrico

El promedio de vida subio de 45 a 75 afios durante el dltimo siglo. Teniendo como

edad promedio de longevidad en nuestra raza es de 75 afos.

Segun la OMS, las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad
avanzada; de 75 a 90 afios viejos 0 ancianos y los que sobrepasan los 90 se les
denomina grandes viejos o0 grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios

se le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad.*?



El envejecimiento poblacional a nivel nacional e internacional tiende a aumentar lo
cual hace que dicha poblacion necesite mas y con mayor calidad atencion de los
profesionales de la salud, no Unicamente para realizar tratamiento o rehabilitacion
sino preparar a la poblacion de los adultos mayores en la prevencion de la
enfermedad y promocién de la salud y no solamente con un alto grado de
conocimiento, sino con una actitud favorable que redunde en comportamientos

deseables frente al adulto mayor y cambios sociales frente al envejecimiento.4

= Aspectos generales del envejecimiento
Durante el proceso de envejecimiento se producen una serie de cambios que
afectan tanto al aspecto biolégico, psicoldgico y social de la persona. Los primeros
cambios que se ponen de manifiestos durante el envejecimiento son los fisicos y
bioldgicos, dentro de estos aspectos destacaremos los siguientes:

v" Hormonal
Los desequilibrios de las hormonas en producciéon y ritmo de secrecion pueden
afectar a la salud de muchas formas, y algunas enfermedades endocrinas son
ma&s comunes que otras. Entre las mas comunes encontramos:
hiperparatiroidismo, hipertiroidismo, hipotiroidismo y diabetes mellitus.
La diabetes mellitus es extraordinariamente frecuente y trae como consecuencia

complicaciones vasculares y neurolégicas.®®

v" Nutricional
En los ancianos existe una reduccion del nivel de actividad ocasionando una
menor ingesta de alimentos (grasas e hidratos de carbono) productores de
energia. En el es6fago encontramos como consecuencia del envejecimiento
estrechamiento y atrofia de las paredes, a nivel del estbmago disminucién de los
jugos gastricos y en intestinos disminucion del peristaltismo e incapacidad para

absorber lipidos y acidos grasos.'®



Algunas alteraciones fisioldgicas relacionadas con la edad que pueden ocasionar
mal nutricién son:

* Problemas de denticion

» Reduccion de los sentidos del gusto y olfato

» Reduccion de la absorcion intestinal

= Disminucion de la secrecién gastrointestinal

» Obstruccién gastrointestinal funcional.®

v Epitelial
Existen cambios similares en la mucosa y en la piel entre los cuales estan la
pérdida de la elasticidad, textura y la impresion de los tejidos son mas delgados
por la pérdida de tejido graso subcutaneo. La mucosa bucal se vuelve delgada,
suave y seca debido a una atrofia del epitelio que lo hace permeable y susceptible
a irritaciones mecanicas.'’” Se presenta pérdida de H20O en tejido tegumentario y
menor vascularizacion. En los labios aparecen arrugas en la piel, contraccion
hacia adentro y apariencia de la punta del mentén hacia afuera.'® Los cambios
funcionales en la piel envejecida son: alteraciéon de la permeabilidad cutanea,
disminucién de las reacciones inflamatorias, disminucién de la respuesta
inmunoldgica, trastorno en la capacidad de cicatrizacion, elasticidad disminuida y

percepcion sensorial alterada.!®

v Oseo
La masa o densidad Osea se pierde a medida que las personas envejecen,
especialmente en las mujeres después de la menopausia, ya que los huesos
pierden calcio y otros minerales.?® Los huesos se vuelven mas fragiles y se
pueden romper con mas facilidad. Se presenta disminucién de la estatura,
principalmente debido al acortamiento del tronco y la columna. Los cambios
posturales incluyen: disminucion de la estatura, cambios de la silueta, flexion de
rodillas y caderas sobre pelvis, sifosis dorsal y un cambio en los huesos de la

columna se encorvan. El movimiento es lento y puede volverse limitado.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000894.htm

El patrén de la marcha se vuelve mas lento y mas corto; puede volver inestable y
hay poco movimiento de brazos. La fuerza y la resistencia cambian, ya que la

pérdida de masa muscular reduce la fuerza.?*

La pérdida de hueso es alrededor del 3% después de los 40 afos, pero
incrementa al 9% por cada década en mujeres postmenopausicas. El hueso

cortical se adelgaza y la porosidad aumenta del 4% al 10 % de los 40 a 80 afios.??

v Articular
Las articulaciones se vuelven mas rigidas y menos flexibles. El liquido dentro de
ellas puede disminuir y el cartilago puede empezar a friccionarse y a erosionarse.
Los minerales se pueden depositar en algunas articulaciones y a su alrededor

produciendo una calcificacion.??

Las articulaciones de la cadera y de la rodilla pueden comenzar a perder cartilago
articular (cambios degenerativos). Las articulaciones de los dedos pierden
cartilago y los huesos se adelgazan ligeramente. Los cambios en las
articulaciones de los dedos son mas comunes en las mujeres y pueden ser

hereditarios.?* La artrosis es la forma mas frecuente de enfermedad articular.

Uno de cada tres individuos mayores de 35 afios presentan signos radiograficos
de artrosis, esta prevalencia aumenta con la edad. Las alteraciones tipicas son el
deterioro cartilaginoso y el remodelamiento 6éseo que ocurre en articulaciones
diartrodial. 2> Como alteraciones de la Articulacion Temporomandibular (ATM):
Dolor miofacial, enfermedad degenerativa de la articulacion u osteoartritis,

enfermedad reumatoide de la articulacion.26
v" Muscular

El cambio muscular mas importante en los ancianos es la pérdida de masa
muscular. En general los musculos de las extremidades inferiores muestran una
pérdida mayor de los musculos de otras regiones. La proporcion y el grado de los

cambios musculares parecen estar determinados genéticamente.



Los cambios musculares empiezan, con frecuencia, a los 20 afios en los hombres

y a los 40 en las mujeres.?’

La lipofuscina (un pigmento relacionado con la edad) y la grasa se depositan en el
tejido muscular. Las fibras musculares se encogen. El tejido muscular es
reemplazado de una manera mas lenta y el tejido muscular perdido puede ser
reemplazado por tejido fibroso duro. Esto es mas notorio en las manos, que
pueden aparecer delgadas y huesudas.?® Los cambios en el tejido muscular,
combinados con los cambios en el sistema nervioso por el envejecimiento
normales, hacen que los musculos tengan menos tono y capacidad para
contraerse. Los musculos se pueden volver rigidos con la edad y pueden perder

tono, incluso con ejercicio regular.?®

v' Salival

La mayoria de los cambios en la funcién salival relacionados con la edad se
atribuyen a trastornos sistémicos o0 a su tratamiento. La etiologia es la disfuncion
glandular por farmacos, Sindrome de Sjogren, infecciones bacterianas,

sialolitiasis, neoplasias, traumatismos.3°
Dentro de los trastornos salivales encontramos:

= Sjalorrea: aumento de la salivacion
» Qligosialia: Poca salivacion.

= Xerostomia: Disminucion o desaparicion total de la saliva.

Siendo ésta Ultima la de mayor importancia en ésta etapa de la vida la xerostomia
como etiologia es temporal o transitoria y se debe al uso de antihistaminico,
deficiencia vitaminica y radiacion con Rayos X. Las causas son problemas
dietéticos, economicos; impedimentos fisicos, dentaduras en mal estado, habitos

alimenticios, depresion, aburrimiento, ansiedad, soledad y estrés.3!


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/004023.htm

= Aspectos bucales del envejecimiento

e Importancia de la salud oral

La boca juega un papel importante en la salud general y la calidad de vida de las
personas. La masticacion, la deglucién y la fonacion son funciones de la cavidad
bucal; permite comer, hablar, sonreir, besar, tocar, oler y degustar, de tal manera
gue las alteraciones de la boca pueden limitar el desempefio del individuo en los
diferentes aspectos en los que se desarrolle como el escolar, laboral, social y en el

hogar.3?

Conservar una buena condicion de salud oral, permite reducir la pérdida de
dientes haciendo mas eficaz el proceso de masticacion, disfrutar mas del sabor de
los alimentos, mejorar la apariencia personal, mejorar la salud y el bienestar
general, lo que da como resultado un mejor desempefio social y personal.33

Al igual que con otros aspectos de la salud, la prevencion es la mejor manera para
evitar una mala salud oral. Lo mas importantes que debemos recordar respecto a
como mantener la salud oral es que la boca no puede ser saludable a menos que
esté limpia.3*

Durante el envejecimiento se producen cambios derivados de éste proceso natural

a nivel oral también existen alteraciones como lo son:

» Tejidos Duros
v' Esmalte: sufre un desgaste natural, como resultado de la masticacion sin
ocasionar molestia. Se observa opacamiento del esmalte, lo que ocasiona

que los 6rganos dentales se vean de color mate, sin brillo y mas oscuros.®

v' Dentina: hay un cambio de coloracion debido al propio proceso de
envejecimiento y se produce un cambio muy notorio producido por la
sustitucion de la dentina por la “dentina de reparacion”, lo que ocasiona que
los dientes adopten un tono amarillo. Estos cambios generan que las piezas
dentarias se vuelven mas fragiles por aumento de la mineralizacion

dentinaria.36
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Caries cervical: se localiza en el cuello anatomico de los dientes donde el
cemento radicular se ha hecho presente por sobre erupcién o migracion de
la encia cuya complicacion es la muerte paulatina de los d&rganos

dentarios.3’

Tejido Blando

Pulpa: disminuye su funcién sensitiva y como consecuencia se produce
pérdida en la elasticidad vascular pulpar asociada al envejecimiento y se
promueve su fibrosis.3®

Aspecto gingival y periodontal

Encia: en los adultos mayores es de color rosa palido debido a la
disminuciébn en la irrigacibn sanguinea, perdiéndose el puntillado
caracteristico y se va produciendo una recesion del tejido gingival dejando

descubierta parte de la raiz dental.

Tejido periodontal : existe una disminucion en la sensibilidad de las fibras
periodontales que en ocasiones no permite evidenciar el dolor, esto
sumado a la disminucién de la destreza manual o psicomotora, propia del
envejecimiento, genera la acumulacion de placa bacteriana que conlleva a

serios problemas periodontales y caries cervical .%°

Enfermedad periodontal: pérdida de soporte, pérdida de insercion, severos
cuadros de movilidad dentaria y finalmente, la pérdida de piezas

dentarias.*?

Edentulismo

Cuando un adulto mayor presenta edentulismo se ve afectada no sélo la funcién

masticatoria, sino también la fonacion, autoestima y estética. En un porcentaje

bastante alto de la poblacion de adultos mayores, existe ausencia de por lo menos

la mitad de las piezas dentales y otro porcentaje es desdentado total.*!
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Es necesario reconocer que el edentulismo no es consecuencia de la edad, se
puede observar en personas de diferentes edades, siendo mas frecuente en
adultos mayores debido a la acumulacion de experiencias sobre los cuales figuran
los factores etioldgicos y enfermedades crénicas.*? En una encuesta realizada en
el 2008 en una poblacién representativa de adultos, mayores de 70 afios en la
Delegacion Coyoacan en el Distrito Federal, se encontr6 una prevalencia de
edentulismo del 21.0%.42

= Saliva
La saliva disminuye en sus elementos de proteccién; su estructura se torna mas
acuosa y de menor calidad; asi mismo, su produccion disminuye. La cantidad de
saliva se ve reflejada proporcionalmente a la ingesta de agua por parte del adulto
mayor. Esta disminucion del flujo salival afecta negativamente la neutralizacion de
la baja del pH provocada por el metabolismo bacteriano de la placa, que impide el
efecto mecanico de arrastre y a la vez disminuye considerablemente el aporte de
inmunoglobulinas salivares que favorecen la aparicion y progresion de las caries
radiculares.

= Mucosa oral
La mucosa oral presenta disminucion u obliteracion de capilares submucosos lo
cual genera una coloracion palida. Ademas, ésta se encuentra adelgazada vy fragil
debido a un tejido conectivo deficiente, por lo que tiende a lesionarse con mayor
facilidad.*®

= Lengua
En la lengua hay disminucion del nimero de papilas gustativas, lo que ocasiona
que disminuya la percepcién de los sabores.**

= Articulacion Temporomandibular (ATM)
Como producto del envejecimiento, se produce hipertrofia del cartilago por
alteraciones degenerativas, asi como aplanamiento de la superficie articular con
reduccion del tamafo del condilo mandibular que produce mayor laxitud de los
movimientos articulares. De igual manera, el disco articular tiende a perforarse con
la edad por lo que la actividad propioceptiva disminuye y afecta el control de los

movimientos. 4°
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» Uso de Protesis y sus repercusiones

La ubicacion de cualquier tipo de protesis dental en la boca provoca inevitables
variaciones en el medio oral, que obliga a los tejidos a reaccionar para adaptarse a
nuevas situaciones dependiendo de las caracteristicas de las mismas (principios

biomecanicos) y la capacidad de reaccionar de cada organismo.46

El uso de prétesis por largos periodos de tiempo sin que sean cambiadas
periodicamente (cada 5 afios), puede generar dolor e inestabilidad durante la
masticacion debido a la desadaptacion de dichas proétesis, si esto se suma a
su uso durante las 24 horas del dia, se desarrollaran lesiones inflamatorias

en el paladar y tejidos blandos en contacto con el aparato protésico. 4’

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
diagnoéstico de 60 afios. Una incorrecta higiene de la protesis y la cavidad oral
propicia la acumulacion y proliferacion de microorganismos, lo que ocasiona el
desequilibrio de la microflora oral y puede permitir la accion de microorganismos

oportunistas como la Candida albicans.*®

Una de las fases mas importantes en el cuidado de la prétesis removible reside en
los propios habitos de higiene oral del paciente. Este debe practicar un programa
de limpieza que incluye tanto a los dientes remanentes como a la protesis
removible. Se necesita algo mejor que el cuidado habitual de los dientes naturales,
puesto que la presencia de la dentadura parcial no disminuye, por el contrario,

aumenta el riesgo de formacion de caries en los dientes con los cuales contacta.*?
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La vida util de una protesis se verd seriamente acortada por la mala higiene oral,
esta originara en el desdentado parcial caries en los dientes y alteraciones de la
mucosa oral en los lugares de asiento, que también se ven en los desdentados
totales. Los pacientes pueden recibir instrucciones personales para la remocion de

la placa, lo que debe cumplirse sobre una base de controles regulares.®°
» Importancia de la rehabilitacion oral

La rehabilitacion oral es la parte de la Odontologia encargada de la restauracion,
es decir devuelve la funcion estética y armonia oral mediante protesis dentales de
pérdidas de dientes, grandes destrucciones o de solucionar problemas estéticos,

siempre buscando una oclusién y funcién correcta.>?

Mediante las técnicas actuales que utilizan los odontélogos se consigue hacer
dichas rehabilitaciones mediante protesis fijas sobre dientes o implantes en mas
del 95% los pacientes, con lo que se evita la utilizacion de prétesis removibles que
siempre son incémodas y en muchos casos imposibles de soportar. 5!
Las proétesis reemplazan piezas dentales ausentes y pueden quitarse y volver a
colocarse en la boca.>® Si bien a algunas personas les lleva cierto tiempo
acostumbrarse a su uso y nunca la sienten exactamente como a la propia
dentadura, las protesis actuales tienen un aspecto muy natural y se toleran mejor
que en el pasado. La rehabilitacion oral es una especialidad dentro de la
odontologia que combina en forma integral las areas de protesis fija, protesis
removible, operatoria, oclusion e implantologia, que realiza el diagndstico y plan
de tratamiento adecuado al paciente de alta complejidad que requiere recuperar

su salud oral a través de las técnicas mas modernas de rehabilitacion.

A su vez, establece estrecha relacién con las demas disciplinas de la odontologia,
como periodoncia, endodoncia y ortodoncia. Hay rehabilitaciones en los dientes,

sobre la encia o sobre los implantes.®3
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Los portadores de protesis completas requieren siete veces mas golpes de
masticacion para poder cortar los alimentos que aquellos con denticion natural,
debido a que se ve disminuido el espesor del musculo masetero y por
consiguiente disminuye la fuerza de mordida. °*% Por lo que observamos que las
personas que usan dentaduras tienen dificultad para masticar alimentos duros. La
autopercepcion negativa se da por una funcibn oral comprometida,
preocupaciones estéticas que llevan a una baja autoestima y una disminucién en
el bienestar psicosocial.®® En su vida social disminuyen su participacién ya que
evitan hablar, altera la expresion al hablar o sonreir o al comer delante de los
demas, lo que lleva al aislamiento. Fisicamente los cambios por el efecto de la
ausencia de los dientes, conduce a la pérdida de hueso, que perjudica a la
mandibula cuatro veces mas que al maxilar. Este proceso va a ser resultado de
una resorcién residual de la cresta, por lo que habra una disminucion en la altura
del hueso alveolar y el tamafio de donde se soportara la prétesis.>® Esta reduccion
afecta a la altura de la cara, que se modificO después de la pérdida total de
dientes. Al perderse la altura y lo ancho del hueso alveolar, también hay cambios
en el perfil de los tejidos blandos, como la protusion del labio mandibular,

notandose cambios evidentes en la apariencia de la cara.>®

El edentulismo puede ir acompafado de deficiencias funcionales y sensoriales, de
la mucosa oral, por la via oral, la musculatura y glandulas salivales.>’” Hay una
disminucién en la regeneracion de tejidos y de la resistencia del tejido, lo cual
puede perjudicar la funcidn protectora de la mucosa oral. Se han reportado
asociaciones entre envejecimiento, uso de protesis dentales y trastornos de la
mucosa oral, incluyendo estomatitis protésica, una condicion inflamatoria de la
mucosa palatina que se ve en pacientes portadores de protesis completas, queilitis
angular, candidiasis oral o Ulceras traumaticas.>® Las probabilidades de encontrar
hiperplasias, estomatitis y aumento de queilitis angular son tres veces mayor en

pacientes portadores de prétesis dentales.
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Aunque la mayoria de las condiciones de la mucosa oral son benignas, algunas
pueden convertirse en malignas, especialmente si las funciones de la mucosa se
reducen. Por lo que las dentaduras totales, tienen gran importancia, pues ademas
de reemplazar los dientes perdidos, le permiten al paciente tener mejor
funcionalidad, estética, estabilidad y soporte.5”- % También esta rehabilitacion esta
relacionada con la salud, ya que el uso y cuidado de una prétesis y de los tejidos
de soporte del paciente evitaran lesiones y enfermedades orales, ademas de
alcanzar mayor longevidad de las protesis. Por eso la responsabilidad del dentista
es guiar y motivar a los pacientes acudir a sus visitas regulares, para el
mantenimiento de la salud oral y evaluacién de las dentaduras, asi como en un
futuro el seguimiento para el ajuste, guiando al paciente para el cambio de base
acrilica de la dentadura, y una explicacion de la necesidad exponencial de cambio
de prétesis en un futuro. El dentista debe explicar a los pacientes la necesidad de
visitas periddicas para el mantenimiento de la higiene oral y de la dentadura, la
limpieza de la dentadura y aplicar los habitos para la prevencion de lesiones en la

mucosa.>8

» Higiene de la cavidad oral y de las protesis dentales

Una de las fases mas importantes en el cuidado de la protesis removible reside en
los propios habitos de higiene oral del paciente. Este debe practicar un programa
de limpieza que incluye tanto a los dientes remanentes como a la prétesis
removible. Se necesita algo mejor que el cuidado habitual de los dientes naturales,
puesto que la presencia de la dentadura parcial no disminuye, por el contrario,
aumenta el riesgo de formacion de caries en los dientes con los cuales contacta.>®
La vida util de una protesis se verd seriamente acortada por la mala higiene oral,
esta originara en el desdentado parcial caries en los dientes y alteraciones de la
mucosa oral en los lugares de asiento, que también se ven en los desdentados
totales.

Los pacientes pueden recibir instrucciones personales para la remocion de la

placa, lo que debe cumplirse sobre una base de controles regulares.°
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Se debe depositar en el paciente la responsabilidad de la higiene oral adecuada y
el cuidado de las dentaduras. Las protesis deben ser cepilladas después de cada
comida, enjuagarla no es suficiente, los tejidos bucales, carillos, lengua y paladar
deben ser cepillados con un cepillo blando para ayudar a mantener en estado de
buena salud.®! Es bueno que el paciente tenga periodos de descanso para evitar
acciones continuas y prolongadas y favorecer la reaccién del organismo. Los
pacientes se instruirdn para que se saquen las dentaduras durante la noche o por
lo menos por un periodo de tres horas durante el dia. Algunos pacientes
experimentan fatiga como resultado de tenerlas fuera de la boca toda la noche,
mientras que para otros, en ello redunda en descanso.®! 62 Para dar mayor
retencidn, las dentaduras totales pueden ser utilizadas con adhesivos, siempre y
cuando no sea para aminorar los defectos de protesis totales mal elaboradas o
mal adaptadas. Actualmente existen adhesivos sintéticos sus componentes
contienen muchos enlaces carboxilicos, son los que ofreceran retenciébn en
presencia de agua y saliva. Es importante indicarle al paciente que cuando se
retire las dentaduras limpie con cuidado todo el residuo de éste y si necesita
renovar el adhesivo, volver a colocar mas siguiendo las instrucciones del
fabricante.”* Debe ensefiarse como colocar y retirar sus prétesis en la consulta, es
necesario auxiliarnos del espejo. Cuando la dentadura se retire para el descanso
de la mucosa, debemos indicar que la conserve en un vaso con agua para evitar
una desecacion prolongada que proporcionara cambios volumétricos, ademas
como la mucosa es humeda al mantenerlas hidratadas facilitara la rapida adhesién
a los tejidos que la soportan.*® No masticar de primera intencién con sus protesis
hasta visitas posteriores en el que el estomatodlogo realizara los ajustes necesarios
que le permitiran masticar eficientemente; otros autores recomiendan durante los
primeros dias ingerir alimentos blandos y poco adhesivos, por lo que se sugiere
gue cada operador seleccione el criterio que mejor se fundamente.

Masticar despacio y con regularidad para irse acostumbrando a la presion que

ejerce las protesis sobre los rebordes.>% 58
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No deben darse bocados demasiado grandes; al principio deben hacerse cortes
en pedacitos pequeiios, el pan debe cortarse con los dedos e ingerirse con fuerza

hacia atras contra los incisivos superiores para mantener la protesis en su lugar.

No se deben realizar movimientos tirando del alimento para comerlos, se deben
empujar hacia atras y distribuirlos en ambos lados para hacer una masticacién
bilateral y lograr estabilidad.>® No debera haber inquietud por la movilidad de las
protesis, ya que siempre sucede al masticar. Hay que explicar al paciente que el
habla puede estar alterada, por lo que debe practicar leyendo en voz alta o
controlandose frente a un espejo, no debe repetir las mismas palabras, pues la
impresion de no hablar con correccidbn se convertird en un obstaculo mental
durante el periodo de adaptacion.®? El uso de una proétesis total presenta una gran
ventaja de mantener la boca en grado de higiene superior a la de los individuos
dentados; en estos pacientes es facilmente realizable, ya que la dentadura puede
higienizarse varias veces al dia, por lo que debemos explicar el mantenimiento de
la higiene bucal y la mucosa mediante enjuagues preferiblemente con agua tibia y

algun tipo de antiséptico.>®

La protesis debe mantenerse limpia utilizando cepillo, después de cada comida y
al acostarse, para adquirir el habito de higiene oral. La limpieza de la proétesis
debe realizarse con cepillos de cerdas blandas de ambos lados, con el haz mas
grueso las superficies grandes y con el haz pequefio las zonas de dificil acceso. El
uso de dentrificos para realizar la higiene de la prostodoncia total mucosoportada
debe evitarse ya que pueden hacer surcos o grietas donde puedan adherirse
restos de sustancias alimenticias y proliferacion de colonias bacterianas. No

olvidar limpiar paladar y lengua con cepillo blando.*8 €3
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= Conocimientos relacionados con la prostodoncia total mucosoportada
por parte de los estudiantes de la FO UNAM

El plan de estudios de la Carrera de Cirujano Dentista en la Facultad de
Odontologia de la UNAM, incluye las materias de Prostodoncia Total y Clinica de

Prostodoncia Total que se imparten durante el tercer y cuarto afio de la carrera.

En Prostodoncia Total el alumno tiene como objetivos generales manejar los
materiales utilizados en el laboratorio de Prostodoncia, construir prétesis totales en
modelos figurados y aplicar en el desarrollo de su actividad clinica los
conocimientos y habilidades adquiridos en el curso. Las horas asignadas a ésta
materia son seis horas a la semana divididas en dos horas de teoria y cuatro

horas de practica.

En Clinica de Prostodoncia Total, la materia tiene como objetivos generales
capacitar al alumno para diagnosticar, pronosticar y desarrollar el plan de
tratamiento del paciente total y parcialmente desdentado. Especificamente en la
Unidad IX denominada “Terminado, colocacion de la prétesis e indicaciones al
paciente”. Las horas asignadas a ésta materia son cinco horas a la semana
divididas en una hora de teoria y cuatro horas de practica. Las horas que se tienen

asignadas por unidad son tres.

El alumno debera de ser capaz de considerar las caracteristicas especiales de
éstos pacientes, instruyendo al alumno en el conocimiento del paciente geriatrico
para valorar tanto el estado de salud general como su disposicidbn para ser
coparticipe en la elaboracion del aparato protésico, factor determinante en el éxito
del tratamiento protésico; asi como brindarle la informacion suficiente para el uso,

higiene y mantenimiento de la prétesis total.®?
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Il. ANTECEDENTES

Estudios realizados en la literatura a lo largo de los afos han reportado que los
pacientes portadores de prostodoncias totales mucosoportadas no han recibido
instrucciones sobre los cuidados de higiene y mantenimiento que se deben de
realizar en la aparatologia protésica y en sus bocas. En lo que se refiere a los
conocimientos y actitudes en estudiantes de Odontologia acerca de la vejez, hay
discrepancias pues por una parte consideran que sus habilidades clinicas para el
manejo de adultos mayores es adecuada; sin embargo los conocimientos sobre lo
que representa el envejecimiento no son satisfactorios.?6471 Existe poca
informacion acerca del conocimiento que tienen y adquieren los alumnos a lo largo
de la carrera de Cirujano Dentista sobre las indicaciones y cuidados que se le
deben dar a los pacientes portadores de prostodoncias totales
mucosoportadas. Sin embargo los temas que se han indagado sobre educacién
e informacion para la salud bucal a pacientes portadores de
dentaduras son: uso, higiene, método de limpieza , materiales con que asean
la(s) dentadura(s), enfermedades relacionadas con el uso de protesis totales y
asistencia a consulta de revision dental.4%:65-70.

Silva y Concha encontraron que el 78.5% de los estudiantes consideran que sus
habilidades clinicas para el manejo de adultos mayores eran las adecuadas y que
se sentian satisfechos con los procedimientos realizados en el curso de su carrera
con este tipo de pacientes (89.3%). El 38.7% de los encuestados consideran que
su habilidad para tratar al adulto mayor necesita ser mejorada.? Flores y Calzada
mencionan que la diferencia entre geriatria y gerontologia que realizaron los
estudiantes eran incompletas insatisfactorias. Un estudiante (2,2%) establecio
correctamente la diferencia de conceptos entre Geriatria y Gerontologia; trece
estudiantes (29.5%) dieron respuesta incompleta; siete (16%) lo hicieron

incorrectamente, el mayor niumero veintitrés (52,3%) no respondio.
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Los resultados mostraron que al iniciar el curso los conocimientos de los
estudiarles sobre aspectos diferentes de la vejez, conceptos de Geriatria y

Gerontologia no eran satisfactorios.

La mayoria de los estudiantes presentaban actitudes positivas frente a los
ancianos en general, al proceso de envejecimiento, hacia su propia vejez y a la

vida futura.®3

Estudios indican que la informacidon que los pacientes poseen sobre los cuidados
gue deben de darle a sus proétesis dentales son deficientes como Méndez y
Peracini*®%4 quienes reportan que el (64.3%) no ha recibido las indicaciones en
cuanto a uso, cuidado e higiene de las proétesis. En relacion con lo anterior
Bhupesh menciona que la mayoria de los pacientes (94.3%) reportan haber
recibido instrucciones de como limpiar sus dentaduras.® Tal como lo mencionan
Abreu de la Huerta y Castellucci, observaron que la mayoria sabe que tiene que
asear sus dentaduras y la retirarlas para limpiarlas en un 86% y 54%

respectivamente.5°:66

La incidencia de enfermedades bucales se pueden encontrar con mayor
frecuencia en pacientes portadores de dentaduras siendo necesario que ellos
mismos las detecten a tiempo y acudan a revision periédica con su dentista; con
respecto a lo anterior Méndez reporté que gran parte de éstos pacientes (90.8%)
no conoce la estomatitis subprotésica ni el autoexamen oral.*® Haciendo alusién a
las lesiones paraprotésicas Jainkittivong identifico las alteraciones bucales méas
frecuentes en adultos mayores que utilizan protesis; encontrd6 un 40.8% de
portadores de prétesis total, y un 59.2% de portadores de protesis parcial, dentro
de los cuales el 45% del total de la poblacién se encontraron lesiones bucales,
relacionadas con la proétesis, tales como: Ulcera traumatica en un 19.5%,
estomatitis inducida por la dentadura en un 18.1%, y entre las de menor
prevalencia: hiperplasia 5%, queilitis angular en un 4.7%, queratosis angular en un
3.7%, fibroma por irritacion en un 1.8% y candidiasis en un 1.6%. La prevalencia
fue mayor en portadores de protesis totales que en los portadores de protesis

parciales en un porcentaje de 49% contra un 42% respectivamente.t7:4°
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En un estudio realizado por Castafieda, pregunté a adultos mayores si sabian la
importancia de revisarse la cavidad oral periédicamente y casi la totalidad de la
poblacion desconocen la razén (90.8%), siendo los pacientes portadores de
protesis totales los que corren mayor riesgo de presentar lesiones en boca que

los que no las usan.®8

De acuerdo a los habitos que tienen los pacientes en relacion con la asistencia a
sus consultas de monitoreo con el dentista Abreu de la Huerta, menciona que
cuando los pacientes van al dentista su principal motivo es porque hay molestia
(42%), la segunda es por fracturas (40%) y la tercera por su revision periddica
(18%).%° Al igual que Méndez quien reportd que el 84.7% de los pacientes
reportaron asistir al dentista s6lo cuando tienen molestias, el 13.3% mencioné que
nunca acude, mientras que el 2% dijo que acude con frecuencia.*® En la UNC
(Universidad Nacional de Coérdoba, Argentina) el 45% de los pacientes declararon

gue nunca acuden a revisiéon de su prétesis con el dentista.”®

Hay pocos pacientes que practican métodos de limpieza y mantenimiento de las
dentaduras completas como lo indica Castellucci indica que lo que mas usan para
limpiar sus prétesis fueron: cepillo de dientes (94%) y pasta de dientes (88.7%),
mientras que la minoria (8%) utilizé jab6én en lugar de la pasta.®” En otro estudio
realizado por Bhupesh, reporta que la mayoria de los pacientes (58.2%) indicaron
gue limpiaban sus dentaduras totales con agua y cepillo de dientes, una cuarta
parte (21.5%) respondié que la limpiaba con jabdén y cepillo de dientes y solo
algunos con dentifrico y cepillo de dientes (16.5%).%6 Peracini, observé que el
meétodo de limpieza con cepillo mecanico era el mas utilizado (100.0%) el uso de
agua, dentifrico y cepillo de dientes (84.9%).%°> Mientras que la UNC encontré que
la mayoria de los entrevistados limpiaban sus prétesis dentales con cepillo de
dientes y pasta dental (80.0%).”* En lo que concierne a la higiene de la boca la
mayoria de los pacientes utilizan el cepillo dental , como lo menciona Bhupesh, en
su estudio donde el 71.5% de los pacientes reportan limpiar los tejidos orales

diarios.%6
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Los pacientes que hacen uso de sustancias desinfectantes para sus dentaduras
son pocas segun lo reportado por Castellucci, quien observé que sélo la cuarta
parte de los pacientes (16.8%) utilizaron sustancias desinfectantes, de las cuales,
la mayoria (92.0%) de éstas eran productos que contenian hipoclorito de sodio.®’
Similar a lo anterior Bhupesh, encontr6 que pocos pacientes colocan su

dentadura en una solucién limpiadora.®®

Los odont6logos deben estar preparados en las diferentes areas de la geriatria,
que les permita atender de manera integral a los pacientes que se encuentran en
proceso de envejecimiento y que cada vez tienen menor nimero de dientes en la
boca. Sélo asi los profesionales responsables de la salud oral seran capaces de
llevar a cabo los tratamientos mas acertados en este tipo de pacientes.?

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de Santo Tomas se propone
continuar fomentando el interés por el adulto mayor y que la vision integral de las
personas de este grupo etéreo se haga evidente a lo largo de todo su proceso de
formacion profesional para que de esta forma se consoliden los conocimientos
sobre adultez mayor en general y sobre el manejo clinico de estos pacientes.? De
igual manera Flores recomienda ofrecer el curso de Odontogeriatria o su
contenido tedrico en el ciclo de Fundamentacion, incrementandolo en el ciclo
Profesional para fortalecer la Practica Comunitaria desde sus inicios y para que los
estudiantes puedan interactuar con competencia con las diferentes poblaciones de

la comunidad: nifios, adolescentes, adultos y para el caso adulto mayor.%*
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La boca juega un papel importante en la salud general y la calidad de vida de las
personas. Conservar una buena condicion de salud oral, permite reducir la pérdida
de dientes haciendo mas eficaz el proceso de masticacion, disfrutar mas del sabor
de los alimentos, mejorar la apariencia personal, mejorar la salud y el bienestar
general, lo que da como resultado un mejor desempefio social y personal.

El reemplazo de los dientes naturales por protesis bucales provoca inevitables
variaciones en el medio oral, que obliga a los tejidos a reaccionar para adaptarse a
nuevas situaciones y la capacidad de reaccionar de cada organismo.

Existe muy poca informacion en la literatura acerca del conocimiento que
adquieren los alumnos a lo largo de la carrera de Cirujano Dentista sobre las
indicaciones y cuidados que se le deben dar a los pacientes portadores de
prostodoncias totales mucosoportadas.

La falta de informacién a los pacientes portadores de dentaduras por parte del
cirujano dentista, aunado a factores como el tiempo de vida de las dentaduras,
habitos de mala higiene bucal y agentes microbianos, aumentan la posibilidad de
generar reacciones hiperplasicas, lesiones, cambios en los tejidos bucales o
enfermedades como lo son la estomatitis subprotésica y/o Candida albicans por
mencionar algunas, son las principales causas del deterioro de la salud de los

pacientes portadores de proétesis totales mucosoportadas.

Por lo anteriormente expuesto surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cudles son los conocimientos de los pasantes de la carrera de Cirujano Dentista
sobre las indicaciones y cuidados de prostodoncia total mucosoportada en
pacientes de la FO, UNAM?
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V. JUSTIFICACION

Los habitos de higiene junto con los conocimientos para el uso y cuidado de las
prétesis orales son fundamentales para mantener un buen estado de salud. Hacer
del conocimiento a los pacientes sobre estos aspectos en responsabilidad del
trabajador de la salud oral.

Si se conocen las deficiencias en los conocimientos por parte de los pasantes de
la Facultad de Odontologia de la UNAM acerca de indicaciones y cuidados
brindados a los pacientes portadores de prostodoncias totales mucosoportadas, se
podra proponer un cambio en la formacién académica incrementando el contenido
tedrico en el plan de estudios de la carrera de Cirujano Dentista para que sean
competentes con éste sector poblacional. De igual manera, los resultados que
arroje esta investigacion podran tomarse en cuenta para que los estudiantes
puedan instruir a los pacientes portadores de proétesis totales y asi brindar
educacion y motivacion para mantener un correcto uso y cuidado del aparato

protésico y conservar una buena salud oral.
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VI. OBJETIVOS

General

= Determinar los conocimientos de los pasantes de la carrera de Cirujano
Dentista sobre las indicaciones y cuidados de protesis totales
mucosoportadas en pacientes de la FO, UNAM.

Especificos
= Determinar los conocimientos de los pasantes en relacion al tiempo de vida
de las protesis totales mucosoportadas.
= Determinar los conocimientos de los pasantes en cuanto al uso y cuidado
de las protesis totales mucosoportadas.
= Determinar los conocimientos de los pasantes sobre higiene oral de los
pacientes portadores de proétesis totales mucosoportadas.

VII. HIPOTESIS
v Nula (Ha).Los pasantes de la carrera de Cirujano Dentista tienen
deficientes conocimientos sobre las indicaciones y cuidados de prétesis
totales mucosoportadas.
v' Alternativa (Ho). Los pasantes de la carrera de Cirujano Dentista tienen
buenos conocimientos sobre las indicaciones y cuidados de protesis totales
mucosoportadas.
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VIll. MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio

= Transversal.

Universo y tamafo de la muestra
= Pasantes de la FO, UNAM inscritos en los diferentes seminarios de

titulacion (Promocion LIV). Se incluyé una muestra por conveniencia.

Criterios de Seleccién
e Criterios de inclusién
v' Pasantes de sexo indistinto egresados de la FO, UNAM inscritos en
los diferentes seminarios de titulacién (Promocion LIV).

e Criterios de exclusion
v' Pasantes que no desean participar.
v' Pasantes que no respondan de manera completa la encuesta.

Definicion operacional y escala de medicién de las variables

Sexo. Género que identifica al sujeto. La informacion se obtuvo de manera directa

a través del cuestionario. Se registr6 como femenino o masculino.

Edad. Afios cumplidos hasta la fecha de la encuesta. La informacion se obtuvo de

forma directa. Se registro en afios.

Afo de término de la carrera. Afo en el que se concluyeron el 100% de los
créditos académicos para la carrera de Cirujano Dentista. Se registro el afio.
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Tiempo de uso de protesis total. Es el periodo transcurrido a partir de la
rehabilitacion de la protesis total. La informacion se obtuvo de manera directa a

través del cuestionario. Se registré en anos.

Enfermedades ocasionadas por el uso de prétesis total. Son aquellos
padecimientos que se presentan durante el uso de la protesis total. La informacién
se obtuvo de manera directa a través del cuestionario. Se registr6 como

candidiasis/infecciones o traumatismos provocados por el uso.

Habitos de higiene oral. Son las actividades que realizan los pacientes
relacionados con los métodos y frecuencia de limpieza de la protesis total y de su

boca. La informacion se obtuvo de forma directa mediante el cuestionario.

Conocimientos. Es el nivel del discernimiento y diferenciacion de los estudiantes
egresados con respecto a tiempo de vida de la proétesis, uso y cuidado de las
prostodoncias totales mucosoportadas e higiene oral. La informacion se obtuvo de
manera directa mediante las siguientes preguntas:
e Tiempo de vida de las prostodoncias totales mucosoportadas: ¢Cual es el
tiempo de vida funcional de las prostodoncias totales mucosoportadas?

e Uso y cuidado de las prostodoncias totales mucosoportadas:

Retiro de la prostodoncias totales mucosoportadas: ¢Indicas a los pacientes que
retiren sus dentaduras al dormir?, ¢Cuéles son las razones por las que indicas a
los pacientes retirar sus dentaduras?, ¢ En qué lugar recomiendas a los pacientes
gue coloquen sus dentaduras cuando las retiran de boca?, ¢Sabes por qué se

debe indicar a los pacientes colocar en un vaso con agua sus dentaduras?
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Indicaciones de aseo de las prostodoncias totales mucosoportadas: ¢Cuantas
veces al dia recomiendas que aseen las dentaduras?, ¢Indicas a los pacientes
que limpien sus dentaduras con: agua, jabon, solucion quimica, pasta, cepillo de
dientes y/u otros?, ¢Indicas el uso de alguna sustancia desinfectante para que los
pacientes limpien sus dentaduras? .Dificultad de aseo: ¢Algun paciente te ha
referido alguna dificultad para lavar sus dentaduras?. Uso de adhesivos y
problemas que pueden ocasionar: ¢Recomiendas el uso de adhesivos para las
dentaduras? , ¢Qué puede provocar en la mucosa el uso de adhesivos dentales?.
Problemas relacionados con el uso de prostodoncias totales mucosoportadas:

¢,Conoces los problemas relacionadas con el uso de dentaduras?, menciénalos.

Revision periddica dental: ¢ Con qué frecuencia indicas a los pacientes acudir al
dentista para revisar sus dentaduras? Indicaciones de uso: ¢ Cuantas horas al dia
en promedio recomiendas a los pacientes utilizar sus dentaduras?, Indicaciones
que le das al paciente a la entrega de su (s) dentadura (S) en cuanto: colocacion

en boca, aseo y masticacion.
e Higiene oral:

Aseo en boca: ¢lndicas a tu paciente edéntulo asear su boca?, Describe
brevemente la manera en la que indicas a tus pacientes edéntulos asear su boca,

¢, Consideras necesario que alguien que no tiene dientes asee su boca?
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Método de recoleccion de lainformacién

Previa autorizacion de la Coordinadora del Seminario de Titulacion, se aplicaron
los cuestionarios (ANEXO) a cada uno de los alumnos de manera grupal en el

Auditorio de la clinica periférica de Padierna previa consentimiento.
Método de registro y analisis estadistico

La informacion fue capturada de manera directa al paquete estadistico SPSS
version 15 para Windows. Los datos fueron analizados mediante estadistica

descriptiva.
Consideraciones éticas

Con lo que respecta a los aspectos éticos del a investigacion en seres humanos y
de acuerdo a los principios de Helsinki vertidos en el reglamento de la Ley
General de Salud, se cont6 con el consentimiento informado de manera verbal de
los sujetos a estudiar. Para seleccionarlos se utilizaron los criterios descritos,
considerando que ésta investigacion se encuentra estipulado en el Titulo Segundo
Capitulo: 1 Articulo: 17; inciso 1 Investigacion sin riesgo, ya que solo se aplico un

cuestionario.

Este trabajo cuenta con las consideraciones éticas de acuerdo con la Norma
Oficial Mexicana (NOM-13) del Sector Salud con relacién al respeto de la dignidad
humana, y los principios éticos de la justicia, beneficencia, no maleficencia ,
solidaridad y respeto por la autonomia, teniendo en cuenta el consentimiento
informado verbal, el compromiso voluntario y consciente de los participantes, la
transferencia de conocimientos de la Universidad, el manejo confidencial de la
informacion y la utilizacion de la misma para los fines exclusivos del proyecto y la

devolucion de los resultados a los participantes del estudio.
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Recursos
Humanos: un tesista y un tutor.
Materiales: Materiales impresos, lapices, computadora.

Econdmicos: Por recursos propios.

31



IX. RESULTADOS

Se encuestd a un total de 100 pasantes de odontologia inscritos en los diferentes
seminarios de titulaciéon en la LIV promocion, de los cuales el 96% tenian menos
de 5 afios de haber alcanzado el 100% de los créditos. La edad promedio fue de
25.67+4.21, el rango de edad fue de 21 hasta 45 afos. En cuanto al sexo el 73%
fueron mujeres y el 27% hombres. En cuanto a la distribucién de la edad por sexo
se observaron diferencias estadisticas significativas donde las mujeres
presentaron menor edad (25.29+3.03) en comparacion con los hombres
(26.7+6.36) (t-student=11.95, p=0.001).

En la tablal se observan las respuestas de los pasantes en relacion al tiempo de
vida de las proétesis, donde el 61% menciond que las protesis deben tener un uso
de entre tres y cinco afos de funcionabilidad. Cabe resaltar que cuatro de ellos no

saben cudl es el tiempo de vida.

Tabla 1. Frecuencia y distribucién del tiempo de vida de la prétesis en pasantes de odontologia de la
LIV promocién de los diferentes seminarios de titulacion.

Dentro del parametro 61 61

Fuera del parametro 35 35
No sé 4 4
Total 100 100

En la tabla 2 se muestran las respuestas en relacion al uso y cuidado de las
prétesis, observando que el 97% de los pasantes indican a los pacientes retirar la
prétesis para dormir; las razones mas importantes por las que le indican a los
pacientes el retiro de las mismas son en un 36% respectivamente para descanso
de tejidos blandos e higiene. Al preguntarles sobre el lugar de colocacion de las
protesis a su retiro en primer lugar (42 pasantes) mencionaron colocar en un vaso
con agua las protesis y en segundo lugar (36 pasantes) indican colocar la prétesis

en un vaso con agua y solucion antiséptica.
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Al cuestionarles sobre la indicacion de colocar en un vaso con agua las protesis al
dormir, un 87% contestd positivamente mientras que 13% no sabia; la razén por
las que los pasantes dan esta indicacion a los pacientes portadores de
prostodoncias totales mucosoportadas es para mantener hidratado el acrilico
respuesta que 58 de ellos mencionaron y 13 mas respondieron que al colocar las

prétesis en un vaso con agua se evita la contraccion del acrilico.

En cuanto a los productos que indican a los pacientes para asear las protesis, el
50% menciono6 agua, jabén y cepillo dental; mientras que agua y solucidon quimica,
asi como agua, cepillo de dientes y solucidbn quimica obtuvieron el 19%
respectivamente. Cabe mencionar que 2 pasantes indican a sus pacientes asear

las protesis con cepillo y pasta dental.

Haciendo mencion al numero de veces al dia que los pasantes indican a los
pacientes portadores de prostodoncias totales mucosoportadas asear sus protesis,

39% mencionan que el aseo debe hacerse cada que se consuma algun alimento.

El 13% de los pasantes mencionaron haber tenido algun paciente con problemas
para asear las dentaduras; 5% respondio haber sido por falta de informacién del
profesional hacia al paciente, falta de destreza en un 3% y en un 2%
respectivamente se encuentran: miedo a que se les caigan las protesis y el hecho
que les resulta dificil. En cuanto a la indicacion de utilizar alguna sustancia
desinfectante para el aseo de las proétesis, 75% respondid de forma positiva;
teniendo como principal respuesta el hipoclorito de sodio en un 33% seguido de un
25% por pastillas efervescentes.

Al preguntarles sobre la recomendacion de uso de adhesivos dentales, el 77% no
recomienda su uso y 3% menciono no tener informacion sobre este punto. Dentro
de los problemas que puede causar el uso de adhesivos dentales, un 51%
respondié que puede causar irritacion, 26% menciona poder ser la casusa de

infecciones y 18% no saben que puede provocar el uso de éstos.

Un 67% de los pasantes indican a los pacientes realizar una revision periddica de
sus protesis y boca cada 6 meses y el 15% cada afio.
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Dentro del promedio de horas al dia que los pasantes recomiendan a los pacientes
utilizar sus proétesis, el 37% menciond que deben utilizarlas de 6 a 12 horas, el

27% de 13 a 18 horas y 24% recomienda el uso de las protesis todo el dia.

Haciendo mencién sobre las indicaciones que se les da a los pacientes
portadores de prostodoncias totales mucosoportadas a la entrega de las mismas
acerca de: colocacion de la protesis, aseo y masticacion, el 49% de los pasantes
no saben que indicaciones proporcionales a los pacientes, 5% indican que tienen
que humedecer las protesis antes de colocarlas y en 8% sugieren el uso de un
espejo para la colocacion de las mismas. En cuanto al aseo de las proétesis, 44
pasantes indican los productos con los que deben asear las dentaduras, 30
pasantes les mencionan que deben asearlas después de que consuman alimentos
y 17 pasantes no saben que indicaciones dar a los pacientes portadores de
prostodoncias totales mucosoportadas. En relacion a la masticacion con protesis
encontramos que el 36% de los pasantes no saben que indicarle a los pacientes,
33 indican que la masticacion debe de realizarse por ambos lados y 29 sugieren
que deben consumir alimentos suaves.

Tabla2. Frecuencia y distribucién del uso y cuidado de las prétesis en pasantes de odontologia
de la LIV promocién de los diferentes seminarios de titulacion.

Si 97 97
No 3 3
Total 100 100
8) Razonespararetirarlaprétesisaldormir n %
Descanso tejidos blandos 36 36
Higiene 36 36
Prevenir irritaciones 9 9
Prevenir infecciones 11 11
Evitar accidentes 5 5
No sé 2 2
Comodidad 1 1
Total 100 100
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Vaso con agua 42 42
Lugar limpio 2 2
Recipiente con agua 19 19
Agua tibia 1 1
Vaso con aguay solucion antiséptica 36 36
Total 100 100
DY inicacones para cofocar enin veso con agua s prévestaldormie. [ [ %]
Si 87 87
No sé 13 13
Total 100 100
R L N BN
Hidratar el acrilico 58 58
Desinfectar las protesis 10 10
Higiene 4 4.0
Evitar contraccién del acrilico 13 13
No sé 2 2
Total 87 87
Perdidos Sistema 13 13
Total 100 100
e I s T L LU e T N
Agua ,jabdn y cepillo de dientes 50 50
Agua y solucién quimica 18 18
Agua, cepillo de dientes y solucion quimica 18 18
Solucién quimica y cepillo de dientes 3 3
Agua y cepillo de dientes 9 9
Cepillo de dientes y pasta dental 2 2
Total 100 100
R e N B .
Tres veces al dia 25 25
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Una vez al dia 13 13

Cada que consuman alimentos 39 39
Dos veces al dia 22 22
No sé 1 1
Total 100 100
Si 13 13
No 87 87
Total 100 100
Falta de informacion 5 5
Falta de destreza 3 3
Les resulta dificil 2 2
Miedo a que se caigan las protesis 2 2
Total 12 12
Perdidos Sistema 88 88
Total 100 100
Si 75 75
No 25 25
Total 100 100
Hipoclorito de sodio 33 33
Tabletas efervescentes 25 25
Enjuague bucal 12 12
Bicarbonato de sodio 2 2
Vinagre 3 3
Total 75 75
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Perdidos Sistema 25 25

Total 100 100
[ RemmiEndes el de shesienpan i deniadurs [ %]
Si 20 20
No 77 77
No sé 3 3
Total 100 100
[ETF ey s rueds eevsaren mwcore sluse ds edhasrees danetes | [ [T
Irritacién 51 51
Infecciones 26 26
Alergia 5 5
No sé 18 18
Total 100 100

Irritacién 38 38
Infeccién 29 29
Reabsorcién ésea 18 18
No sé 14 14
Disminucién sentido del gusto 1 1

Total 100 100

[P Freuece een e que elces T pavienme sl al deneEva para vl e s provesta] [ o [T ]

Cada afio 15 15
Cada seis meses 67 67
De uno a cinco meses 15 15
No sé 3 3

Total 100 100
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6-12 horas 37 37
13-18 horas 27 27
Todo el dia 24 24
No sé 12 12
Total 100 100
[P indicacones que das alpaciente para colocacién de prétedsentors [ || % |
Colocacién y retiro 31 31
Humedecerlas 5 5
Ayuda de un espejo 8 8
No sé 49 49
Boca y dentaduras limpias 7 7
Total 100 100
[ incacones aue des slpaciene parsvestear lasendeawpriest) [T [T
Productos de aseo protesis 44 44
Retirar protesis por las noches 3 3
Utilizar sustancia desinfectante 6 6
No sé 17 17
Asear después de cada alimento 30 30
Total 100 100
(B incecones aue des slpaciene parsmestear s qenendirss [ [T
Ambos lados 33 33
Alimentos suaves 29 29
Tozos pequefios 2 2
no sé 36 36
Total 100 100
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En la tabla 3 se muestran las respuestas en relacion a la higiene oral de los
pacientes portadores de protesis, dentro de la cual observamos que todos los
pasantes indican a los pacientes asear su boca, un 42% indica que lo debe hacer
de tres a cuatro veces al dia, 37% después de cada comida y 5% no sabe con qué

frecuencia indicarle a los pacientes sobre el aseo de su boca en el dia.

Dentro de los productos con los que se le indica al paciente edéntulo asear su
boca, el 42%, menciond que con gasa humeda, 33% con cepillo dental, 14%

enjuague bucal y 11% no saben que producto recomendar.

El 100% de los pasantes encuestados consideran importante que un paciente
edéntulo asee su boca; teniendo como principal razén el acimulo de bacterias
respuesta mencionada por 48 de ellos, 22 pasantes mencionan que es importante
gue un paciente edéntulo asee su boca para evitar infecciones, 14 de ellos
consideran importante por higiene, 8 encuestados consideran que hay acumulo de
placa dentobacteriana y los 8 restantes no saben el porqué es importante que un

paciente edéntulo asee su boca.

Tabla3. Frecuencia y distribucion de higiene oral de los pacientes portadores de protesis en pasantes
de odontologia de la LIV promocién de los diferentes seminarios de titulacién.

Si 100 100
No 0 0
Total 100 100
[ imeroE veees e i e peeiemne e ssesr s eeesy | [ [T
De tres a cuatro veces al dia 42 42
Dos veces al dia 15 15
Una vez al dia 1 1
Después de cada comida 37 37
No sé 5 5
Total 100 100
| Prediicras con s aue ndices st paciente edéneloasearsuboca || n [ % ]
Gasa humeda 42 42
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Enjuague bucal 14 14

Cepillo dental 33 33
No sé 11 11
Total 100 100
e L T I R
Si 100 100
No 0 0
Total 100 100
| Y Baenes por s o conserss imporare o e peclrts adtulo sasaboes || n [ %]
Evitar infecciones 22 22
Higiene 14 14
Acuimulo de bacterias 48 48
Acumulo de placa dentobacteriana 8 8
No sé 8 8
Total 100 100.0
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XI. DISCUSION
Estos resultados se limitan a los pasantes de odontologia de la Facultad de
Odontologia de la UNAM. En el cuestionario aplicado se pueden observar los

conocimientos adquiridos durante su formacion.

De acuerdo a la literatura el tiempo de vida de una prostodoncia total
mucosoportada esta en relacion con la calidad del material con el que fueron
fabricadas y del cuidado que el paciente les dé.”* Con relaciéon al tiempo de vida
funcional de las prostodoncias totales mucosoportadas encontramos en la
literatura el estudio de Diaz donde reporta que puede ser hasta cinco afios y que
llegado éste tiempo se deben de cambiar; ya que con el uso los aparatos
protésicos pueden provocar trauma sobre el reborde alveolar, ocasionando
reabsorcidn, y esto a su vez provocar desadaptacion, la cual puede causar dolor e
inestabilidad al comer.*¢ Referente a los conocimientos que tienen los pasantes de
Odontologia acerca del tiempo de vida funcional de las prostodoncias totales
mucosoportadas, en éste estudio se determind que la mayoria de ellos en un 61%
conocen el tiempo de vida funcional de éstas; ya que respondieron dentro del
pardmetro (cinco afos), mientras que el 34% respondieron fuera del parametro (10
afos). Otros autores como Nufiez reporta que resulta de gran importancia la
adaptacion y el buen funcionamiento de las dentaduras postizas, al menos cada
dos afos, si estas son completas, y cada 6 meses si son parciales, y no deben
permanecer por mas de cinco afios en la boca, aunque hayan sido confeccionadas
rigurosamente con todos los principios biomecanicos, pues se producen cambios
en los tejidos de sostén de los portadores.®® Mientras que Garcia reporta que a
partir de los seis afios de uso, el riesgo de alteraciones bucales se incrementa,
duplicAndose a partir de los 16 afios. Asimismo, en la medida que aumenta el
tiempo de uso se produce una disminucion significativa de las protesis ajustadas, y
de manera inversa, un aumento significativo de las proétesis desajustadas y

desgastadas.’?
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El paciente que usa dentaduras totales se le debe informar que éstas estan
susceptibles a desgastes, que pueden romperse y que conservarlas en un estado
de limpieza requiere de frecuente atencién por parte del portador de la prétesis.>’
El rango recomendable del tiempo de vida funcional de una prostodoncia total
mucosoportada es de cinco afios.46 57,58 y73.

En cuanto al uso y cuidado de las prétesis; la indicacion de retirar éstas al dormir y
las razones por las que los pasantes de Odontologia indican a sus pacientes
portadores de prostodoncias totales mucosoportadas retirarlas, encontramos en
un 97% una respuesta positiva; es decir indican a sus pacientes retirar las protesis
al dormir y sélo un 3% no lo hace; lo anterior no concuerda con lo reportado en
los estudios reportados por Peracini y Castellucci los cuales mencionan que la
mayoria de las personas no retiran sus dentaduras durante las noches y esto es
debido a varios factores como lo son: flojera, costumbre, falta de informacién
,comodidad, por afectar su integridad psiquica y emocional, para evitar que se les
fracturen y por razones estéticas.®> ¢’ Por el contrario Bhupesh reporta que la
mayoria de los pacientes retiran su prétesis durante la noche.®®

En el presente estudio los pasantes de Odontologia reportan como razones
principales el descanso de tejidos blandos y la higiene en un 36% respectivamente
como razones principales por las que indican a los pacientes portadores de
prostodoncias totales mucosoportadas retirarlas durante la noche. El 11% les
indica a los pacientes que dicho retiro es para prevenir infecciones y el 2% no
sabe las razones por las que debemos de indicar a los pacientes que deben retirar
las proétesis al dormir.

Los tejidos protésicos son también llamados terreno protésico, y que éstos son la
unidad biolégica constituida por hueso y mucosa adherida, que van a soportar el
trabajo de las prétesis.”® Los tejidos bucales al estar en contacto con la protesis,
sufren cambios en los tejidos por tener cierto tipo de presion sobre los tejidos de

soporte que no ayuda a la salud bucal.”
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Méndez reporta que el continuo contacto de un cuerpo extrafio en la cavidad
bucal, puede ocasionar cambios en los tejidos orales. Se han visto reacciones
hiperplasicas de los tejidos con el uso continuo durante el dia y la noche.*°Peracini
y Castellucci reportan que el descansar las protesis durante la noche o ciertas
horas a lo largo del dia durante un periodo de tres a ocho horas, propicia que los
tejidos de soporte se recuperen del trauma del contacto fisico en sus tejidos
bucales, que no se originen lesiones o enfermedades por las protesis, como el
desarrollo de hongos. El uso continuo de las protesis orales incrementa la
prevalencia de estomatitis subprotesis.'* ° Lo anterior nos ayuda a respaldar que
s6lo el 36% de los encuestados respondieron que la principal razén por la que
indican a sus pacientes portadores de protesis retirar éstas al dormir es para que

los tejidos de soporte descansen.

En lo que respecta al lugar de colocacién de las protesis al retirarlas, Corona
reporta que los pacientes deben de estar informados de colocar sus proétesis en un
recipiente con agua para impedir la desecacion prolongada que proveera cambios
de volumen, ademas como la mucosa es un medio humedo al mantenerlas
hidratadas facilitard su colocaciéon.”? En éste estudio un 42% de los pasantes
reportaron indicar a los pacientes portadores de protesis que al retirar éstas las
cologuen en un vaso con agua, 36% en un vaso con agua y solucioén antiséptica y
19% en un recipiente con agua; lo que indica que la mayoria de los pasantes dan
ésta indicacion a los pacientes. El 87% de los pasantes encuestados saben cual
es la razdén por la que se debe colocar las dentaduras en un vaso con agua; por lo
que el 13% restante desconoce ésta razon. Hidratar el acrilico fue la principal

respuesta con un 58%, seguida de evitar contraccion del acrilico en un 13%.
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En lo referente a los productos que indican los pasantes de Odontologia a los
pacientes que utilicen para la higiene de su prétesis, en éste estudio la respuesta
que obtuvo un 50% fue: agua, jabdon y cepillo de dientes; mientras que un 18%
respectivamente para: agua con solucién quimica y agua, cepillo de dientes y
solucion quimica. La literatura reporta que lo aconsejable es limpiar la dentadura
con un cepillo blando para prétesis dentales con un detergente no abrasivo.’* El
cepillado con dentrificos o pasta dental tienen abrasivos como la piedra pomez
que rayan la superficie de las dentaduras, o que aumenta la acumulacion de
placa, reduce el brillo, y puede llegar a provocar pigmentaciones.®® 67 Con lo
anteriormente expuesto podemos decir que la mitad de los pasantes encuestados
indican a los pacientes utilizar agua, jabon y cepillo de dientes para realizar el
aseo de las dentaduras; aunque lo ideal es llevar a cabo éste aseo con un cepillo

exprofeso para ello.

La mayoria de los pacientes desconoce la adecuada manera de mantener y cuidar
sus proétesis. Es necesaria su limpieza diaria para evitar la acumulacion de placa,
calculo y pigmentaciones. Estos depdsitos no sélo pueden constituir problemas en
lo que a la estética y halitosis se refiere, sino también contribuyen a irritaciones e
infecciones como candidiasis y estomatitis subprotésica en la mucosa
adyacente.”® Méndez, Abreu y Corona reportan que lavarlas dentaduras varias
veces al dia es necesario para su cuidado y mantenimiento evitando el acumulo
de sarro. Se recomienda lavar la dentadura al levantarse, antes de dormir y
después de cada comida.*® 72 3 En el presente estudio los datos obtenidos fueron
que un 39% de los pasantes de Odontologia indica a los pacientes asear las
dentaduras después de que consuman alimentos, 25% indican asear tres veces al
dia sus prétesis y el 13% indica a los pacientes portadores de prétesis asearlas
una vez al dia. En relacion a esto, la Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina
(UNC) reportd en un 44% de pacientes limpia tres veces al dia 0 mas sus
protesis.’t Oliveira recomienda que después de cada comida, las protesis deben
ser removidas e higienizadas obligatoriamente y en la noche deben ser removidas

para descansar el reborde.?!
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En lo referente a las dificultades que han reportado los pacientes portadores de
prétesis a los pasantes de Odontologia sobre el aseo de éstas, sélo el 13% ha
tenido inquietudes por parte los pacientes, dentro de las causas por las que el
paciente portador de protesis ha tenido dificultad para el aseo de éstas se
encuentran: falta de informacion (5%), falta de destreza, (3%) les resulta dificil y
miedo a que se les caigan las proétesis (2%respectivamente). Castellucci y Moreno
reportan que la facilidad para lavar una dentadura depende de su buena
fabricacion y/o de su antigiiedad, ya que aumentan la probabilidad de que tengan
porosidades que dificultan la limpieza. Otra dificultad es que el adulto mayor

presenta disminucion de la fuerza para realizar una higiene adecuada.t”">

Las protesis deben ser lavadas en un lavatorio conteniendo agua para evitar que
se rompan al caer.8t Ucar menciona que los métodos mecéanicos son ineficaces
en pacientes con limitacibn motora, ya que la remocion efectiva de la placa
bacteriana requiere de cierto grado de destreza manual, la cual esta reducida en
adulto mayores. Sin embargo, tiene como ventaja de ser de uso sencillo y

econdémico; en comparacion con los métodos quimicos.”®

Respecto a la falta de informacién se encontraron varios estudios en los cuales
los pacientes reportan que no saben limpiar sus dentaduras porque el dentista no
les dio instrucciones.® 77

El 75% de los pasantes indican a los pacientes portadores de protesis el uso de
alguna sustancia desinfectante para el aseo de éstas; el 33% recomienda el uso
de hipoclorito de sodio, el 25% el uso de pastillas efervescentes y el 12%
enjuague bucal, como coadyuvantes en el aseo de sus dentaduras. Castellucci
recomienda para mejorar la limpieza de las proétesis que lo ideal es utilizar una
sustancia desinfectante.’> Corona reporta que las sustancias desinfectantes
pueden afectar la base de acrilico y ocasionar lesiones a la mucosa bucal si no es
eliminado por completo; por lo que recomienda no utilizarlos, y si se emplean se

deben desinfectar las dentaduras sélo por media hora.’?
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Bhupesh reporta que se pueden utilizar otras soluciones quimicas tales como
clorhexidina y peroxidos alcalinos. La inmersion de las prétesis en clorhexidina es
eficaz contra los hongos, bacterias e inhibir el desarrollo de la inflamacion. Los
peréxidos alcalinos son eficaces en la esterilizacion de proétesis ya que matan el
99% de los microorganismos, los agentes oxidantes ayudan a eliminar las
manchas y proporcionan accién antimicrobiana.t®

Ucar menciona que la seleccion del agente quimico desinfectante no debe
hacerse solo por las propiedades fungicidas de los mismos sino también por la
compatibilidad de ellos con los diferentes materiales con los cuales estan
construidas las protesis y las caracteristicas clinicas de los pacientes portadores
de las mismas. El hipoclorito de sodio al 2% y el gluconato de clorhexidina al
0.12% fueron las soluciones limpiadoras de protesis mas efectivas en inhibir el
crecimiento de Candida albicans, recomienda que para obtener la efectividad de
los desinfectantes es necesario no realizar la dilucién de los mismos, excepto los
peréxidos alcalinos(pastillas efervescentes) que deben ser preparados en 125 mi
de agua para lograr la accién fungicida.”® Contrario a lo que menciona Winkler™
un método eficaz para limpiar las dentaduras es utilizar hipoclorito de sodio 15ml
con agua 114ml dicha solucién proporcionara una accion aclaradora.

Haciendo referencia a la recomendacion de adhesivos dentales en éste estudio el
77% de los pasantes de Odontologia no recomiendan el uso de éstos, 20%
recomiendan su uso y so6lo 3% de ellos no saben que puede causar el uso de
éstos en cavidad bucal. El uso de los adhesivos da a los pacientes seguridad,
tanto fisica como psicoldgica frente a la desinsercion de sus protesis, favorece la
masticacion, y gracias al efecto de relleno que proporcionan, disminuyen el
acumulo de particulas bajo las protesis. Por otra parte, disminuyen el movimiento
delas prétesis aportando mayor comodidad y confianza.”®

Respecto a los problemas que puede causar el uso de adhesivos dentales en la
mucosa bucal, en éste estudio el 51% de los pasantes encuestados respondieron
que puede causar irritacion tisular, 26% indican que puede causar infecciones y en
un 13% de los encuestados desconocen qué problemas pueden provocar el uso
de éstos.
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Mientras que en la literatura encontramos el estudio realizado por Valle en el cual
se explica que son los defectos en la higiene de las protesis ,y no los adhesivos,
los que facilitan el crecimiento de microorganismos, por lo que es importante que
los dentistas hagan un seguimiento exhaustivo delos pacientes y les ensefien las
técnicas adecuadas de limpieza para susprotesis.’® Respecto a las enfermedades
gue puede causar el uso de adhesivos esta la candidiasis, ya que éstos son un
factor predisponente, pero si el paciente mantiene una correcta higiene se podran
evitar la irritacion tisular y el riesgo de presentar Candida albicans.”® 7°

Se les pregunté a las pasantes de Odontologia acerca de los problemas
relacionados con el uso de dentaduras; los encuestados respondieron que el uso
de dentaduras puede causar irritacion, infeccion y reabsorcion 0sea.

Mientras que en la literatura encontramos estudios como el de Catellucci y Torabi
donde mencionan que el uso de dentaduras con una oclusion desbalanceada, el
tiempo de uso de la dentadura durante mas de los afios aconsejables va
provocando un desajuste, y el no retirar la protesis durante las 24 horas, pueden
ocasionar enfermedades bucales como lesiones inflamatorias en el paladar y
tejidos blandos que estan en contacto con el aparato protésico. ®”-’7  Dentro de las
enfermedades pueden ser estomatitis subprotésica, leucoplasias, candidiasis,
Ulceras traumaticas, queilitis angular, entre otras. En el estudio de Rodriguez la
falta de integridad de las dentaduras fue factor comun, reflejado con presencia de
bordes irregulares y fracturas, dientes ausentes, manchas y coloraciones. Un
altisimo porcentaje de individuos, 94%, present6 signos de lesiones en la mucosa
basal de soporte; inflamacion localizada, con zonas eritematosas, presentando
queilitis angular, épulis, entre otros.8°

La frecuencia con la que indican los pasantes a los pacientes portadores de
dentaduras acudir al dentista para revision cada 6 meses fue en mas de la mitad
de los casos, la indicacion de cada afio y de un mes a cinco meses obtuvo un 15%
respectivamente. Castellucci reporta que se debe de asistir a revision cada afo
para asegurar el ajuste correcto de la dentadura. ’Mientras que Peracini y Torabi

reportan que las visitas deben ser periddicas para la revision de la proétesis.6> 76
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El control periédico 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 y correcciones ocluso-articulares o
el ordenamiento de nuevas proétesis 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 proétesis indicada, asi como el tiempo
de construida.”? El profesional debe informar al paciente sobre la necesidad de
controles periodicos, de preferencia cada seis meses, asi como de la necesidad
de rebasado de la prétesis en algunos casos.?!

En cuanto a las horas que los pasantes de Odontologia recomiendan a los
pacientes utilizar sus dentaduras durante el dia la respuesta con un 37% resulté
ser de 6-12 horas, de 13-18 horas lo recomienda el 27% de los encuestados; 24%
indican a sus pacientes usarla todo el dia y el 12% desconocia este dato .En el
estudio realizado por Méndez report6 que la mayoria de los pacientes no se
retiran las dentaduras durante el dia, recomienda utilizarlas todo el dia y sélo
retirarlas cuando se va a asear 0 en caso de que el paciente duerma con sus
dentaduras, dejar descansar los tejidos durante unas horas durante el dia.
Recomienda que las horas de uso durante el dia consista en la comodidad que
sientan los pacientes portando o no las dentaduras. #° La literatura ha reportado
que algunos pacientes al retirarse la dentaduras les causa fatiga mientras que a
otros consiste en descanso. Lo anterior concuerda con el estudio realizado por
Corona donde expone que a los pacientes portadores de prétesis que les resulta
imposible retirar la dentadura ya que puede afectar su integridad psiquica y
emocional, ademas de las razones estéticas muy justificadas; recomienda dentro
de las posibilidades el descanso en un lapso de tres horas, y de no ser posible,

mantenerla lo mas higienizada posible.”
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En el presente estudio respecto a las indicaciones que dan a los pacientes
portadores de prostodoncias totales mucosoportadas al momento de su colocacién
en cavidad bucal el 49% de los pasantes de Odontologia no saben cuales son,
mientras que el 31% so6lo indica como ponerlas y colocarlas; referente a esto
Corona menciona que se debe ensefiar a los pacientes cémo colocar y retirar sus
prétesis en la consulta, a veces es necesario auxiliarnos del espejo facial para que
ejercite la ejecucion, dandole a conocer los puntos de estabilidad de la dentadura,
informar al paciente que para una vision adecuada de sus proétesis el espejo debe
ser sostenido a la distancia de un brazo mas o menos, ya que es asi como lo
veran las otras personas. ’? Lo anteriormente expuesto concuerda sélo con el 8%
de los pasantes encuestados que recomiendan a los pacientes el uso de un

espejo facial para la colocacién y retiro de las protesis.

Al preguntarles sobre las indicaciones que se les da a los pacientes portadores de
protesis sobre como asear las dentaduras, el 44% solo indica los productos con
que deben realizar el aseo de las protesis, 30% indica que deben asear las
protesis después de cada alimento ,y en un 17% desconocen las instrucciones
que deben de darles a los paciente para que realicen el aseo de sus protesis La
literatura reporta que las protesis deben mantenerse limpias con un cepillado
frecuente al levantarse, después de cada comida y al acostarse, para adquirir el
habito. La limpieza de las prétesis debe realizarse con cepillos de cerdas de
ambos lados con el haz mas grueso las superficies grandes y con el haz pequeio
las zonas de dificil acceso, debe utilizarse dentrificos y no sustancias abrasivas
gue puedan hacer surcos o grietas donde puedan adherirse restos de sustancias

alimenticias y proliferacién de colonias bacterianas.’?
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Corona en su estudio reporta las indicaciones que deben recibir los pacientes
portadores de dentaduras al masticar con los aparatos protésicos entre los cuales
indica masticar despacio y con regularidad para irse acostumbrando a la presion
que ejerce las protesis sobre los rebordes, no dar bocados demasiado grandes; al
principio corte pedacitos pequefios, no se inquiete por la movilidad de sus
protesis, ya que siempre sucede al masticar, distribuir los alimentos hacia ambos
lados para hacer una masticacion bilateral y lograr estabilidad y por ultimo sin ser
la menos importante recordarle al paciente que la protesis pueden ocasionar
grandes molestias e incluso puntos dolorosos de presion y acuda a la consulta
para ser revisado. "2 En éste estudio 33% de los pasantes de Odontologia indican
al paciente masticar bilateralmente,29% recomienda comer alimentos suaves y
36% desconocen la importancia de dar éstas indicaciones a los pacientes

portadores de proétesis dentales.

La higiene oral en los pacientes portadores de prostodoncias totales
mucosoportadas esta indicada por la totalidad de los encuestados en éste estudio.
Corona reporta que el uso de una protesis total presenta una gran ventaja de
mantener la boca en grado de higiene superior a la de los individuos dentados; en
estos pacientes es facilmente realizable, ya que la dentadura puede higienizarse
varias veces al dia, por lo que debemos explicara los pacientes la importancia de

mantener la higiene bucal de la mucosa.”

En lo referente al nUmero de veces que los pasantes indican a los pacientes
portadores de dentaduras asear su boca ;un 42% indica que esto debe realizarse
de tres a cuatro veces al dia 'y 37% indica que después de cada alimento debe de
realizarse el aseo bucal; lo que concuerda con estudios expuestos anteriormente
realizados por Méndez, Abreu y Corona que indican que al igual que las
dentaduras deben de asearse después de cada alimento el aseo bucal debe de

llevarse a cabo después de ingerir alimentos. 4972 73
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Al preguntarles a los pasantes sobre los productos con los que indican a los
pacientes portadores de protesis realizar el aseo bucal; 42% indica realizar éste
con una gasa humeda, 33% da la instruccion de realizarlo mediante un cepillo
dental, 14% recomienda el uso de un enjuague bucal y el 11% no sabe cuales son
los productos ideales a indicar para realizar un adecuado aseo bucal. Corona
recomienda que se realice mediante buchadas o enjuagues preferiblemente con
agua tibia y algun tipo de antiséptico y realizar la limpieza del paladar y lengua

con un cepillo blando. 72

El 100% de los encuestados reportaron que consideran importante que un
paciente desdentado total asee su boca. Las razones por las que los pasantes de
Odontologia consideran que es importante el aseo de la cavidad oral en un
paciente edéntulo el 48% reporta que aunque exista ausencia de dientes esta
presente el acumulo de bacterias, 22% indica que es para evitar infecciones, 14%
recomienda el aseo bucal por higiene y el acimulo de placa dentobacteriana en
un 8% al igual que los pasantes de desconocen éste dato.

Oliveira® reporta en su estudio que los ancianos que usan prétesis dental
necesitan de un cuidado especifico de higienizacion que debe ser verbal y escrito,
estimulando la higienizacion de los rebordes, lo mismo en usuarios de proétesis
totales removibles o prétesis sobre implante removibles, pues hay un acumulo de

restos alimenticios.
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Xl. CONCLUSIONES

Al encuestar a 100 pasantes de Odontologia de la Facultad de Odontologia

UNAM inscritos en los diferentes seminarios de titulacion en la LIV promocion

respecto a los conocimientos que adquirieron durante su formacion académica con

relacion a las indicaciones y cuidados que dan a los pacientes portadores de

prostodoncias totales mucosoportadas, podemos concluir que:

e Mas de la mitad de los pasantes conocen el tiempo de vida funcional de las

prostodoncias totales mucosoportadas.

e En lo que respecta al uso y cuidado de las prostodoncias totales

mucosoportadas:

v

Casi en su totalidad los pasantes (97%) indican a los pacientes
retirar la prétesis para dormir.

Menos de la mitad de los pasantes (36%) indican a los
pacientes el retiro de las mismas para descanso de tejidos
blandos e higiene.

Un 42% de pasantes indican colocar en un vaso con agua las
prétesis al dormir; mas de la mitad de los pasantes (87%) da
ésta indicacion para mantener hidratado el acrilico.

La mitad de los pasantes indican utilizar agua, jabén y cepillo
dental para el aseo de las protesis. Reporta un 39% que el
aseo debe realizarse cada que se consuma algun alimento.

Un pequefio porcentaje de los pasantes (13%) menciona
haber tenido algun paciente con problemas para asear las
dentaduras; s6lo un 5% reporta haber sido por falta de

informacion del profesional hacia al paciente.
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Un poco mas de la mitad de los pasantes (75%) indica utilizar
alguna sustancia desinfectante para el aseo de las prétesis, el
hipoclorito de sodio se indica en un 33% de los pacientes.

El uso de adhesivos dentales no es recomendado por mas de la
mitad de los pasantes (77%); ya que la mitad de los pasantes
reportan que el uso de éstos puede causar irritacion en los
tejidos blandos .

Mas de la mitad de los pasantes (67%) indican a los pacientes
realizar una revision periédica de sus prétesis y boca cada 6
meses.

El uso de las protesis es de 6 a 12 horas al dia recomendadas
por menos de la mitad de los pasantes (37%).

Menos de la mitad de los pasantes desconocen las indicaciones
gue deben de dar a los pacientes portadores de prostodoncias
totales mucosoportadas respecto a la colocacion, aseo y

masticacion.

e La higiene oral de los pacientes portadores de prostodoncias totales

m ucosoportadas .

v

En su totalidad los pasantes consideran importante la higiene
oral de un paciente edéntulo ya que menos de la mitad
reporta la presencia de acumulo de bacterias.

Un poco menos de la mitad (43%) indican a los pacientes
asear su boca de 3 a 4 veces al dia utilizando para ello una

gasa humeda.
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Los Cirujanos Dentistas tienen deficiencias en cuanto al conocimiento de las
indicaciones de uso y cuidado que dan a los pacientes portadores de
prostodoncias totales mucosoportadas, aunque los planes y programas de estudio
tienen un apartado especifico para tratar estos temas se debera hacer mayor
énfasis para abordar estos temas con mayor profundidad, esto con la finalidad de
brindar a los pacientes mayor informacion y motivacion que son imprescindibles
para mantener un correcto uso, cuidado y conservacion del aparato protésico,
convencidos de que el incumplimiento de estos aspectos influye en la prevalencia
de algunas enfermedades; razon por la cual se impone acudir al dentista para una

revision periédica.
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XL ANEXO

v ENCUESTA

INSTRUCCIONES: Responde y/o selecciona el évalo segun la pregunta

Edad: Sexo : Femeninoo Masculinoo
Afo de término de la carrera:

1. ¢ Cudl es el tiempo de vida funcional de las prostodoncias totales
mucosoportadas?

2. ¢Indicas a los pacientes que retiren sus dentaduras al dormir?

Si O NoO

3. ¢Cudles son las razones por las que indicas a los pacientes retirar sus
dentaduras?

4. ¢ En qué lugar recomiendas a los pacientes que coloquen sus dentaduras
cuando las retiran de boca?

5. ¢ Sabes por qué se debe indicar a los pacientes colocar en un vaso con agua
sus dentaduras?

Si O ¢ Por qué? No séO

6. Indicas a los pacientes que limpien sus dentaduras con: (marca los 6valos que
sean necesarios)

Aguao Jabon O solucién quimica O

Pastao cepillo de dienteSO otrosO

7. ¢ Cuéantas veces al dia recomiendas que aseen las dentaduras?

8. ¢ Algun paciente te ha referido alguna dificultad para lavar sus dentaduras?
Si O Explique No O

9. ¢Indicas el uso de alguna sustancia desinfectante para que los pacientes
limpien sus dentaduras?

si O . CUual? No O
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10. ¢ Recomiendas el uso de adhesivos para las dentaduras?

siO NoO

11¢Qué puede provocar en la mucosa el uso de adhesivos dentales?

12. ¢ Conoces los problemas relacionadas con el uso de dentaduras? Mencionalos

13. ¢ Con qué frecuencia indicas a los pacientes acudir al dentista para revisar
sus dentaduras?

14. ¢ Cuantas horas al dia en promedio recomiendas a los pacientes utilizar sus
dentaduras?

15. Indicaciones que le das al paciente a la entrega de su (s) dentadura (s)en
cuanto:
*Colocacion en boca:

* Aseo:

* Masticacion:

16. ¢Indicas a tu paciente edéntulo asear su boca?

Si O ¢ Cuantas veces? NoO

17. Describe brevemente la manera en la que indicas a tus pacientes edéntulos
asear su boca.

18. ¢ Consideras necesario que alguien que no tiene dientes asee su boca?
Si O ¢ Por qué?

NoO
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