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Resumen

Objetivo. Recopilar la informacion que permita fortalecer las herramientas para extender la
duraciéon del bienestar fisico del adulto mayor que mejore su calidad de vida al superar los
factores que influyen en el uso de las protesis

Disernio metodologico. Analisis documental, dentro de un enfoque cualitativo

Resultados. Autores como Pennacchioti, Vanegas, Cirilo, Rueda, Saez, Monroy y Navarro, han
demostrado que los factores que influyen en el uso estan directamente relacionados con el estado
y condicion del adulto mayor y el uso y cuidado de las protesis

Conclusiones . Los estudios analizados y presentados, permiten dar respuesta a la pregunta de
investigacion sobre cuales son los factores que influyen en el uso de las protesis dentales en el
adulto mayor, descritos desde los factores asociados al estado y condicion del adulto mayor, que
permiten confirmar que el uso de las protesis esta directamente relacionado con los factores
sociales econdmicos y demograficos; edad, condicion fisica y mental; los factores asociados al
uso y cuidado de proétesis dentales en adulto mayor, dependen exclusivamente del disefio, cuya
condicién de buen estado estd sujeta a la higiene, habitos, autocuidado y mantenimiento de las
mismas propiciado por el operador, sin el cual el adulto mayor no tendria conocimiento y se
limitaria su uso, al generar patologias asociadas a su desadaptacion y los factores asociados a las
acciones para la conservacion y cuidado de prétesis dentales en adulto mayor, que estan centradas
la higiene y recuperar la funcionalidad, junto con la atencion en salud integral desde las acciones,
protocolos y campafias gubernamentales limitados a poblacion de vulnerabilidad, con falencia en
accesibilidad. De los factores analizados, los que permiten determinar la calidad de las protesis
dentales en el adulto mayor son los asociados al uso y cuidado, desde el disefio y adecuacion
correcta de la protesis, habitos de higiene y autocuidado, control y mantenimiento de la protesis
dental, asistencia en salud oral y patologias asociadas al uso de proétesis dentales. Del formato de
seguimiento construido, como producto del presente trabajo de grado, se concluye que los
factores que mas influyeron para su disefio fueron los factores asociados al estado y condicion del
adulto mayor y los factores asociados al uso y cuidado de proétesis dentales en adulto mayor, sin
embargo los factores asociados a la conservacion y cuidado de prétesis dentales en adulto mayor,
aunque no se les asigno un segmento especial, se hallan incluidos en los factores asociados al uso

y cuidado de protesis dentales.

Palabras claves: Funcion dental, disefo, calidad técnica, factores de uso de protesis
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Abstract

Objective. Gather the information that allows strengthening the tools to extend the duration of
physical well-being of the elderly that improves their quality of life by overcoming the factors
that influence the use of prostheses

Methodological design. Documentary analysis, within a qualitative approach

Results. Authors such as Pennacchioti, Vanegas, Cirilo, Rueda, Saez, Monroy and Navarro, have
shown that the factors that influence use are directly related to the state and condition of the
elderly and the use and care of prostheses

Conclusions. The studies analyzed and presented allow us to answer the research question about
which factors influence the use of dental prostheses in the elderly, described from the factors
associated with the state and condition of the elderly, which confirm that the use of prostheses is
directly related to social, economic and demographic factors; age, physical and mental condition;
the factors associated with the use and care of dental prostheses in the elderly, depend exclusively
on the design, whose condition is in good condition is subject to the hygiene, habits, self-care and
maintenance of the same promoted by the operator, without which the older adult does not it
would have knowledge and its use would be limited, by generating pathologies associated with
its maladjustment and the factors associated with the actions for the conservation and care of
dental prostheses in the elderly, which are focused on hygiene and recovering functionality, along
with health care comprehensive from government actions, protocols and campaigns limited to
vulnerable populations, with poor accessibility. Of the factors analyzed, those that allow
determining the quality of dental prostheses in the elderly are those associated with the use and
care, from the design and correct adaptation of the prosthesis, hygiene and self-care habits,
control and maintenance of the dental prosthesis. , assistance in oral health and pathologies
associated with the use of dental prostheses. From the follow-up format constructed, as a product
of this undergraduate study, it is concluded that the factors that most influenced its design were
the factors associated with the state and condition of the elderly and the factors associated with
the use and care of dental prostheses in the elderly. However, the factors associated with the
preservation and care of dental prostheses in the elderly, although they were not assigned a
special segment, are included in the factors associated with the use and care of dental prostheses.

Key words: Dental function, design, technical quality, prosthesis use factors.
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Introduccion

El uso de las protesis dentales, como elemento inanimado y pasivo, implica el manejo de
un complejo patron de coordinacion neuromuscular (Jiménez Novillo, 2016), determinado por
multiples factores, entre ellos anatomicos, funcionales, mecéanicos, estéticos y psicologicos
(Gshwant B, 2010), soportado por estudios que comparan la frecuencia de uso entre protesis
superior ¢ inferior, mostrando un valor relativo de quien no las utiliza o poco usa, siendo las de
mayor uso las inferiores en un 36,5%, seguido de las superiores hasta un 19,3% (Ponce, 2003),
probablemente asociado a la mayor percepcion del nivel de salud bucal (Jiménez Novillo, 2016;
Ruiz, 2009).

En Colombia, existe un 13,4 % de mayores de 60 afios, y un 9,2 % para los mayores de
65 anos, del total censados al 2018 (48258494 personas) (Dane, 2018), que frente a las
estimaciones del uso de las protesis, un 25.8 % corresponde al maxilar superior y el 70 % al
inferior, en los de 55 afios 6 més, debido a zonas edéntulas, siendo seglin el Ensab III, un 22,3 %
para el superior y 45,6 % inferior (Minsiterio de salud, 1999), aspecto que se modificé en el
Ensab IV, puesto que no se aprecia en los mismos rangos de edad sino en mayores de 18 afios,
hallando resultados en cuento a la capa media pudiente, de los cuales el 58,77 % tenia una
protesis de algiin tipo y de ellas el 36,70 % requerian cambio segun el criterio de los odontologos
examinadores, en los militares correspondia al 23,92 %, de los cuales el 17,59 % requerian
cambio, frente a la capa media pobre que el 33,66 % con un 26,75 % de necesidad de cambio. El
pequeiio productor comerciante el 35,96 %, tenian una protesis de algln tipo, de los cuales, el
18,72 % requerian cambio, del pequefio productor agricultor el 43,63 % tenian protesis de algin
tipo y 30,84 % para cambio; de los empresarios el 8,74 % presentaban algin tipo de proétesis, los

obreros un 28,81 % y 17,27 % para cambio, el subasalariado el 28,8 % y el 17,712 % para
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cambio, el desempleado un 32,54 % presentaron protesis y 19,98 % requieren necesidad de
cambio (Ministerio de salud, 2014), entendiendo que las capas medias juntos con los
desempleados son los que mayor porcentaje de protesis presentan, sin lograr discernir cuanto
porcentaje corresponde a los mayores de 60 anos. Frente al género se hallo, que la proporcion de
mujeres que necesitan cambio de protesis es superior un 30 % que la de los hombres, diferencia
que se traduce en 4.61 (Ministerio de salud, 2014).

En San José de Costa Rica, un estudio sustento que de los participantes, el 70,7% eran
portadores de protesis, de ellos, el 79% tenian protesis total superior y el 15 % total inferior, 4 %
parcial superior y 2% protesis total superior e inferior (Arce, 2012), en otro estudio, realizado en
Bayamo Puerto Rico, indicaban que de los pacientes que presentaban protesis un gran porcentaje
de ellos evidenciaban inconvenientes como mal disefio, fallas del técnico de laboratorio en la
elaboracion de la protesis, fallas del operador durante la toma de registros, o problemas asociados
en la percepcidn y aspecto bioldgico del paciente, otros por factores y condiciones que inciden de
manera directa o indirectamente en el uso y desuso de las mismas (Jiménez Novillo, 2016), lo
que conlleva a que el tratamiento este precedido que un diagnéstico acertado respecto a los
inconvenientes locales y hasta sistémicos o neuroldgicos (Jiménez Novillo, 2016); en otro sobre
el desempefio de protesis parciales removibles instaladas por estudiantes de pregrado de
Odontologia de la Universidad de Missouri en 431 pacientes, el 82% usaba sus protesis sin
complicaciones, el 6.9% las utilizaban pero presentando inconvenientes, y el 11% ya no hacian
uso de ellas, fueron los hallazgos de una primera encuesta, pero en la segunda el 89.9% usaba sus
proétesis sin problemas, el 2.4% usaba con inconvenientes, y 7.7% ya no las utilizaban (Cowan,
1991). Posteriormente en Lima, describen los factores que pueden influir en el uso de las protesis

dentales, siendo, no tan solo la edad, género, tipo de protesis, autopercepcion de salud bucal, sino
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también el compromiso sistémico y neurologico, que en algunos casos se puede pasar por alto en

algunos pacientes, afectando el grado de satisfaccion y su uso (Cirilo, 2017).

Es por tanto que tener conocimiento sobre los factores que intervengan en el uso de las
proétesis, lleva al autor a indagar sobre la problematica, el uso y desuso de las protesis dentales en
pacientes del Hogar Asilo San Rafael, al evaluar los factores neurologicos y el factor fisico

(adhesion), como causales de no uso de las mismas.

Considerando lo anteriormente descrito, se podria afirmar que los problemas bucales, que
repercuten fisica y psiquicamente en el adulto mayor, no solo son masticatorios, sino también
influye la pérdida dental, que en tltima instancia conllevan a afectar su vida social; es por esto
que, la historia clinica debe observarse con un amplio criterio (Roisinblit, 1999), reconociendo
que el tratamiento odontologico es un desafio pues existe un incremento considerable de
patologias sistémicas (Rueda C. , 2010), que repercuten en el uso; por tanto, es a través del
presente estudio donde se pueda identificar y describir, los factores que repercuten el uso de las
mismas que permita reducir el porcentaje de desuso y repeticion de las protesis dentales y asi dar
cumplimiento con las politicas y leyes nacionales (Minsalud, 2015; Cardona & Segura, 2011), al
construir y entregar un formato de seguimiento y control de uso de prétesis, que permita asegurar
un alto grado de satisfaccion en consideracion a que no existe formatos de seguimiento como el

que se propone elaborar en los objetivos especificos.

1. Pregunta de investigacion

(Cudles son los factores que influyen en el uso de protesis dental en el adulto mayor para la

elaboracion de un formato de seguimiento en clinica?
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2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Analizar en documentos cientificos los factores que influyen en el uso de protesis dental en el
adulto mayor para la elaboracion de un formato de seguimiento en clinica, que permita conocer

permanentemente el estado de dicha proétesis y su funcionalidad en el paciente.

2.2 Objetivos Especificos

e Comprender los factores asociados al estado y condiciones del adulto mayor en referencia
a su cavidad oral y funcién dental.

e Analizar los factores asociados al uso, cuidado, mantenimiento y conservacion, de
protesis dentales en adulto mayor.

e Elaboracion de un formato de seguimiento clinico a protesis dentales en adulto mayor,

para mejorar su control y correcta funcionalidad.

3. Marco tedrico

3.1 Adulto Mayor

La poblacion mayor de 60 afios, esta en aumento (OMS, sf),cuyo envejecimiento puede
considerarse un éxito de las politicas de salud publica y el desarrollo socioecondmico, pero

también debe ser considerado un reto para la sociedad, que permita ofrecer una mejorar salud y
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capacidad funcional de las personas mayores, asi como su participacion social y su seguridad

(OMS), lo que lleva a considerar la necesidad de un buen tratamiento a dicha poblacion.

Segun lo contempla, Ley 1251 del 27 de noviembre de 2008 (Icbf, 2008), cuyo objeto es
proteger, promover, restablecer y defender los derechos de los adultos mayores, orientar politicas
que tengan en cuenta el proceso de envejecimiento, planes y programas por parte del Estado, la
sociedad civil y la familia y regular el funcionamiento de las instituciones que prestan servicios
de atencion y desarrollo integral de las personas en su vejez, y que en su articulo 3 define al

Adulto mayor, como aquella persona que cuenta con sesenta (60) afios de edad o maés.

3.2 Cambios Bucales

Los cambios en el adulto mayor, respecto al reborde alveolar reabsorbido, es considerado
como el de mayor frecuencia, asociado con el género donde el femenino presenta mayor nimero
de cambios, junto con los diabéticos que son los més afectados (Sdez, Carmona, Jiménez, &

Alfaro, 2007).

3.3 Piel y mucosas

Disminuye su grosor, en especial en superficies planas, por deshidratacion, y reduccion de
su vascularizacion y cantidad de tejido adiposo, lo que conlleva a una pérdida de resistencia y
elasticidad, con arrugas, y cambios de coloracion, en especial en labios y surco naso geniano

(Rueda C. , 2010).



14
ANALISIS DE FACTORES EN EL USO DE PROTESIS DENTAL EN ADULTO MAYOR

3.4 Musculos

Llegan a perder su funcionalidad hasta en un 20 %, repercutiendo en fragilidad y
dificultad lo que acarrea una reduccion de la capacidad muscular ante el menor esfuerzo (Saez,

Carmona, Jiménez, & Alfaro, 2007).

3.5 Mucosa Oral

Se puede llegar a presentar adelgazamiento producto de la pérdida de elastina su mucosa y
reduccion de tejido graso, originandose laceraciones (Rueda C. , 2010), sin embargo Saez,
describe que es un cambio que no llega a interferir con las funciones normales, pero en cambio si
los relaciona con enfermedades sistémicas y el suministro de medicamentos (Saez, Carmona,

Jiménez, & Alfaro, 2007).

3.6 Oseo

Tanto Rueda como Séez, coinciden en apreciar que en el adulto mayor el tejido 6seo es
afectado con severidad, por alteracion del proceso de resorcion y deposicion dsea, originado a
nivel celular y hormonal tal vez sea éste aspecto el que justifique que dichos cambios son mas
dramaticos en las mujeres posmenopdusicas y en los hombres mayores de 70 afios; en especial en
las posmenopdusicas, se presenta una reduccion en los niveles de estrégeno, con alteracion en
metabolismo y absorcidn del calcio, llevando a una secrecion aumentada de la hormona

paratiroidea (aumenta resorcion 6sea) (Rueda C. , 2010).

3.7 Glandulas salivales

Se presenta atrofia de las glandulas salivales mayores que conlleva a incremento de tejido

fibroso y acumulacién de tejido adiposo intercelular, que se genera reduccion del flujo salival; lo
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anterior se puede presentar después de los 60 afios en las mujeres posmenopausicas, asi como
también puede originarse por accidon de los medicamentos como digitalicos, tranquilizantes, y
antidepresivos; o por estrés, nicotina, alcohol, provocando xerostomia, coincidiendo Rueda y

Saez, en las mencionadas descripciones (Rueda C. , 2010; Saez, Carmona, Jiménez, & Alfaro,

2007).

3.8 Dientes

Presentan cambios en su tamafio, posicion, forma y color, originados por alteraciones o
modificacion de sustancias inorgdnicas y organicas de los tejidos dentarios; ya sea, por accion del
medio bucal (atricion, erosion, caries, pérdida de dientes, enfermedad periodontal y otros), dieta,
habitos; mineralizacion de tubulo dentinario con reducciéon en volumen y tamafio;
hipercementosis y mayor susceptibilidad a caries (Sdez, Carmona, Jiménez, & Alfaro, 2007);
deshidratacion del esmalte dentario, aumento de acido aspartico y de nitrégeno que conlleva a

oscurecimiento del esmalte (Rueda C. , 2010).

3.9 Lengua

Con el envejecimiento se pueden llegar a presentar alteraciones del gusto, siendo en
primera instancia las alteraciones por los alimentos salados, seguido de los dulces y por ultimo lo
amargo; motivo por el cual algunos adultos mayores prefieren los alimentos dulces pues el gusto
por los salados se puede llegar a perder, por la disminucion de los receptores de los sabores que
se encuentran en la lengua, la deficiencia de hierro, vitamina B12, folatos (lengua depapilada) por
falencia de niquel, cobre, zinc, estrogenos, asi como por la hiposialia (disminucion de saliva) y la

acidez bucal que se produce (Rueda C. , 2010).
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También describe Rueda que “la Lengua negra se produce por el PH acido y el alcohol

induciendo la autodestruccion de papilas linguales y una oxidacion” (Rueda C. , 2010).

3.10 Factores que influyen en el uso de las protesis dentales

Edad: Se halla relacionada la edad, como factor influyente en el uso de las protesis, pero
no se aprecia evidencia estadistica, que justifique, que a través del envejecimiento se aumenta la
pérdida dental (Pennacchiotti Vidal, 2006)

Género: En cuanto al género, la poblacion femenina mayores de 48 afios presentan un
mayor riesgo de presentar osteoporosis, siendo significativo el aumento de riesgo hasta en un
64.3% cuando esta edad supera los 50 afos, la caracteristica mas visible es la pérdida de masa
Osea y sus consecuentes posibilidades de poder fracturar estructuras 6seas con el minimo de los
esfuerzos de aplicacion de carga. La pérdida de hueso puede hacer necesario reemplazar
frecuentemente las protesis dentales. Esta enfermedad se asocia mds y progresa mas rapido en
mujeres y aparece poco después de la menopausia. De esta manera, los estudios revelan que el
género femenino presenta mas riesgos de perdidas dentales en referencia a la edad (Ramos & et,
2005).

Tipo de protesis: Pueden ser contempladas como superior o inferior, total o parcial,
pudiendo afectar el uso o no de la protesis, pero a su vez estd determinado por factores
funcionales, mecanismos anatomicos y funcionales (Gshwant B, 2010)

Estado de salud mental: Hay estudios que han hallado en la depresion como enfermedad
mental, una correlacion entre la falta de higiene oral y descuido en la cavidad bucal, en
comorbilidad con situaciones comunes en esta poblacion, como el mayor consumo de dieta
cariogénica, flujo salival disminuido que puede estar asociado a medicacion, deterioro oral

acelerado, enfermedad periodontal avanzada, disestesias orales y caries, también pueden
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presentarse efectos significativos en la adaptacion a protesis totales nuevas (Jiménez, 2016). De
igual manera quienes presentan algin deterioro mental y presentan prétesis removible, tienen
mayor niumero de situaciones anormales y menor satisfaccion que antes de realizarse el
tratamiento. (Jiménez, 2016); asi mismo, influye en los tratamientos protésicos en pacientes con
diagnostico mental la falta de adaptacion, adherencia y satisfaccion del paciente (Cracken &
Givney, 2008).

Fisicos: Entre los mas reconocidos se hallan la Adhesion, Cohesion y tension superficial,
relacionados con la retencion y su relacion con la saliva (Quimicadental, 2010). Los diferentes
teoricos en rehabilitacion definen la Adhesion como:

La atraccion fisica que moléculas diferentes tienen unas por las otras. Actua cuando la

saliva humedece y se adhiere a la superficie basal de las dentaduras, y al mismo tiempo, a

la membrana mucosa del paciente. La efectividad de la adhesion depende de la estrecha

adaptacion de la base de la dentadura con los tejidos de soporte y la fluidez de la saliva.

Una saliva acuosa es muy efectiva, siempre y cuando el material de la base sea

“humedecido” (Quimicadental, 2010, Castillo, 2009).

De igual, manera, expresan que dicha retencion proporcionada por la adhesion es
directamente proporcional al 4rea cubierta por la dentadura, sugiriendo que los pacientes que
presentan maxilares de reducidas dimensiones, no pueden lograrse retencion por adhesion tan
efectiva como los pacientes con maxilares normales o grandes, como se aprecia en la figura 1;

(Quimicadental, 2010, Castillo, 2009).
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i D ¢ D ¢ X Sustrato 1
i — = S MUCOSA

F Nald Ny Nos -y S 5 SALIVA

Sustrato 2

= PROTESIS
Fuerzas de adhesion

————— Fuerzas de cohesion

Figura 1: Fuerzas de adhesion y cohesion (Quimicadental, 2010, Castillo, 2009).

Neuroldgicos: Considerados los de mayor relevancia el Alzheimer y Parkinson,
enfermedades que se presentan por deterioro cognitivo (Fernandez, Garrido, & Pastor, 2015), o
también por origen neurologico (Andrade, Chavesl, & Zardo, 2009) y los pacientes que llegan a
tener protesis dentales, se asocian a inconvenientes de inestabilidad por maloclusion y lesiones
en mucosa por condiciones de higiene deficiente (Fernandez, Garrido, & Pastor, 2015; Andrade,

Chavesl, & Zardo, 2009).

3.11 Condiciones de uso de las protesis dentales

Para este aspecto se consideran el tiempo, localizacion y material en el cual estan
elaboradas, que seglin un estudio en Lima para reconocer la presencia de estos factores ,
evidenciaron que las protesis respecto al tiempo, con uso de 1 afio 0 menos representaron el
12.9% de las protesis, las que tenian entre 1 y 5 afios de uso fueron el 44.8%, entre 5 y 10 aflos de
uso fueron 24.5% y finalmente mas de 10 afios de uso fueron el 17.8%, frente a la ubicacion,
demostraron que la prevalencia era levemente mayor en las inferiores, respecto a las superiores y
frente al material observaron inconvenientes al relacionar el tipo de material de elaboracion junto
al uso manifestando que la prevalencia también era levemente mayor de las protesis acrilicas

respecto a las metalicas (Cirilo, 2017).



19
ANALISIS DE FACTORES EN EL USO DE PROTESIS DENTAL EN ADULTO MAYOR

4. Metodologia

4.1 Tipo de estudio

Se disefia como un tipo de investigacion de Analisis documental, dentro de un enfoque
cualitativo; dentro de la metodologia de investigacion se define el andlisis documental como el
disefio investigativo que de forma técnica, asimila un conjunto de operaciones intelectuales con el
fin de procesar datos de documentos, articulos e informes de diferentes fuentes, para describir y
representarlos de forma unificada por medio del procesamiento analitico- sintético de sus
contenidos (Hernandez-Sampieri, Fernandez, & Baptista, 1998). Logrando de esta manera la
construccion de una sintesis sobre un tema, fenomeno o persona; que para este estudio en
particular fueron los factores que influyen en el uso de prétesis dental en el adulto mayor para la
elaboracion de un formato de seguimiento en clinica, que permita conocer permanentemente el

estado de dicha protesis y su funcionalidad en el paciente.

4.2 Poblacion y muestra

La poblacion y muestra son estudios cientificos realizados en el campo de las protesis
dentales en referencia al adulto mayor. Para su clasificacion y seleccion se realizé una matriz de
seleccion de unidades de andlisis, que permitid su descripcion.

A continuacion, en la tabla 1 se expone.

Tabla 1. Unidades de analisis.

Codificacion Titulo y autor Descripcion
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FADF-01 Factores asociados a denticion funcional en Trabajo de investigacion para optar al
adultos mayores usuarios de odontologia. titulo de Magister en Epidemiologia.
Subred integrada de servicios de salud centro . .
oriente, Bogotd 2017. Dete.rr.n’mar lqs factores asoc.lados a
denticion funcional y prevalencia en un

Autores: Monroy Moénica y Méndez José grupo de adultos mayores usuarios del
servicio de odontologia de la Subred
Centro Oriente de la ciudad de Bogota
en el afio 2017.

FIUPP-02 Factores que influyen en el uso de protesis Tesis para optar el titulo de Cirujano
parcial removible en pacientes del servicio de Dentista. Determinar los factores que
estomatologia ~ del = Hospital  Nacional influyen en el uso de protesis parcial
Arzobispo Loayza, 2017. removible (PPR).

Autor: Cirilo Jacobo

0GG-03 Odontopediatria y gerontologia: el La presente revision bibliografica aporta
envejecimiento y las caracteristicas bucales las bases conceptuales del
del paciente adulto mayor: Revision de envejecimiento y las caracteristicas
literatura. bucales del paciente adulto mayor, lo
Autor: Beatriz Del Carmen Chavez-Reategui cual va o a permitir - un _ mayor

conocimiento del campo de accion de la
2014 odontogeriatria y gerontologia.
CBAM-04 Cambios bucales en el adulto mayor. Este trabajo cientifico describe los

Autor: Rolando Saez Carriera,

2007

cambios bucales en los adultos
mayores, asi mismo determina la
relacion entre sexo y alteraciones
sistémicas con la aparicion de cambios
bucales en el adulto mayor.

POGSIVISBPM-05

Protocolo  odontogerontologico para  ser
incluido en la valoracion integral de la salud
bucal de las personas mayores.

Autor: Carlos Alirio Rueda Hernandez

2010

Trabajo de grado que realiza una
evaluacion odontogerontoldgica para
conseguir un diagnostico clinico,
funcional, mental y social, sobre
problemas tratables no diagnosticados.

FIUPRAMRR-06

Factores que influyen en uso de protesis
removible en adultos mayores recién
rehabilitados

Autor: Pennacchiotti Vidal. 2006

Estudio cientifico sobre factores que
permita contribuir a mejorar la
efectividad costo-beneficio en servicios
de atencion.
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FACPTI-07

Factores asociados a la calidad de las protesis
totales inferiores en los adultos mayores
rehabilitados en la clinica integral de la
universidad del magdalena.

Autor: Luis enrique Vanegas Martinez

2014

Investigacion que analiza la calidad de
protesis y su papel en la aparicion de
lesiones bucales e identificar factores
implicados su deterioro.

SBFAPPPB-08

Salud bucal y factores relacionados en
pacientes portadores de proétesis bimaxilar en
una institucion de docencia servicio Medellin
Colombia, Autor: Goémez Pino, M. 2017

Trabajo investigativo que -caracteriza
los factores relacionados en pacientes
portadores de protesis y sus patologias.

MMCPD-09 Mantenimiento o, manejo y cuidado de las Estudio para identificar mantenimiento,
protesis dentales en pacientes atendidos en una cuidados y manejos de aparatos
consulta de estomatologia general integral, protésicos.

Autor: Josefa Navarro Napoles
2016
LIFSUPT-10 La influencia de factores sistémicos en el uso Revision de la literatura sobre el tema,

de las proétesis totales.

Autor: Carolina de Andrade, Flavia Zardo,
Elaine Maria; Francisco de Assis Mollo,
Marco Antonio Compagnoni

2009

enfatizando la influencia de estos
factores en el uso de las protesis totales
(PTs), con el fin de proporcionar al
cirujano-dentista un mejor
conocimiento  cientifico para la
realizacion de ese tipo de tratamiento
rehabilitador.

LMBAUPTPG-11

Lesiones de la mucosa bucal asociadas al uso
de protesis totales en pacientes geriatras

Autor: Isidro de Jests Napoles, Oscar Rivero
Pérez, Caridad Inés Garcia Napoles, Dainier
Pérez Sarduy

2016

Estudio de protesis de mala calidad que
hayan perdido sus cualidades, por ser
usadas mas alla del tiempo requerido,
contribuyen con la aparicion de
afecciones en los tejidos bucales.

4.3 Métodos de recoleccion de informacion

Dentro del disefio metodolédgico de este estudio, se elabora la Matriz de Analisis de

Contenidos, método de recoleccion de informacion cualitativo que permite realizar un tamizaje
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de los datos recolectados de las unidades de analisis seleccionadas y su posterior sintesis y

analisis inductivo, a continuacion en la tabla 2 se expone esta matriz.

Tabla 2.Matriz de Analisis de Contenidos

Contenido Temas
Factores asociados al estado y Factores sociales, econémicos y demograficos que influyen en la
condiciones del adulto mayor salud oral

Caracteristicas de la edad en referencia a la funcion dental y
cavidad oral

Estado de salud fisica y mental asociado a la salud oral

Factores asociados al uso de protesis Disefio y adecuacion correcta de la protesis
dental en adulto mayor

Haébitos de higiene y autocuidado

Control y mantenimiento de la protesis dental

Asistencia en salud oral

Patologias asociadas al uso de protesis dentales

Factores asociados a las acciones para la Higiene oral y mantenimiento de la protesis dental
conservacion y cuidado de protesis
dentales en adulto mayor

Habitos y acciones que mejoran la funcionalidad de la protesis
dental y la funcionalidad dentaria

Asociados a la atencion en salud integral (medicina, odontologia,
psicologia, neurologia)

4.4 Consideraciones éticas

Segtin la resolucion 8430 del ministerio de salud de Colombia para este trabajo estaremos

regidos por el capitulo I en sus articulos:
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Articulo 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en las
siguientes categorias: a. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, sicologicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de
historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta (Ministerio de Salud y Proteccion social, 1993).

En cuanto a los aspectos éticos que rigen una investigacion tales. como autonomia,
justicia, no maleficencia, y beneficencia, estan discriminados asi:

Autonomia: se toma la decision de forma libre por parte de los investigadores, ya que el
tema es de interés en el desarrollo de los procesos de rehabilitacion oral utilizados en la
odontologia actual.

Justicia: Se determina la utilizacion de elementos méas comunes en la elaboracion de las
protesis dentales, sin discriminar otros productos ni casas comerciales, ni.

No maleficencia: se utilizaran los elementos necesarios para la proteccion de los
investigadores y personal adjunto a esta investigacion de acuerdo a normas de seguridad
industrial, asi como los criterios de proteccion especificos en la manipulacion de los materiales
dentales proporcionados por las casas comerciales.

Beneficencia: El trabajo de investigacion busca promover la interaccion idonea del
investigador consigo mismo, con sus compaieros de estudio, sus asesores de la UAN y con el
personal profesional de la institucion, a través de un trabajo de caracter cientifico que abarca y
respeta los contextos profesionales, legales y €ticos, con la capacidad de las personas de

deliberar.
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5. Resultados

La presentacion y analisis de los resultados, se realizan desde el analisis de cada
contenido tematico disefiado en la metodologia de este estudio, la matriz de resultados de los
contenidos y sus temas, se adjuntan en este informe en el apartado de Anexos (Anexo A); a

continuacion se exponen estos resultados por cada contenido de anélisis.

5.1 Factores asociados al estado y condicion del adulto mayor

Los resultados en cuanto a factores sociales, economicos y demograficos que influyen en
la salud oral, se encontr6 que el adulto mayor, se caracteriza por pertenecer al grupo de personas
con dependencia econdmica, por lo tanto, de bajos ingresos, los cuales se enfrentan a una barrera
socio-cultural con necesidades de salud, pero no son equivalentes a su demanda de atencion,
debido a que el proceso de envejecimiento forma parte como suceso social y también
demografico, en el cual el gobierno y comunidad deben tomar medidas que les permita una
atencion integral que no se escape del cuidado de la cavidad bucal (Chavez-Reéategui &
Manrique-Chavez, 2014).

Este aspecto, que amerita mayor tiempo en la atencion de los mencionados, al considerar
que entre sus problemas sociales y econdmicos incluyen tanto la rehabilitacion oral, se
dimensione al hombre o a la mujer como un ser social con multiples interacciones, que le permita
superar la identidad de las protesis dentales; puesto que dichos facotres se pueden alterar o
cambiar cuando el sistema masticatorio se altera al desempenar funciones biologicas o sociales,
afectando la calidad de vida de los individuos, por ende, genera un cambio significante en el
sentido de pertenencia los grupos sociales o poblacionales, a la integracion entre pares, en la

comunicacion verbal y a la modulacion fonologica; asi mismo, el cambio de roles propio de la



25
ANALISIS DE FACTORES EN EL USO DE PROTESIS DENTAL EN ADULTO MAYOR

edad ocasionado por la jubilacion laboral, trae como consecuencia una transformacion de las
relaciones interpersonales, el manejo del tiempo libre, el sentirse querido, la intimidad y la
confianza (Rueda C. , 2010).

Muchos adultos mayores, viven solos y sus ingresos econémicos llegan a estar muy
limitados, aspecto éste que les impiden obtener el alimento necesario, y lleva a favorecer de
manera negativa la nutricion inadecuada, que en ultimas repercute en el estado de la cavidad
bucal (Rueda C. , 2010) (Saéz Carriera, Carmona, & Jimenez Quintana, 2007).

Por otra parte, los resultados en cuanto a caracteristicas de la edad en referencia a la
funcién dental y cavidad oral, lleva a describir la clasificacion de Herndndez como la mas
acertada frente a la edad, quien los ubica como: los viejos jovenes (60-74 afios), potencialmente
activos; viejos viejos (75-89 anos), los cuales presentan mayor riesgo de presentar limitaciones
fisicas, psicoldgicas y sociales y los viejos longevos (Mas de 90), siendo los mas vulnerable
desde el punto de vista biologico, psicologico y social (Herndndez R, 2011), incremento de la
edad con la que existe una relacion con la pérdida directa de dientes, siendo primero los
superiores que los inferiores, y los posteriores a los anteriores (Chévez-Reategui & Manrique-
Chavez, 2014; Cirilo, 2017).

Desde la funcion dental se podria describir que es disminuida, producto de un desgaste
natural, propio de la masticacion, esmalte opaco, lo que lleva a los dientes a verse de un color
mate, oscuros y sin brillo y la sustitucion de la dentina original por la de reparacion, conlleva a un
cambio en su tonalidad siendo amarillentos; fragilidad por aumento de mineralizacion y caries
cervical, perdida de elasticidad vascular y fibrosis pulpar aunado a una reduccion de sensibilidad
de fibras periodontales que altera la respuesta al dolor; funcion masticatoria afectada por
edentulismo, alteracion de composicion salival, generando alteraciones en cavidad bucal

(Chavez-Reategui & Manrique-Chavez, 2014; Saéz Carriera, Carmona, & Jimenez Quintana,
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2007). Sin embargo los cambios bucales que se relacionan con la edad pueden presentarse desde
dos (2) origenes: el primero puede ser, como expresion del envejecimiento propiamente dicho 6
el segundo como consecuencia de factores internos fisioldgicos que no provocan enfermedad,
pero que si pueden llegar a inducir cambios bioquimicos funcionales y estructurales (Saéz
Carriera, Carmona, & Jimenez Quintana, 2007).

Por tanto a nivel de mucosa producto de la reduccion de la queratinizacion, se presenta
una atrofia del epitelio, también originada por las células del tejido conectivo que disminuyen,
contrario a la sustancia intercelular que se aumenta (Saéz Carriera, Carmona, & Jimenez
Quintana, 2007; Chavez-Reategui & Manrique-Chavez, 2014).

A nivel de los labios producto de la deficiencia de vitamina B, se puede hallar una
deshidratacion y perdida de dimension vertical, siendo comun hallar queilitis (Chavez-Reategui
& Manrique-Chavez, 2014; Saéz Carriera, Carmona, & Jimenez Quintana, 2007).

Continuando con esta presentacion y andlisis de resultados, se observa que la informacion
hallada para el analisis del estado de salud fisica y mental asociado a la salud oral, es mayor con
el aumento de edad, aumenta el riesgo de presentarse desdrdenes mentales (trastornos depresivos
y ansiosos, y sus dificultades asociadas), representado en descuido de la higiene oral, mayor
consumo de dieta cariogénica, flujo salival disminuido que puede estar asociado a medicacion,
deterioro oral acelerado, enfermedad periodontal avanzada, disestesias orales y caries rampante y
pueden presentarse dificultades con la adaptacion de protesis totales nuevas, expresado en menor
satisfaccion con la misma (Pennacchiotti Vidal, 2006), de igual manera se hace evidente un
déficit fisico funcional, el cual puede llegar a ser 2.2 veces mayor en aquellas personas

institucionalizadas, frente a las que no lo son (Rueda C. , 2010).
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5.2 Factores asociados al uso y cuidado de protesis dentales en adulto mayor

En este apartado de analisis, se analizo el disefio y adecuacion correcta de la protesis,
donde los factores de adaptacion, suelen estar asociados a una deficiente calidad de vida (Ortiz &
Soto, 2010), sin embargo, esta sujeta a las condiciones de retencion y estabilidad, para ser
toleradas mejor por los tejidos, por tanto un mal disefio (apoyos, retenedores, conectores
mayores, menores), fallas del laboratorio en su elaboracion, el operador al momento de la toma
de los registros, inclusive interviene la percepcion del paciente, interfieren con el proposito de
restablecimiento de la masticacion, estética, fonética, balance articular, balance muscular, y
estabilidad dental (Cirilo, 2017).

Todo lo anterior evaluado con la calidad técnica definida como la medicion de atributos
caracteristicos de una protesis removible acrilica como aquel aparato que llega a ser capaz de
desempefiar la funcion para la cual fue disefiada., dependiendo de las propiedades (retencion,
estabilidad y soporte) (Pennacchiotti Vidal, 2006).

Es al evaluar la estabilidad de las protesis inferiores, que en un 43,3% de los portadores
quienes posterior a los 40 movimientos funcionales no, logran conservar su posicion de reposo, el
33,3 % con desplazamiento del tejido de soporte y tan solo el 23,3 % conservan su posicion
(Vanegas Martinez & Castro Carmona, 2014).

En cuanto a los habitos de higiene y autocuidado, las principales patologias de cavidad
oral, causantes de pérdida dental son aquellas que dependen de la formacidn de placa bacteriana,
por eso es que al apreciar protocolos, campafias y actividades gubernamentales tendientes al
adulto mayor , no se limiten a la entrega de un par de proétesis, sino que se incentive la
importancia de la frecuencia de higiene encaminada a remover residuos de alimentos precursores

de placa, la calidad, cantidad y técnica de cepillado, asi como la disponibilidad de elementos para
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realizar la higiene sean fundamentales en los programas preventivos dirigidos a todas las edades.
Estudios sobre denticion funcional han incluido las variables relacionadas con higiene buco
dental para explorar la asociacion entre esta practica y la pérdida de dientes. En México, si bien la
pérdida de denticion funcional aumenta con la edad, esta condicion se puede ver agravada por
compromiso sistémico no controlado, mala higiene oral y ademas uso inadecuado de servicios de
salud (Monroy-Ramirez MJ, 2018).

La responsabilidad frente a la conservacion de la protesis, no la lleva toda el profesional
de la salud oral, sino al contrario se comparte con el paciente, quien recibe informacion que le
permite conocer los beneficios de la higiene que debe aplicar a la prétesis, asi como desarrollar
habitos en dientes a su conservacion (Bernal Luna, 2010), dichas condiciones de conservacion,
higiene y hébitos, deben ser transmitidas desde el primer contacto y continuado durante el
tratamiento (Barreto, 2008 ).

El mayor porcentaje de los portadores de protesis que se las retiraban al momento de
dormir corresponde al (83,3%), mientras los restantes (17,7 %), dormian con ellas. Por otro lado,
la totalidad de los pacientes comunicaron que realizaban el lavado, tres veces al dia (53,3 %), 2
veces (23,3%) y el 23,3 %, una vez al dia, haciendo uso de cepillo (73,4 %) y crema dentifrica, el
(26,6%). (Vanegas Martinez & Castro Carmona, 2014); de igual manera el fumar y consumo de
algunos alimentos, deben ser considerados con especial intencion al momento de la
planificacion de la fase higiénica y su tratamiento (Navarro, Rodriguez, Corona, Areas, &
Limonta, 2016).

Continuando con el andlisis en este tema, se analiz6 que el control y mantenimiento de la
prétesis dental, en las protesis parciales removibles convencionales, presentan una tase de
reemplazo y no uso de un 75% después de 5 afios y 50% después de 10 afios (Cirilo, 2017). Para

garantizar el mantenimiento de las protesis, se aconseja que mientras permanezca fuera de boca,
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se debe mantener en agua, de tal manera que se pueda hidratar y se asegure la conservacion de los
materiales, asi como también golpes y deformidades (Navarro, Rodriguez, Corona, Areas, &
Limonta, 2016), por este motivo las instrucciones de cuidado deben ser adaptadas a cada
paciente, dependiendo de su coordinacion fisica, la edad, los materiales con que esté fabricada, el
habito de fumar y el consumo de ciertos alimentos, son algunos de los muchos aspectos que se
deben considerar cuando se planifica un programa de higiene bucal para los pacientes con este
tratamiento (Navarro, Rodriguez, Corona, Areas, & Limonta, 2016).

Ahora, en el tema de asistencia en salud oral, la vulnerabilidad social y las falencias de las
estrategias de mantenimiento protésico y educacion, asi como el de motivacion llevan a reflejarse
en el estado de las protesis y la percepcion de vida saludable, como necesidad para establecer
actividades tendientes a mejorar la calidad en la atencion, desde las instituciones de formacion
para fortalecer los sistemas de vigilancia epidemioldgica, con cuya trazabilidad de las
necesidades halladas, se pueda plantear mecanismos acordes (Goémez-Pino, Silva-Rios, Gomez-
Ortega, & Zea-Restrepo, 2017)

De igual manera, se analizd el tema de patologias asociadas al uso de protesis dentales,
los hallazgos bibliograficos demuestran que las patologias mas persistentes en la boca del adulto
mayor con protesis son multiples, con sistemas y signos mas frecuentes, que debieran orientar en
cuanto al énfasis preventivo y al tratamiento de eleccion cuando este fuera necesario. En su orden
de relevancia, los hallazgos més representativos se observan en patologias de tipo degenerativo,
tumorales, traumatismos y enfermedades infecciosas a causa de mala higiene de origen en la
prétesis (Andrade, Chavesl, & Zardo, 2009).

De la misma manera, los déficits del sistema nervioso central revelan alteraciones en la

protesis o su postura y funcionalidad, por la falta de coordinacion respecto a los movimientos
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mandibulares y de deglucion, muy notorio en el Parkinson o las paralisis, que no forman parte del
envejecimiento normal del individuo (Andrade, Chavesl, & Zardo, 2009).

La estomatitis subprotesis, como una patologia de tipo inflamatoria que puede degenerar
en una lesion hiperplasica si no se trata oportunamente se presenta en un (33, 19 %, la tlcera
traumatica 24, 70 % y el épulis fisurado 16, 19 %, son las lesiones que mas se llegan a
manifestar, estando el 63, 96 % de ellas asociadas con las protesis desajustadas, se presentan en la
mucosa de soporte, en pacientes total o parcialmente desdentados portadores de protesis
mucosoportadas, dentomucosoportadas o dentosoportadas removibles, las cuales se encuentran
casi siempre en mal estado (Napoles Gonzalez, Rivero perez, & Garcia Napoles, 2016) . La
hiperplasia fibrosa inflamatoria (HFI) o también llamada épulis fissuratum (épulis fisurado) es
una lesion que se desarrolla por la disminucion del soporte (debido a la reabsorcion alveolar) y la
protesis se profundiza poco a poco sobre el fondo de surco, ejerciendo una presion anormal sobre
los tejidos blandos, llegando a combinarse dos lesiones (ulcera cronica e hiperplasia de tejido
conjuntivo crénicamente inflamado). Una irritacion cronica de la mucosa por la sobrecarga
ejercida por la protesis en toda la zona de soporte, del reborde alveolar residual propicia la
formacion de tejido mucoso mévil no sostenido por tejido 6seo (Navarro, Rodriguez, Corona,
Areas, & Limonta, 2016).

El fibroma como neoplasia benigna del tejido conjuntivo fibroso y que se halla formado
por membranas coldgenas y células de nicleo alargado con un citoplasma fusiforme muy
generalizado, esto se puede llegar a presentarse de dos maneras, uno que es una verdadera
neoplasia o de otro tipo que no se puede determinar de este tipo, esto puede estar ocasionado por
factores irritativos y pasaria a llamarse fibroma de irritacion (no consideramos una verdadera
neoplasia, sino una hiperplasia del tejido fibroso). La moniliasis o candidiasis de la mucosa

bucal, también considerada entre las mas frecuentes de la mucosa bucal se ha encontrado en el 70
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% de individuos con signos clinicos de estomatitis subprotesis ademas de hallarse con mayor
frecuencia en el grupo etario de 60 a 74 afos y el sexo femenino (Bermudez Morales & Morales

Montes de Oca, 2016).
5.3 Factores asociados a la conservacion y cuidado de protesis dentales en adulto mayor

Los resultados y analisis en el tema de higiene oral y mantenimiento de la protesis dental,
mostraron que las dificultades en el aseo de la cavidad bucal de los pacientes con protesis
dentales, tiene su origen en la falta de conocimiento, puesto que la higiene de la protesis es tan
importante como la de la cavidad bucal, por tanto es necesario lavar las protesis, después de cada
comida, cepillarlas con un cepillo convencional y pasarlas por agua para el enjuague, al
momento de dormir, deben ser retiradas y ubicadas en un recipiente con agua para que se
hidraten y sus materiales puedan conservarse; realizar masajes en encia para mejorar riego
sanguineo y reducir la posibilidad de reabsorcion de tejidos (Navarro, Rodriguez, Corona, Areas,
& Limonta, 2016).

Ahora, en cuanto a los habitos y acciones que mejoran la funcionalidad de la protesis
dental y la funcionalidad dentaria. Las funciones de la boca a recuperar a través del tratamiento
con una protesis dental son lograr una masticacion eficaz, al lograr que la protesis no interfiera en
la deglucion y una fonética adecuada, de tal manera que la comunicacion y respiracion sean
correctas; para lo cual se presentan 4 factores a tener en cuenta como son retencion, soporte,
estabilidad y fijacion (Cabezas, 20015).

En el tema de elementos asociados a la atencion en salud integral (medicina, odontologia,
psicologia, neurologia), se encontrd que son los adultos mayores quienes actualmente ganan mas
espacio en la sociedad, sin embargo, los servicios odontoldgicos, cada dia se reducen mas,

probablemente ocasionado por falta de politicas en salud oral, que permita ofrecer atencion
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integral sensibilizando desde la identificacion de las condiciones de desigualdad e inequidad

(Posada-Lopez, 2016).

5.4 Formato de seguimiento clinico a protesis dentales en adulto mayor

El presente formato se toma del aplicado por Sato en 1998 y también utilizado por Costa
en el 2013 seguido de Vanegas en el 2014 (Vanegas Martinez & Castro Carmona, 2014), como
una evaluacion cuantitativa al cual se le ha adicionado un encabezado con preguntas tendientes a
los factores asociados al estado y condiciones del adulto mayor y factores asociados al uso de
protesis dental del adulto mayor. Este formato se halla conformado por 6 partes, en las que se
evalua la retencion, estabilidad e integridad de la protesis, acompaifiado del tiempo de uso y fecha
de entrega; para la cual se consideran dos escalas de medicion (Buena y mala calidad). La buena
calidad estimada desde un uso menor a 5 afios, con caracteristicas correctas; a diferencia de la
mala calidad que corresponde a la de mas de 5 afos y que una sola de las caracteristicas sea

incorrecta, expuesto en la tabla 1.

Tabla 3. Formato clinico de seguimiento para protesis dental.

Universidad Antonio Narino

Unn Facultad de Odontologia

U N E 1 A D

AN‘I'IE\I/NI; ﬁAalﬁlu Sede Bucaramanga
Formato de seguimiento clinico a protesis dentales en adulto mayor.

Fecha:

Nombre:

Institucion:
Edad:

Género:

Estrato Socioecondémico:

Nucleo Familiar:

Enfermedad Sistémica:

Factores asociados al estado y
condiciones del adulto mayor

Enfermedad Fisica:
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Ingesta de medicamentos:
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Tipo de protesis:

Ubicacion (Sup-Inf):

Adaptacion: -Flancos

- Oclusion:

Habitos de higiene:

Uso Nocturno:

Presencia de dolor:

Frecuencia de controles:

Inspeccion de tejidos:

Factores asociados al uso de protesis
dental del adulto mayor

Parametros empleados en la determinacion de la calidad de las protesis dentales.

1. Estabilidad de la protesis inferior ;{Hay movimiento inducido por el
indice y el dedo medio al aplicar presion sobre los primeros molares? (En
primer lugar, se aplica una presion directa por igual en ambos lados, a
continuacion, una presion directa se aplica primero en un lado y luego en
el otro. Luego se aplica una fuerza de rotacion)

2. Se desaloja la protesis al realizar movimientos verticales en el area de
incisivos centrales después de que éstos se secan con una gasa?

3.El tercer test evaltia la extension de los bordes protésicos: ;Extension
del borde de la protesis mandibular? Numero de puntos satisfechos La
mitad de la almohadilla retromolar derecha esta cubierta La mitad de la
almohadilla retromolar izquierda esta cubierta. La linea milohioidea
derecha esta correctamente contorneada a la forma anatomica La linea
milohioidea izquierda estd correctamente contorneada a la forma

anatomica La longitud y la forma de todo el borde contorneada a la forma

anatomica.

4. El cuarto test explora el espacio libre de inclusion Se evalua la distancia

entre los dientes superiores e inferiores con el paciente en posicion de
reposo

5.El quinto test verifica la maxima intercuspidacion. Los contactos
oclusales en el sector lateral son evaluados colocando una espatula de
metal e invitando al paciente a cerrar los dientes en posicion de maxima
intercuspidacion. Se evaltia donde hay contacto

6.El sexto test evalua el equilibrio protésico Se le indica al paciente a
realizar movimientos de lateralidad, los contactos se realizaran cuspide
con cuspide. Se evaltian

los contactos de cada lado

1

Dentro de desplazamiento del
tejido

Mas que el desplazamiento de
tejido

Corredizo

No

Si, pro dificil

W= W N

Facilmente

—_—

Todos

Uno a cinco

0

1 a4 mm

5a7 mm

>7060<1mm

Ambos lados

Un solo lado

W [N | = | W[N] —

Ninguno

—_—

Ambos lados

Un solo lado

Ninguno

Fuente: Elaboracion propia. 2020.

Para la construccion del formato, se tuvo en cuenta los factores asociados al estado y

condiciones del adulto mayor, analizado desde los factores sociales, econdémicos y demograficos
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que influyen en la salud oral, caracteristicas de la edad en referencia a la funcion dental y cavidad

oral y estado de salud fisica y mental asociado a la salud oral, se hace necesario describir las

pautas que llevaron a ser consideradas para la inclusion en el formato... tabla 4... y los factores

asociados al uso de protesis dental en adulto mayor, relacionados desde el disefio y adecuacion

correcta de la protesis, los habitos de higiene y autocuidado, control y mantenimiento de la

prétesis dental, asistencia en salud oral y por ultimo las patologias asociadas al uso de protesis

dentales... tabla 5..., descritos en las tablas a continuacion.

Tabla 4 Descripcion factores sociales, economicos y demograficos que influyen en la salud oral del adulto mayor

Item Enlace Descripcion Autor
Institucion: Social
Edad: Demografico Permite relacionar las caracteristicas presentes Hernandez, 2011
con la edad, pues a mayor edad se presentan Chavez, 2014
mayor riesgo de limitaciones fisicas,
psicolodgicas y sociales
Género: Demografico Facilita datos para trazabilidad Chavez, 2014
Estrato Econdémico y Factor que ayuda a determinar la influencia de Rueda, 2010
Socioecondémico: social los ingresos y el estado de cavidad oral Saez, 2007
Nucleo Familiar: Social Factor que indica como fue estructurada la Rueda, 2010
familia, como indicador social
Enfermedad Salud Fisicay | Como expresion del envejecimiento 6 como Saez, 2007
Sistémica: mental consecuencia de factores internos fisioldgicos
que inducen cambios bioquimicos funcionales y
estructurales
Enfermedad Fisica: Salud Fisica Déficit fisico funcional, es 2.2 veces mayor en Rueda, 2010
aquellas personas institucionalizadas, frente a
las que no lo son
Ingesta de Salud Fisica Algunos medicamentos son causantes de Saez, 2007
medicamentos patologia como efectos colaterales.
Tabla 5 Descripcion factores asociados al uso de protesis dental en adulto mayor
Item Enlace Descripcion Autor
Tipo de protesis: Disefio de Total, removible Ortiz, 2010;
protesis Cirilo,2007
Ubicacion (Sup-Inf): | Disefio de El disefio y adecuacidn correcta de la protesis, Ortiz, 2010;
proétesis donde los factores de adaptacion, suelen estar Cirilo,2007
asociados a una deficiente calidad de vida
Adaptacion: - Adecuacion Delgados o gruesos Ortiz, 2010;
Flancos Cirilo,2007
- Adecuacion Parametros de calidad de la tercera parte del Ortiz, 2010
Oclusion: formato Cirilo, 2007
1. Estabilidad de la protesis inferior ;jHay Soto, 1998
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movimiento inducido por el indice y el dedo
medio al aplicar presion sobre los primeros
molares? (En primer lugar, se aplica una presion
directa por igual en ambos lados, a
continuacion, una presion directa se aplica
primero en un lado y luego en el otro. Luego se
aplica una fuerza de rotacion)

2. Desalojo de la protesis al realizar
movimientos verticales en el area de incisivos
centrales después de que éstos se secan con una
gasa?
3.Extension de los bordes protésicos:
(Extension del borde de la protesis mandibular?
Numero de puntos satisfechos La mitad de la
almohadilla retromolar derecha esta cubierta La
mitad de la almohadilla retromolar izquierda
estd cubierta. La linea milohioidea derecha esta
correctamente contorneada a la forma
anatomica La linea milohioidea izquierda esta
correctamente contorneada a la forma
anatomica La longitud y la forma de todo el
borde contorneada a la forma anatémica.
4.Distancia entre los dientes superiores ¢
inferiores con el paciente en posicion de reposo
5.Maxima intercuspidacion. Los contactos
oclusales en el sector lateral son evaluados
colocando una espatula de metal e invitando al
paciente a cerrar los dientes en posicion de
maxima intercuspidacion. Se evalia donde hay
contacto
6.Equilibrio protésico Se le indica al paciente a
realizar movimientos de lateralidad, los
contactos se realizaran ctispide con cuspide. Se
evaltan los contactos de cada lado

Vanegas, 2014

Habitos de higiene: Habitos Las principales patologias de cavidad oral, Monroy, 2018
causantes de pérdida dental son aquellas que Barrero, 2008
dependen de la formacion de placa bacteriana.
Frecuencia de cepillado, humectacion de
protesis
Uso Nocturno: Mantenimiento | Uso nocturno o deposito en recipiente con agua Monroy , 2018
para humectar Barreto, 2008
Cirilo, 2007

Presencia de dolor: Asistencia Estrategias de mantenimiento protésico Gomez, 2017

Salud Oral Educacion
Frecuencia de Asistencia Estrategias de mantenimiento protésico Gomez, 2017

controles: Salud Oral Educacion
Inspeccion de Patologias Patologias de tipo degenerativo, tumorales, Andrade, 2009

tejidos: asociadas traumatismos y enfermedades infecciosas a

causa de mala higiene de origen en la protesis
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6. Conclusiones

Los estudios analizados y presentados, permiten dar respuesta a la pregunta de
investigacion sobre cudles son los factores que influyen en el uso de las protesis dentales en el
adulto mayor, descritos desde los factores asociados al estado y condicion del adulto mayor, que
permiten confirmar que el uso de las protesis estd directamente relacionado con los factores
sociales econdmicos y demograficos; edad, condicion fisica y mental; los factores asociados al
uso y cuidado de protesis dentales en adulto mayor, dependen exclusivamente del disefio, cuya
condicion de buen estado esta sujeta a la higiene, habitos, autocuidado y mantenimiento de las
mismas propiciado por el operador, sin el cual el adulto mayor no tendria conocimiento y se
limitaria su uso, al generar patologias asociadas a su desadaptacion y los factores asociados a las
acciones para la conservacion y cuidado de prétesis dentales en adulto mayor, que estan centradas
la higiene y recuperar la funcionalidad, junto con la atencion en salud integral desde las acciones,
protocolos y campanas gubernamentales limitados a poblacion de vulnerabilidad, con falencia en
accesibilidad.

De los factores analizados, los que permiten determinar la calidad de las protesis dentales
en el adulto mayor son los asociados al uso y cuidado, desde el disefio y adecuacion correcta de
la protesis, habitos de higiene y autocuidado, control y mantenimiento de la prétesis dental,
asistencia en salud oral y patologias asociadas al uso de protesis dentales.

Del formato de seguimiento construido, como producto del presente trabajo de grado, se
concluye que los factores que mas influyeron para su disefio fueron los factores asociados al
estado y condicidn del adulto mayor y los factores asociados al uso y cuidado de protesis dentales

en adulto mayor, sin embargo los factores asociados a la conservacion y cuidado de proétesis
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dentales en adulto mayor, aunque no se les asigno un segmento especial, se hallan incluidos en

los factores asociados al uso y cuidado de protesis dentales.

7. Recomendaciones

Para futuros estudios, se sugiere dar aplicacion del formato sugerido para seguimiento, de
tal manera que permita apropiarnos de informacion valedera y propia de la region, ante el Hogar
Asilo San Rafael

Propiciar espacios para futuras investigaciones tendientes al control y mantenimiento de
las protesis elaboradas y entregadas por estamentos gubernamentales, que permitan fortalecer los
lazos inter e intrainstitucionales, fomentando campanas de seguimiento donde la rehabilitacion al
adulto mayor no se quede solo en entregar un objeto para uso masticatorio sin garantizar

funcionalidad, satisfaccion, soporte, estabilidad, ni estética.



38
ANALISIS DE FACTORES EN EL USO DE PROTESIS DENTAL EN ADULTO MAYOR

8. Bibliografia

Andrade, C., Chavesl, L., & Zardo, F. e. (2009). La influencia de factores sistémicos en el uso de
las protesis totales. Rev Cubana Estomatol, 46(1).

Arce, W. P. (mayo de 2012). Propuesta de un Plan de Mejora de la Salud bucodental en el
Hogar del Adulto Mayor Alfredo y Delia Gonzdlez Flores de San Pablo de Heredia.
Instituto C entroamericano de Administracion Publica. Obtenido de ICAP:
http://biblioteca.icap.ac.ct/BLIVI/TESIS/2012/arce ramirez_william_sa 2012.pdf

Barreto, J. (enero-marzo de 2008 ). La dimension vertical restaurada en la prétesis dental parcial
removible. Colombia Médica, 39(1 Supl 1), 69-77.

Bermudez Morales, D., & Morales Montes de Oca, T. &. (2016). Lesiones de la mucosa bucal
asociadas al uso de protesis estomatologica en desdentados. /6 de abril, 55(262), 9-17.

Bernal Luna, C. (2010). Estado de conservacion de la prétesis y presencia de lesiones en mucosas
de pacientes portadores de protesis parcial removible. Revista Kiru., 7(1), 9-12.

Cabezas, B. (junio de 20015). Universidad de Guayaquil. Recuperado el 30 de abril de 2020, de
Trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo de odontologia. Aspectos mas
relevantes a considerar de la protesis dental en personas de la tercera edad:
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/11309/1/CABEZASberyini.pdf

Cardona, D., & Segura, A. (2011). Politicas de salud publica aplicadas al adulto mayor en

Colombia. Rev Esp Geriatr Gerontol, 46(2), 96-99.



39
ANALISIS DE FACTORES EN EL USO DE PROTESIS DENTAL EN ADULTO MAYOR

Chéavez-Redtegui, B., & Manrique-Chévez, J. &.-G. (jul-sep de 2014). Odontogeriatria y
gerodontologia: el envejecimiento y las caracteristicas bucales del paciente adulto mayor:
Revision de literatura. Rev Estomatol Herediana, 24(3), 199-207.

Cirilo, S. (2017). Factores que influyen en el uso de protesis parcial removible en pacientes del
servicio de estomatologia del hospital nacional Arzobispo Loayza. Tesis para optar el
titulo de cirujano dentista. Universidad Nacional mayor de san marcos, 77.

Cowan, R. G. (may de 1991). J Prosteth Dent. Recuperado el 28 de agosto de 2019, de Patient
use of removable partial dentures: two and four-year telephone interviews:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2051391

Dane. (2018). Censo. Bogota.

DANE. (s.f.). Cuantos somos? Bogoté4, Cundinamarca, Colombia. Recuperado el 11 de octubre
de 2019, de https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-
poblacion/censo-nacional-de-poblacion-y-vivenda-2018/cuantos-somos

Etman, M., & Bikey, D. (2012). Clinical performance of removable partial dentures: a
retrospective clinical study. Recuperado el 28 de agosto de 2019, de Open Journal of
Stomatology: http://www.scirp.org/journal/PaperInformation.aspx?PaperID=22659

Fernandez, C. (4 de mayo de 2018). El Tiempo. Bogotd, Cundinamarca, Colombia. Recuperado
el 11 de octubre de 2019, de https://www.eltiempo.com/economia/sectores/resultados-del-
censo-2018-en-colombia-del-dane-38512

Fernandez, H., Garrido, B., & Pastor, C. (2015). La atencién odontoldgica del paciente geriatrico
con deterioro cognitivo. Avances en Odontoestomatologia, 21(3), 117-127.

Gomez-Pino, M., Silva-Rios, P.-H. M., Gdmez-Ortega, J., & Zea-Restrepo, F. &.-S. (2017).
Salud bucal y factores relacionados en pacientes portadores de protesis bimaxilar en una

institucidon docencia-servicio de Medellin, Colombia. Rev Nac Odontol, 13(24), 65-77.



40
ANALISIS DE FACTORES EN EL USO DE PROTESIS DENTAL EN ADULTO MAYOR

Gshwant B, W. S. (2010). Odontoestomatologia en adultos mayores. Atencion Gerontologica en
Odontologia. Masson. Tercera edicion.

Hernandez R, M. V. (2011). Odontogeriatria y gerontologia. México DF.: Trillas.

Hernandez-Sampieri, R., Fernandez, C., & Baptista, P. (1998). Metodologia de la Investigacion
4ta. Ed. México: McGraw Hill.

Icbf. (27 de noviembre de 2008).
https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/ley 1251 2008.htm. Bogota, Colombia.
Recuperado el 6 de octubre de 2019, de
https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/ley 1251 2008.htm

Jiménez Novillo, R. F. (2016). Estomatitis segln la clasificacion de Newton en los adultos
mayores portadores de protesis bucales removibles de los centros gerontologicos del
sector urbanodel canton Loja. Universidad Nacional de Loja, 131.

Jiménez, R. (1998). Metodologia de la Investigacion. Elementos basicos para la investigacion
clinica. La Habana: Editorial Ciencias Médicas.

Ministerio de salud, C. (2014). Ensab IV. Bogota.

Minsalud. (diciembre de 2014). Ensab IV. Bogota, Colombia. Recuperado el 11 de octubre de
2019, de
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENSAB-IV-
Situacion-Bucal-Actual.pdf

Minsalud. (agosto de 2015). Politica Colombiana de Envejecimiento humano y vejez. Bogota,
Colombia. Recuperado el 10 de octubre de 2019, de
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/ RIDE/DE/PS/Pol%C3%AD

tica-colombiana-envejecimiento-humano-vejez-2015-2024.pdf



41
ANALISIS DE FACTORES EN EL USO DE PROTESIS DENTAL EN ADULTO MAYOR

Minsalud. (23 de 08 de 2016). Adulto mayor, vida y dignidad . Bogota, Colombia. Obtenido de
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Adulto-mayor-vida-y-dignidad.aspx

Minsalud. (11 de mayo de 2016). Primera Encuesta Nacional de Salud, Envejecimiento y
Bienestar, SABE Colombia. Bogota, Colombia. Recuperado el 11 de octubre de 2019

Minsalud. (11 de mayo de 2016). SABE Colombia 2015. Bogota, Colombia.

Minsiterio de salud, C. (1999). Ensab III. Bogota.

Misrachi C., P. M. (diciembre de 2009). Influencia de la Rehabilitacion Protésica enla Salud Oral
en el Adulto Mayor. Odontologica Chilena, 53(2), 19-25.

Monroy-Ramirez MJ, M. J.-M.-M. (2018). Factores asociados a denticion funcional en adultos
mayores de la subred centro oriente. Rev. CES Odont, 31(2), 15-27.

Népoles Gonzalez, 1., Rivero perez, O., & Garcia Napoles, C. &. (2016). Lesiones de la mucosa
bucal asociadas al uso de protesis totales en pacientes geriatras. Rev. Arch Med
Camagiiey, 20(2), 158-166.

Navarro, J., Rodriguez, T., Corona, M., Areas, Z., & Limonta, L. (octubre de 2016).
Mantenimiento, manejo y cuidado de las protesis dentales en pacientes atendidos en una
consulta de estomatologia general integral. MEDISAN, 20(10), 2217-2223.

OMS. (s.f.). Envejecimiento y ciclo de vida. Ginebra, Suiza. Recuperado el sf, de
https://www.who.int/ageing/about/facts/es/

OMS. (sf). Envejecimiento. Ginebra, Suiza. Recuperado el 3 de octubre de 2019, de
https://www.who.int/topics/ageing/es/

Pennacchiotti Vidal, G. (2006). Universidad de Chile. Recuperado el 5 de septiembre de 2019, de
Factores que influyen en el uso de protesis removible en Adultos Mayores recién
rehabilitados. Trabajo de investigacion para optar el titulo de cirjano dentista:

http://www.tesis.uchile.cl/tesis/uchile/2006/pennacchiotti _g/sources/pennacchiotti_g.pdf



42
ANALISIS DE FACTORES EN EL USO DE PROTESIS DENTAL EN ADULTO MAYOR

Pennacchiotti, G. (2006). Factores que influyen en el uso de protesis removible en Adultos
Mayores recién rehabilitados. Trabajo de investigacion Requisito para optar el titulo de
Cirujano Dentista. 95.

Ponce, M. (2003). Influencia de la rehabilitacion oral en la salud mental y calidad de vida del
Cenecente. Recuperado el 28 de agosto de 2019, de
http://biblio.uchile.cl/client/es  ES/default/search/detailnonmodal/ent:$002{$002fSD _ILS
$002f4478002fSD_1L.S:447

Posada-Lopez, A. A.-S.-G. (2016). Condiciones de Salud Oral y Estado Protésico de la Poblacion
Adulta Mayor Atendida en la Red Hospitalaria Ptblica de Medellin (Colombia).
International journal of odontostomatology, 10(1), 161-171.

R, J. M. (junio 2018). CARACTERIZACION DE LA POBLACION CON. boletin 9
observatorio nacional de discapacidad, 9.

Ramos, M., & et, a. (2005). AMC. Recuperado el 29 de agosto de 2019, de Alteraciones bucales
en pacientes geridtricos rehabilitados con proétesis parciales.:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-

Rehes Ortiz, C., & Soto Llannos, L. (2010). Factores asociados al uso de protesis dentales o a
problemas reportados en dientes o encias con uso de protesis orales en adultos mayores de
origen México Americanos. Rev. Estomat., 18(1), 10-16.

Restrepo, R. (2013). Asociacion Americana de Psiquiatria. Arlington: ISBN 978-0-89042-551-0.

Robledo, C. (s.f.). Técnicas y Proceso de Investigacion . Guatemala : Unidad Didéctica de
Investigacion 1 .

Roisinblit, R. (septiembre de 1999). La Atencion Odontoldgica del Anciano. Revista CEMOD

Magazine, 2(3), 26.



43
ANALISIS DE FACTORES EN EL USO DE PROTESIS DENTAL EN ADULTO MAYOR

Rueda, C. (2010). Protocolo odontogerontoldgico para ser incluido en la valoracion integral de la
salud bucal de las personas mayores. Trabajo de grado presentado como requisito para
optar por el titulo de Gerontdélogouniversidad san buenaventura. Bogota, Colombia.
Recuperado el 11 de octubre de 2019, de
http://biblioteca.usbbog.edu.co:8080/Biblioteca/BDigital/65504.pdf

Rueda, C. (2010). Universidad San Buenaventura. Recuperado el 4 de septiembre de 2019, de
Protocolo odontogerontologico para ser incluido en la valoracion integral de la salud
bucal de las personas mayores. Trabajo de grado presentado como requisito para optar por
el titulo de gerontologo:
http://biblioteca.usbbog.edu.co:8080/Biblioteca/BDigital/65504.pdf

Ruiz, C. B. (Sep-Oct de 2009). La prevalencia de las periodontopatias y algunos factores de
riesgoen el adulto mayor. Revista cubana de investigaciones medicas. Revista Cubana de
Investigaciones Biomédicas, 73-82.

Saéz Carriera, R., Carmona, M., & Jimenez Quintana, Z. &. (2007). Cambios bucales en el adulto
mayor. Revista Cubana de estomatologia, 44(4).

Saez, R., Carmona, M., Jiménez, Z., & Alfaro, X. (oct.-dic. de 2007). Cambios bucales en el
adulto mayor. Rev Cubana Estomatol, 44(4), 14.

Vanegas Martinez, L., & Castro Carmona, R. &. (2014). Universidad del Magdalena.
Recuperado el 28 de abril de 2020, de Factores asociados a la calidad de protesis
inferiores en Iso adultos mayoresrehabilitados en la clinica integral de la universsidad del
Magdalena:

http://repositorio.unimagdalena.edu.co/jspui/bitstream/123456789/3858/1/SO-00104.pdf



44

ANALISIS DE FACTORES EN EL USO DE PROTESIS DENTAL EN ADULTO MAYOR

Anexo A

Tabla. Matnz de Analisis de Contemidos

9. Anexo

Contenido

Temas

Resultados

Factorez
asecindos
estado
condiciones
adulte mayer

al
¥
del

Factores
sociales,
economicos ¥
demograficos
que mfluven en
Ia zalud oral

Al adulto mayor, se le ha carscterizado, en el ambito social como squel grupo de personas que en su
gram mayoria presentan condiciones de dependencia economica v bajos ingrasos; aspecto necesario a
tenar en cuenta al micio de ratamientos sdontologices, pues ese procass de envejecimients donde es
considerado come uno de los acontecimisntos sociales v demograficos ralevantes lleva a qua el
gobieme v comunidad tomen medidas que les permita una stencion integral que no 2 escape del
cuidado de 1a cavidad acal, aspecto que smeTita mayor tempo en la atencion da los mencionados, al
considerar que entre sus problemas sociales v econdmicos inchiven tanto la rehshilitacion oal, se
dimenzione al hombre o 3 la mujer como un ser social con multiples interaccionss, que le permita
superar la identidad de las protesis dentales; puesto que dichos aspectos, son objeto de modificacion
cuznde el aparate masticatorio se halla alterado, la cusl al desempefiar funciones no tan sclo
bioldgicas, sino tambisn sociales, es donds Tepescute en estas funcionss afectando la calidad de vida
de los individuos, desde el sentido de pertenenciz 3 un grupo poblacionsl, 1a integracion
intergeneracional, 1a commnicacion verbal, imtagrads gracias = la modnlacion fonologica; el cambio
de roles, lajubilacion las relzciones inferpersomales, el mansjo del Hempo libre, el sentirse quesido,
la intimidad v 1a confianza (Rueda C. , 20010},

Muchos adultos mayores, viven solos o sus ingreses economicos llegan a ser muoy limitades, aspecto
gste que les impiden obtener el alimento nacesario lo que conlleva a fvorscar de maners negativa lz
mutricion inadecuads, que en nltimas repercute sn el estado da la cavidad bucsl (Bueda C. | 2010)
(Saéz Carriera, Carmona, & Jimenez Quintana, 2007y, POGSIVISBPM-05, CBAM-04

Cuando se hace referencia al adulto

T n s

mayor, e importante desenbir la clasificacion de

Desde la funcion dental se podria desenibir que es dismimmda, producto de un desgaste natural,
propio de la mashicacion, esmalte opaco, lo que lleva a los dientes a verse de un color mate,
oscures ¥ sin bnlle v la sustitucidn de la dentina ongmal por 1a de reparacion, conlleva 2 un
cambio en su tonalidzd siendo amanllentos; fragilidad por aumento de puneralizacion ¥ canes
cervical, perdida de elasticidad vascular v fibrosis pulpar aunado a una reduccion de
sensibilidad de fibras penodontales gue zltera la respuesta al dolor; funcion masticatona
afectada por edentulismo, alteracion de composicion salival, generando alteracionss en
cavidad bucal (Chavez-Reategui & Mannque-Chavez, 2014; 53ez Camiera, Camona, &
Timéner Crumtana, 2007). CBAM-04 S5in embargo los cambios bucales que se relacionan con
Iz edad pueden presentarse desde dos (2) origenes: el primero pusde ser, como expresion del
envejecimiento propiamente dicho ¢ el segunde como consecuencia de factores infermos
fisiologzicos que no provocan enfermedad. pero que s1 pueden llegar a inducir cambios
bioquinuecos funcionales ¥ estructurales (Saez Camerz, Carmona, & Jménez Chumtana, 2007).
CBAM-04

Por tanto, a nivel de mucesa producto de la reduccion de la queratimizacion, se presenta una
atrofia del epitelio, tambisn origmada por las ceélulas del tepido conective que dismumuyen,
confrario a la sustancia mtercelular que se aumenta (Saez Camiera, Camona, & Jiménez
Chumtana, 2007; Chavez-Feategm & Mannque-Chavez, 2014). CBAM-04

A mrvel de los labios producto de la deficiencia de vitamina B, se puede hallar una
deshidratacion v perdida de dimensiom vertical, siendo commim hallar queilitis (Chavesz-
Feategui & Mannque-Chavez, 2014; S3ez Camera, Camona, & Jimeénez Qumtana, 2007},
CBAMN-04

Eztado de salud
fizica v mental
azociade a la
salud oral

Con el aumento de edad, aumentz el nesgo de presentarse desdrdenes mentales (frastornos
depresrvos ¥ ansiosos, ¥ sus dificultades asociadas), representado en descuido de la higiene
oral, mavor consume de dieta cartogénica, flujo salival dismuimnde que puede estar asociado
2 medicacion, detennoro oral acelerado, enfermedad penodontal avanzada, disestesias orales v
canes rampante ¥ pueden presentarse dificultades con la adaptacion de protesis totales nuevas,
expresado en menor satisfaccion con la misma (Pennacchiotts Vidal, 2006) FIUFPEAMER-06,
de 1zual manera se hace evidente un déficit fisico funcional, el cual puede llegar a ser 2.2 veces
mayor en aquellas personas mstitucionalizadas, frente a las que no lo son (Fueda C. |, 20107
POGSIVISBPM-05
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Factores
azociado: al uso
de protesiz

dental en adulto
mayor

Dizedio ¥
adecuacion
correcta de Ia
proteszis

La confeccion adecuada de la protesis s lo que proporciona retencion v estabilidad para que
las funciones ejercidas por ésta sean mejor toleradas por los tejidos de sostén, de manera que
el exito de este tipo de tratamuento depende del eqmbibne fisiologico entre el elemento
artificial v el organismo vriente, contempladas comeo causas que pueden afectar a los
portadores de protesis se pueden mencionar un mal disefio (apovos, retenedores, conectores
mayores, menores), fallas del laboratonio en su elaboracion, fallas del operador durante la toma
de registros, o problemas asociados en la percepcion v aspecto hwologico del paciente, que
afectan las funciomes a restablecer (Mastcacion - Estética - Foméfica - Prevencion de
melinacion, mugracion o extusion de dientes remanentes - Estzbilizacion de dientes
debihtados - Balance museular ¥ articular del complajo oro-factal ) (Cinlo, 201 7). FIUPP-02
Todo lo anterior evaluado con la cabhdad técmea definida come la medicion de atbutos
caractenisticos de una protesis removible acribica comoe aquel aparato que llega a ser capaz de
desempetiar la funcion para la cual fue disefiada., dependiendo de las propiedades (retencion,
estabilidad v soporte) (Pennacchioth Vidal 2008). FIUPRAMER-06

E: al evaluar la estabilidad de las protesis mfenores que se observe en un 43.3% (13 de 300
de las personas portadoras de protesis dentales no conservaron su posiclon de reposo despuss
de los 40 movingentos funcionales (Vanegas Martmer & Castro Carmona, 2014). FACPTI-
07 De 1zual forma se evidencio que en el 33,3 % (13 de 30) de los pacientes, la protesis
presento un desplazamiento al del tejido de soporte, v solo el 23, 3 % (7 de 30) de los pacientes,
las protesis conservan su posicion dentro del tejdo de soporte (WVanegas Martinez & Castro
Cammona, 2014). FACPTI-07 En los pacientes, en queenes fue examinado el desalojo de la
protesis al realizar movinentos verticales, se observo que el 71% hubo desplaramiento facil
de 1a protesis (Vanegas Martiner & Castro Cammona. 2014). FACFTI-07

Habitos de
hiziene ¥
autocuidado

Las prnecipales patologias de cavidad oral, camsantes de pérdida dentzl son aquellas que
dependen de 1a formacion de placa bactenana, por eso es gue al apreciar protocolos, campafias
v acividades pubermamentales tendientes al adulto mayor , no se limaten 3 1a entrega de un par
de protesis, sino que se incentive la mmpeortancia de la frecuencia de hiziens encamumada a
remover residuos de alimentos precursores de placa, la cahdad, canhdad v tecnica de cepallado,
zs1 como la dispomabihidad de elementos para realizar |z hipiene sean fimdamentales en los
programas prevenhveos dingides a todas las edades. En Colombia, el altime estudic de salud
bucal indagd acerca de lo que los adultos consideran que deberian hacer para cindarse la boca,

encontrando que el 47.5% de los adultos establecen que cepillarse regularmente, usar seda
dentzl v enpuague bucal son las prneipales medidas de autocuidade. Estudios sobre denticion
furcional han melndo las vanables relacionadas con giene buco dental pars explorar s
asoclaclon enfre esta practica v la perdida de dientes. En anciancs mexicanos, se encontro gque,
51 been la pérdida de denticion fimeclonal aumenta con la edad, esta condicion se pueds ver
agravada por presencia de enfermedades cromicas que no fueron ceontroladas, higiene oral
deficiente v uso madecuado de servicios de sahid (Monroy-Famirez MT, 2018) FADF-01

El profesional ¥ paciente comparten la responsabihdad en el exito final de la protesis, siendo
absurdo esperar que el paciente solo, conozea los beneficios de la ugziene, 51 no ha sido
convententemente mformado. Es 1gualmente mmprobable que el pacients tenga los
conocinuentos suficlentes para evitar el mal use v cmdado de la protesis o sea capaz de
mantener una hirens adecuada tanto como para la cavidad bueal (Bernal, 2011). Una protesis
total bien dizefiada, hiologicamente esta desinada al éxato parcialmente hmitado =i, por el
confranio, el pactente no es capaz de ejercer los habitos comrectos de lngiene oral & incumple
las visitas de confrol, como 1mico modo de preservar las estructuras orales. Dicha educacion,
debe miciar desde la prumera toma de comfacto v confinuar durante todo el Tatamuento.
{Barreto, 2008).

Se aprecia que la mavoria de los que retirsban la protesis dental antes de dormor (83,3%0),
mientras los restantes (17,7 %), permanencia con ésta, durante el procese de suefio. Por ofro
lzdo, se evidencio que la totzlidad ds los pacientes comumecaron lavar la protesis, de los cuales
un 33,3 %e; 23 3% v 23,3 %o mamifestaron lavar la protesis, 3 veces el dia, 2 veces al dia v 1
unz vez al dia, respectnamente meentras, gque el (73,4 %) emplea cepille v crema dentifiica
parz el lavado de la protesis, el (26,6%:) usan agua v el cepillo para asear la protesis dental
{(Vanegas Martinez & Castro Carmona, 2014) FACPTI-O7

Control ¥
mantenimiento
de la protesiz
dental

La tasa de supervivencia de las protesis parciales removibles metalicas convencionales, sobre
la base del reemplazo v no wso, lega a estar en un 75% despuss de 5 afios v 50% despues de
10 afios (Vanegas Martinez & Castro Carmona, 2014). FACPTI-07

Mientras =e mantenga la protesis fuera de la boea, se aconseja conservarla en agua; de este
modo se evitan golpes v deformaciones, al misme tlempo que se lndratan v conservan mejor
los matenales que la conforman Aspmismo, cuando el paciente se retra la protesis, es
aconsejable realizar masajes en las enclas, de este modo se mejorara el nego sansnineo, lo que
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hara gue la reabsorcion de los tejidos sea alge menor (Mavarro Napeles, Rodrnguez Carbonell,
Corona Carpio, & Areas Araiol, 2018}, por este motive las mmstmcciones de cmdado deben
ser adaptadas a cada paciente, dependiendo de su coordinacion fisica, 1a edad, los mateniales
con que esta fabricada, el habito de furmar v el consumo de certos almentos, son alpunos de
los mmchos aspectos que se deben considerar cuando se planifica un programa de hiziene bucal
para los pacientes con este tratamiento (Mavamre Mapoles, Rodriguez Carbonell, Corona
Carpio, & Aveas Arvafial 2016). MAMCFD-0%

Asiztencia
salud oral

en

Lz simacion de salud bucal encontrada, teniendo en cuenta la frecnencia de problemas de Ammn el
estado de las protesis v 1a percepcion de su condicion da vida saludsble, son el reflejo de las
condiciones de valnersbilidad social 3 1a oasl se encoentra sometida la p-nb]ac:i-:'u:l.. a5l como 3
dificultadss an las estrategiss de mantenimients protésico, de educacion ¥ motivacion, en
concordancia con sus caracteristicas come poblacion adulta mayer. Los resultades planteades
evidencian la necesidad de establecer mecanismos ¥ actividades que permitan mejorar 1a calidad en
la atencion en las instimciones formadoras de racurse humane en salud bajo el modelo docencia-
servicio, v fortalecer los sistemas de vigilancia epidemiologica en la institucion, de manera que dicha
trazzbilidad facilite el conocimiento de las condiciones reales y permita plantear estrategias acordes
con las necesidades encontradas en estos pacientes. (Gomez-Pino, Silva-Fios, Gomez-Ortega, & Zea-
ERestrepo, 2017) SBFAPPPE-OR

Patologias
asociadas al uso
de protesis
dentales

La patologiz que es posible encontrar en 1a boca del adulte mayor es varizda, pero claramente existan
cuadros mas fracuentes, que debieran orientar en cusmte al énfasis preventivo y al ratamisento de
eleccion. Como todo sistema, éste puede presentar alteraciones de orden depenerativo, patologia
numoral, traumatismes v enfermedades de origen (Andrade, ChavesI, & Farde, 2008) LIFSUTPT-10
Al apreciar zlteraciones en los movimientos mandibulares que pueds causar ciclos masticatorios
menos coordinades, probablemente es debido a la presencia de wn deficit del sisterna nervioso
central, mientras que un cambio significativoe en la deglucion sugiers 1a existencia de uma patologia
subyacante, come 1a enfermedad de Parkinson o una paralisis, que no forman parte dal
envejecimiente normal del individue. En vanos estudios, el porcentaje del foncionamiento
masticatorio alcanzade por un individuoe portader de protesis total moco-soportada en relacion con
los que possen denticion natural fue del 40 %2, dal 16 % v del 33,3 %, con repercusiones 3l moments
de 1z daglndon, lo que podra ocasionar deficisncias nutricionales v, consecnente, mal
funcionamiento de los organocs, que traeria dificultades para las condiciones sistémicas del paciente.'
{Andrade Chsvesl, & Fardo, 2008y LIFSUPT-10

La estomatisis subprotesis, como una alteracion de tipo inflamatoriz qus pueds degensrar en una
lesion hiperplasica 5i no se trata opormnamente se presents en un (33, 19 %, la Glcesa trawmarica 24,
70 %% v el epulis Ssurado 16, 19 %, son las lesionss que mas se [legan a manifestar, estando 2l 63, 05
%% de ellas asodadas con las protesis desajustadas, se presentan en la mucosa de sopotte, en pacisntes
total o parcialmente desdentados portadores de protesis mucosoportadss, dentomucosoporiadas o
dentosoportadas removibles, las cuales se encuentran casi siempre en mal estade (Wapoles Gonzalez,
Rivero peraz, & Garcia Napoles, 2016) LAMBATPTPG-11. La hiperplasia fibresa inflamatoria
(HFT) o también lzmada épulis fissuranum (épuliz fisurado) &5 una lesion que se desarmolla por la
disminncon del soporte (debido a 1a reabsorcion alveolar) v la protesis se profundiza poce a poco
sobre el fondo de surco, ejerciendo una presion anommal sobre los tejides blandos, legando a
combinarse dos lesiones {ulcera cronica e hipesplasia de tejido conjuntive aonicamente inflamade).
Una imritacion cronica de la mucosa por la sobrecarga ejercida por la protesis en toda la zona de
soporte, del reborde alveclar residual propicia la formacion de tejido mucoso movil no sostenide por
tejide oseo (Mavarre Mapoles, Rodnguer Carbonell, Corona Carpio, & Areas Arafiol 2016).
MMCPD-09

El fibroma como neoplasia benigna del tejido conjuntive Gbroso y que se halla constitmdo por fibras
colagenas v celulas de mucleo alargado y citoplasma fusiforme, puede llegar 3 presentarse de dos (2)
MANETas, U0 que &5 ma verdadera neoplasia o el ooo, gue puede estar ocasionado por factores
irmitativos v pasana a llamarse fibroma de irmitacion (oo considersmos una verdaders neoplasia, sino
1una hiperplasia del tejido fibroso). La mondliasis o candidiasis de la mucosa bacal, tambisn
considerada eatre las mas frecuentes de la macosa bucal se hs encomtrads en el 70 % de individuos
ol signoes cinicos de estomatts subprotesis ademas de hallarse con mayor Secuencia en el grupo
etario de §0 3 74 afios v &l sexo femening (Bermudez Morales & Morales Montes de Oca, 2018).
ILMBAUFEDT-12

Factores

aseciadoz a las
accione: para la
comservacion ¥
cuidado de
protesiz dentales
en adulte mayer

Higiene oral v
mantenimiento
de la protesiz
dental

Loz autores de este articulo concuerdan con los planteamentos de Alvarer Hernanderz et al 16
quienes elaboraron un plegable de autoayuda con vistas a lograr una adecuada salud bucal
pues habian hallado dificultades en el azeo bucal de los pacientes con protesis dentales, lo que
pudo estar dado en la falta de conocimmentos sobre 1a mpieza del aparato protésico.

Iruzlmente, los resultados del actual estudic en cuanto al conocimiento general de sus
mtegrantes, demostraron que las onentaciones recbidas en los sermacios de protesis dental no
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fueron suficientes para lograr que estos pacientes realizaran unz adecnadz higiene de los
aparztos protésicos, los ouales tenian un elevado grado de deteriore.

Las personas rehabilitadas con protesis dentales deben estar conscientes de lavarlas despuss
de cada comuda, cepillarlas con cepillo comvencional ¥ emjuagarlas bien con agua. Es tan
mmportante la higlene de la protesis come de la propia boea; por tanto, se debe retirar |z protesis
parz dormar, 3 fin de que los tepdos descansen, al mencs unas horas al dia, de 1a presion que
reciben. Mientras se mantenga la protesis fuera de la boca, se aconseja conservarla en agua;
de este modo se evitan golpes v deformaciones, al mismo hempo que se ludratan v conservan
mejor los materiales que la conforman. Asmpmismeo, cuando el paciente se refira la protesis, es
aconsejable realizar masajes en las enclas, de este modo se mejorara el nego sanguineo, lo que
hara que la reabsoreron de los tepdos sea algo menor 17,18

Cardentley Garcia et all9 sefialan que los factores de nesgo que mas afectaron a los mtegrantes
de =u casuistica fueron la deficiente igiene bueal v de las protesis, por lo que la tercera parte
de ellos necesito una nueva rehabilitacion protésica.

En el estudio de Graldo2( sobre como evitar el frizcase de la protesis dentzl parcial removible,
este plantea que las mstucciones de cmdado deben ser adaptadas a cada pacients. La
coordinacion fisica, la edad los materiales con que esta fabnicada la protesis, el habito de
fumar v el consumo de ciertos almentos, son alpumos de los muchos aspectos que se deben
considerar cuando se plamifica un programa de hiziene bucal para los pacientes con este
fratammento.

Habitos ¥
ACCIONEs que
I &joran la
funcionalidad
de la protesiz
dental v Ia
funcionabidad
dentaria

Las fimciones de la boca a recuperar a traves del tratamiento con una protesis dental son lograr
unz mastcacion eficaz, al lograr que la protesis no mterfiera en la deglucion v una fonetca
adecnada, de tal manera que la commmicacion se realice de manera correcta

Fonética adecuzda que permita al pactente una comrectz, m debe interferr con el proceso de
respiracion; para lo cual se presentan 4 factores a tener en cuenta como son refencion, soporte,
estabilidad v fijacion (Cabezas Quitiones, 200135)

Asociados a la
atencion en
salud  imtegral
{medicina,
odontologia,
psicologia,
neurolozia)

Son los adultos mayores quienes actualmente ganan mas espacio en la soctedad, sin embargo
los servicios odontologicos, cada dia se reducen mas, probablemente ocasionado por falta de
poliicas  en salud oral | que pammta ofrecer atencion imfegral sensibalizando deszde la
wdentificacion de las condiciones de desigualdad e mequidad (Posada-Lopez, 2016)
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