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RESUMEN

Teniendo en cuenta que en Cuba el Programa del Adulto Mayor estd insertado
dentro de los cuatro programas priorizados del MINSAP y que este grupo
poblacional constituye una cifra importante de los pacientes que acuden a consulta,
se realiza un estudio descriptivo transversal en los meses comprendidos de enero a
marzo del afio 2006, el cual tiene como universo a los pacientes portadores de
protesis removibles totales o parciales, mayores de 60 afos, que radican en el area
de salud atendida por el consultorio 75, ubicado en el Reparto Montequin,
perteneciente al policlinico “"Hermanos Cruz” y atendido por la consulta de Proétesis
del Departamento de Estomatologia del Hospital General Docente “Abel
Santamaria”. Se selecciona una muestra de pacientes para hacerles un examen
bucal; con el objetivo de identificar lesiones en su mucosa bucal que puedan estar
relacionadas con el estado funcional de las prétesis y ciertos habitos de uso por
ellos practicados, encontrandose como lesiéon mas frecuente la Ulcera traumatica,
habitos de higiene inadecuados en gran numero de personas entrevistadas, asi
como pacientes portadores de prétesis confeccionadas desde un prolongado
tiempo. Estas lesiones atentan contra el equilibrio biopsicosocial de los individuos y
algunas pueden dar origen a estados premalignos, por lo que esta investigacion
representa un gran beneficio para estos pacientes, pues de diagnosticarse alguna
patologia seran atendidos por el personal calificado que les devolvera su salud. Los
resultados obtenidos se recogen por medio de un cuestionario; se procesan
estadisticamente y se muestran en tablas.
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ABSTRACT

Considering “The Cuban Program for the Aged “a descriptive, cross-sectional study
was carried out from January to March 2006 taking as sample the patients over 60
years old who had partial or total removable prosthesis. The patients belonged to
the health area of “Hermanos Cruz “Doctor’'s Office # 75 located in “Reparto
Montequin “. The Dentistry Department at Abel Santamaria University Hospital
offers service to these patients. They were examined with the purpose of identifying
oral mucous lesions related to the functional conditions of the prosthesis and the
practice of certain habits. The most frequent lesion was the traumatic ulcer;
besides inadequate hygiene habits and the use of the same prosthesis for long
periods of time. These lesions damage the psychosocial equilibrium of the
individuals and some of them can provoke pre-malignant conditions, being this
study of great help to diagnose the pathologies associated with the use of dentistry
prosthesis. Results obtained were collected through questionnaires, statistical
analysis was conducted and showed in tables.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es inevitable pues es parte del desarrollo de las personas y
corresponde a una etapa de la vida en que se pierde progresivamente la capacidad
de adaptacion y la aptitud para reaccionar adecuadamente a los cambios, debido a
la disminucidon del potencial de reserva que se produce naturalmente en todos los
organos y sistemas del cuerpo (1).

Por el limitado acceso a los servicios de salud, y por supuesto, estomatoldgicos que
tuvieron los que nos han precedido, las extracciones dentarias se realizaban
indiscriminadamente y cuando se arribaba a la edad madura se hacia necesaria la
rehabilitacién por prétesis, en su mayoria totales; por lo que existia la creencia de
que la vejez conllevaba inevitablemente a la pérdida de los dientes (2-4).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, la poblacién mundial envejece
1,7% anualmente, lo que provoca un aumento de personas de la tercera edad,
dado entre otros factores por las campafias para el control de la natalidad y
planificacién familiar, y el aumento de la expectativa de vida por el mejoramiento
de la atencién médica debido a los avances de la ciencia y la técnica, lo cual ejerce
una gran influencia en la calidad de vida de las personas (5-7). Cuba no esta
exenta de esta situacion, y en la actualidad la expectativa de vida de nuestra
poblacion es de 75 afos, por lo que un 12% de ella esta constituida por adultos
mayores (8).

La prétesis, al igual que el resto de las especialidades médicas, responde al
desarrollo cientifico — técnico que alcanza la salud de nuestro pais.

La creciente complejidad que se va alcanzando en los servicios médicos destinados
a proteger y a conservar la salud y la relacion entre esta y los aspectos culturales,
econdmicos y sociales de una comunidad, determinan la necesidad de realizar
acciones ordenadas vy eficaces, dirigidas a solucionar oportunamente los problemas
qgue afectan la salud de la poblacién.

La proétesis estomatoldgica es la parte de la terapéutica quirlrgica que tiene como
objetivo restituir por medios artificiales, un 6rgano perdido parcial o totalmente y
sus partes asociadas, para ocultar de esta forma una deformidad. Se utiliza para
restaurar la pérdida total y parcial de dientes y a su estudio esta dedicado el
presente trabajo.

La misma puede estar destinada a rehabilitar el maxilar o la mandibula, y de
acuerdo a la presencia o no de dientes en la boca del paciente, puede ser total o
parcial y en el caso de la prétesis parcial puede ser clasificada en fija o removible.
La protesis fija es aquella que no puede ser retirada ni por el paciente ni por el
operador, al menos que utilice algun aparato; la removible, puede ser retirada por
ambos.

La sustitucion de los dientes perdidos es muy importante para restablecer la
fonética, la funcion masticatoria y la buena apariencia estética de las personas;
funciones que cuando se ven afectadas alteran las esferas bioldgica y psicoafectiva
de los individuos, lo cual debe constituir un llamado a todas las personas para
hacerse mas conscientes de su boca y de la importancia de su cuidado, pues
existen numerosos estados patoldgicos que se derivan de negligencias personales y
de iatrogenias cometidas (9).

Esta investigacion se propuso estudiar la aparicién de alteraciones en la mucosa
bucal de las personas mayores de 60 afios, portadoras de proétesis removibles



parciales y totales residentes en el area de salud atendida por el consultorio 75,
ubicado en Montequin, perteneciente al Policlinico "Hermanos Cruz” y atendidos en
la consulta de Proétesis del Departamento de Estomatologia del Hospital “Abel
Santamaria” en la provincia Pinar del Rio. Esta tiene como objetivo general
identificar las lesiones mas frecuentes y especificamente se propuso evaluar el
estado funcional de los aparatos protésicos en estos pacientes, y determinar la
influencia del tiempo, sexo y habitos de uso en la aparicién de las alteraciones
patoldgicas.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo transversal a través de encuestas realizadas en el
area de salud Hermanos Cruz, especificamente en el Reparto Montequin, el cual
recibe servicios estomatoldgicos en el Hospital General Docente “Abel Santamaria
Cuadrado” del municipio de Pinar del Rio. Es realizada en el periodo comprendido
desde enero a marzo del afio 2006.

Se selecciond un universo de 76 pacientes, constituido por la totalidad de las
personas mayores de 60 afios del consultorio 75, de las cuales por muestreo
estratificado se obtienen 50 individuos a participar en la investigacion,
representando un 65,8% del total. Los adultos mayores se seleccionaron en el
consultorio por muestreo aleatorio simple.

Se realizé el estudio mediante una entrevista a 50 pacientes seleccionados del

reparto Montequin, utilizando la observacién y exploracion con un depresor a la luz
natural.

CUESTIONARIO

1-Nombre y apellidos:

2- Edad anos 3- Sexo

4-Tipo de protesis que usa:

Total superior Parcial acrilica superior

Total inferior Parcial acrilica inferior

Parcial metal y acrilico superior

Parcial metal y acrilico inferior



5- Tiempo de realizada la protesis en afios

6- Durante ese tiempo ha visitado al estomatélogo Si No
7- Frecuencia: _____meses ____afos

8- Las mantiene puestas las 24 horas Si__ No

O- Las retira durante las horas de suefio nocturno Si__ No

10- Estado funcional de las protesis:

Buen ajuste Desajustadas

11- Higiene de las protesis:

Buena Mala

12-Lesiones en la mucosa bucal: Si No

Especificar cual.

Instructivo para llenar el cuestionario

1- Se recogera nombre y apellidos para la identificacion.

2- Dentro de los mayores de 60 afos se especificara la edad de cada
uno

3- Se marcara F o M segun sea el sexo femenino o masculino.

4- Se hara una X en el tipo de protesis que use el paciente.

5- Se pondra con numero la cantidad de afios que lleva de realizada la

protesis.



6- Se marcard con una X en Si o No segun haya visitado al
estomatdlogo durante ese tiempo o no.

7- En el espacio correspondiente a meses o afos se pondra con nimero
la frecuencia con que lo ha hecho.

8- Se hara una X en Si o No segun las use durante las 24 horas o no.

9- Se procedera de igual forma segun las retire o no durante las horas

de suefio nocturno.

10- Segun la proétesis esté ajustada o desajustada se hard una X en el
lugar correspondiente.

11- Se procedera de igual forma que en el acapite anterior, segun la
higiene sea Buena o Mala.

12- Se marcara con una X en Si o No si se detecta presencia o no de
alguna lesién en la mucosa bucal y se procedera a especificar con el nombre de
la lesidn. De ser preciso estos pacientes seran orientados sobre la conducta a
seguir ante tal situacion.

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo después de habérseme explicado la
importancia del estudio que se realizara, consiento en participar de forma
voluntaria ya que esto no constituye en modo alguno dafio a mi integridad personal
y si me reportard beneficios a la salud, ademas se me ha asegurado en el momento
que asi lo desee, puedo abandonar la investigacién y esto no serd motivo de
cambios en mis relaciones con el estomatoélogo por lo que firmo la presente a los:

dias del mes de del afio

DISCUSION

Como se ha sugerido que la salud bucal es un reflejo de la salud general en las
personas de la tercera edad, podemos entender que esta también influye
grandemente en la calidad de vida de estas personas al mantenerse inalterables
funciones como la masticacion y la deglucién, imprescindibles para la nutricion que
es un aspecto muy importante a considerar en el anciano, y también para la
fonética que facilita su comunicacion para con los demas (5).

Se plantea que la nutricién esta vinculada a la Odontologia y tiene una importante
relacion en la rehabilitacion oral puesto que la pérdida de los dientes y en su
defecto, el uso de proétesis inadecuadas trae consigo cambios en los habitos
alimentarios del paciente que afectan su nutricion (10).

Esto explica por qué las personas disminuyen el consumo de alimentos duros como
la carne y aumentan el de carbohidratos, elevandose el riesgo de malnutricion al no
consumir una dieta balanceada (11).

Modificaciones de la Mucosa Bucal y Estados Patoldgicos:




La mucosa bucal estd constituida por la mucosa palatina, la de los rebordes
alveolares y por la mucosa mdvil del fondo del surco, suelo de boca y carrillo. Todo
este conjunto de tejidos se relaciona en distintas formas con las protesis dentales,
unas veces al establecer simples contactos de rozamientos suaves y otras de
relacion intima donde se generan fuerzas compresivas y traccionales.

Las protesis al actuar mecanicamente sobre los tejidos, dan lugar a cambios de
diversa indole que estan en relacidon con la capacidad de reaccion de los tejidos y la
forma de agresion que ejerza la protesis. Estos cambios son muy variados,
presentandose desde simples modificaciones fisiolégicas de adaptacién, hasta
profundas alteraciones patoldgicas.

Las modificaciones fisiolégicas de adaptaciéon estan en relacion directa por un lado,
con el grado de salud del organismo y por otro, con la correcta aplicaciéon de los
principios biomecdanicos y de los procedimientos técnicos adecuados en el proceso
de construccién de las prétesis dentales (9).

La adaptacion fisiologica de la mucosa palatina se manifiesta por una leve
cornificacién del epitelio (estrato cérneo) sin alteraciones inflamatorias en ninguno
de los estratos, que constituyen la mucosa palatina. En la mucosa de los rebordes
alveolares la adaptacion funcional se manifiesta con un epitelio tenso o estrato
conjuntivo subepitelial aumentado con fibras de orientacion paralelas a la superficie
y tampoco presentan reacciones inflamatorias (9).

La sustitucion de los dientes perdidos es muy importante para restablecer funciones
necesarias para el organismo (9). Sin embargo, las protesis dentales, sobre todo
las removibles totales y parciales, cuando se vuelven inadecuadas se plantea que
pueden ser responsables de las lesiones en los tejidos orales (12).

Entre estas lesiones tenemos los estados inflamatorios de la mucosa bucal
producidos por una higiene deficiente sobreafiadida a la mala adaptacion de las
préotesis. En la mucosa se pueden observar signos de enrojecimiento por zonas o
totalmente.

La estomatitis subprotésica es una de las lesiones mas frecuentes en el anciano
portador de proétesis, por la disminucién fisiolégica de produccion salival asociada a
su uso. Esta disminucion del flujo salival facilita la invasiéon de la Candida Albicans,
microorganismo responsable de la aparicion de la enfermedad (13-15).

Las Ulceras traumaticas son muy frecuentes y pueden hallarse en todas las
mucosas de la boca. Las lesiones hiperplasicas pueden localizarse en la mucosa
palatina como proyecciones de aspecto verrugoso, causadas por el uso de protesis
desajustadas, por mala higiene del paciente o por el establecimiento de una camara
de succion y ademas pueden hallarse en el surco vestibular y frenillo lingual como
una irritacién cronica por protesis sobrextendida a los tejidos moviles, siendo
necesario para su tratamiento un proceder quirdrgico. Por otra parte, las lesiones
cancerosas y no cancerosas pueden verse en sitios donde la protesis ha provocado
irritacién crénica y también pueden aparecer, aunque con menor frecuencia,
alergias atribuidas a la presencia de mondmero libre.

Varios de los pacientes que presentaban en la mucosa bucal Ulceras traumaticas en
el momento en que se les realizé el examen tienen el habito de retirarse la protesis
cuando esta les resulta demasiado incobmoda y luego, cuando la lesion ha
desaparecido o simplemente no ocasiona mayores molestias, vuelven a colocarsela
en la boca, sin recurrir al servicio del personal calificado y encargado de la



rehabilitacién total de los pacientes. Asi esta alteracion patoldgica resultd ser la
mas frecuente en estos pacientes.

Sin embargo, estudios realizados por muchos autores, dieron la estomatitis
subprotésica como la lesién mas prevalente en la poblacién de adultos mayores,
sobre todo cuando estos ancianos son portadores de protesis con mas de 5 afios de
uso, lo cual es muy comun encontrar, ya que estos mantienen sus prétesis por
largos periodos de tiempo, e incluso las usan las 24 horas del dia sin retirarlas
durante la noche para permitir a los tejidos que las soportan su recuperacion.
También encontraron lesiones hiperplasicas, Ulceras traumaticas, leucoplasias,
lesiones tumorales vy liquen plano (16).

Similares resultados a los presentes han tenido estudios realizados en nuestro pais
cuyos autores han relacionado la aparicion de la lesion no solo con el tiempo de
realizadas las protesis, sino también con ciertos habitos nocivos como son el habito
de fumar, consumo de alimentos muy calientes, deficiente higiene bucal, uso
continuo de la proétesis y utilizacion de sustancias irritantes para su limpieza (17).

Durante la realizacion de esta encuesta gran cantidad de pacientes refieren no
tener el habito de acudir a la consulta estomatolégica una vez que son
rehabilitados protésicamente o demorar un largo tiempo en hacerlo.

Otros trabajos realizados, han declarado haber encontrado ademas de las ya
mencionadas, lesiones malignas, planteando que la poblacion geriadtrica tiene
muchos factores de riesgo para desencadenarlas, como son los irritantes locales,
presencia de dientes en mal estado con bordes filosos y aparatos protésicos mal
ajustados (18, 19).

Las protesis desajustadas estuvieron dentro de los factores de riesgo que mas
influyeron en la aparicién de lesiones premalignas y malignas en una investigacién
realizada en el municipio pinarefio de San Luis (20).

La mayoria de las lesiones fueron halladas en el sexo femenino, coincidiendo con
muchos autores, quienes atribuyen a que las féminas tienen mayor fragilidad
capilar a partir de la tercera edad, y porque en ellas son mas frecuentes las
alteraciones psicosomaticas tanto las que producen estrés como las que aparecen
después del climaterio, que alteran la irrigacion, el flujo salival y la cantidad de
anticuerpos circulantes. Ademas por problemas de estética mantienen por mas
tiempo sus protesis colocadas (17).

La mayoria de los pacientes entrevistados se encontraron sanos, teniendo en
cuenta las alteraciones bucales que pueden presentarse una vez que sea instalada
una protesis en la boca, pero existe un gran nimero de ellos afectados, los cuales
fueron orientados con respecto a la conducta que debian asumir.

La lesion de mayor prevalencia encontrada en la muestra de pacientes
seleccionados fue la Ulcera traumatica. Gran cantidad de prétesis observadas se
encontraron desajustadas en la boca de los pacientes portadores y la mayoria de
los pacientes mantienen su prétesis en boca las 24 horas del dia, incluyendo las
horas de suefio. La higiene observada en la mayoria de los aparatos no es la mas
favorable ni adecuada y la mayoria de los pacientes acuden con muy poca
frecuencia a la consulta estomatoldégica una vez rehabilitados protésicamente.
Muchos portaban proétesis confeccionadas desde un prolongado tiempo y la mayoria
de las lesiones fueron observadas en el sexo femenino.



Ya que las expectativas de vida han aumentado y son muchas las personas que se
mantienen activas aun después de haber arribado a la tercera edad, nada mas
justo que lo hagan con la calidad de vida que merecen y el afan de contribuir con
esto fue lo que nos motivd a la realizacion de este trabajo en esta area de salud.

A punto de partida de esta investigacién se recomienda intensificar la educacion
para la salud con los pacientes portadores de protesis, promover las visitas
periddicas al estomatdlogo por parte del portador de prétesis, asi como la practica
de medidas higiénicas para mantener la prétesis en buen estado y conservar una
adecuada salud bucal. Realizar visitas con periodicidad a los hogares de aquellos
pacientes que no acuden por alguna causa al servicio de estomatologia, para de
esta forma detectar lesiones, de las cuales varias de ellas pueden ser estados
premalignos, ademas de impartir talleres de capacitacion sobre las medidas
higiénicas y tiempo de permanencia de la prétesis en boca a los pacientes
rehabilitados y rehabilitar a aquellos pacientes necesitados de aparatos protésicos.
El presente estudio debe tenerse en cuenta para su implementacidon practica no
solo en esta comunidad sino en el resto del territorio.

RESULTADOS

Tabla 1: Tipos y cantidad de patologias causadas por las protesis encontradas en
los pacientes entrevistados del consultorio 75 del Reparto Montequin en el periodo
comprendido de enero a marzo del afio 2006.

PATOLOGIAS CANTIDAD %

Ulcera traumatica

10 43,5
Estomatitis subprotésica

7 30,4
Estado inflamatorio

4 17,4
Epulis fisurado 2 8,7
Total 23 100

Fuente: encuesta.



Tabla 2: Habitos de uso de las prétesis teniendo en cuenta la frecuencia de visitas
al estomatdélogo, la higiene bucal, asi como el uso durante las 24 horas del dia
incluyendo las horas de sueifo en los pacientes del consultorio 75 del Reparto
Montequin, en el periodo comprendido de enero a marzo del afio 2006.

Habitos Frecuencia de visitas al Higiene Uso las Uso durante el
estomatodlogo 24hr. sueiio
Anos Meses Nunca Buena Mala Si No Si No
Cantidad 20 17 13 18 32 29 21 30 20
% 40 34 26 36 64 58 42 60 40

Fuente: encuesta.

Tabla 3: Distribucién de la poblacién entrevistada del consultorio 75 del Reparto
Montequin segun frecuencia de visitas al estomatdlogo teniendo en cuenta la
cantidad de afios/meses, registrada en el periodo comprendido de enero a marzo

del afo 2006.
Tiempo Afos Meses

1-10 10-+ 3-6 6-1 afio
Cantidad de 23 10 7 10
pacientes
% 46 20 14 20

Fuente: encuesta.



Tabla 4: Distribucidon de la poblaciéon entrevistada del consultorio 75 del Reparto
Montequin segun tiempo de realizadas las prétesis teniendo en cuenta la cantidad
de meses/afios, registrada en el periodo comprendido de enero a marzo del ano

2006.
Tiempo AiRos Meses
1-5 5-10 10-15 15-+ 3-6 6-9 9-1 afio
Cantidad de pacientes
6 5 4 5 4 7 6

Fuente: encuesta

Tabla 5: Estado funcional de las protesis teniendo en cuenta su ajuste en los
pacientes del consultorio 75 del Reparto Montequin en el periodo comprendido de
enero a marzo del afio 2006.

Estado funcional Ajustadas Desajustadas Total
Cantidad de
protesis
29 21 50
% 58 42 100

Fuente: encuesta.



Tabla 6: Cantidad de patologias encontradas segun sexo en los pacientes
entrevistados del consultorio 75 del Reparto Montequin en el periodo comprendido
de enero a marzo del afio 2006.

PATOLOGIAS FEMENINO % MASCULINO %
Ulcera traumatica 5 21,7 5 21,7
Estomatitis subprotésica 5 21,7 2 8,7
Estado inflamatorio 3 13 1 4,3
Epulis fisurado 2 8,7 - -
Total 15 65,1 8 34,7

Fuente: encuesta.
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