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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo en sistema y servicio de salud en el consultorio 12 del area
oeste del municipio Camagiey, desde marzo de 2002 a enero de 2003 para determinar el
estado de salud bucal en pacientes portadores de prétesis total y parcial removible. La
muestra estuvo constituida por 43 pacientes, a los que se les realizdé un diagndstico de salud
bucal y educativo. Los factores de riesgo que prevalecieron fueron el cepillado deficiente de
dientes remanentes (86, 9 %), no realizar visitas periddicas al estomatdlogo (83, 7 %) vy
uso continuo del aparato protésico (81, 4 %). La enfermedad periodontal (69, 5 %), la
caries dental (47, 8 %) y la estomatitis subprotesis (23, 2 %) fueron las principales
afecciones de la cavidad bucal que predominaron en el estudio. La informacion higiénico-

sanitaria-bucal fue evaluada de mal en el 69, 8 % de los pacientes rehabilitados.

DeCS: SALUD BUCAL; PROTESIS DENTAL; CEPILLADO/ métodos; EPIDEMIOLOGIA
DESCRIPTIVA
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ABSTRACT

A descriptive study (in system and health service) was accomplished at the 12 office of the
West Health area of the Municipality of Camaguley, from March 2002 to January 2003, with
the objective to determine the condition of the oral health in carriers removable partial and
total prosthesis patients. The sample was constituted by 43 patients, to whom an oral health
and educative diagnosis were made. Risk factors that prevailed were: inadequate brushing
of remnant teeth (86, 9 %), do not make periodic visits to the odontologist (83, 7 %), and
the continuous use of the prosthetic appliance (81, 4 %). Periodontal disease (69, 5 %),
dental caries (47, 8 %), and the subprosthesis stomatitis (23, 2 %) were the main illnesses
of the oral cavity that predominated in the study. The hygienic- health — oral information

was evaluated of wrong in the (69, 8 %) of the treated patients.

DeCS: ORAL HEALTH; DENTAL PROTHESIS; DIAGNOSIS ORAL; TOOTH BRUSHING/
methods; EPIDEMIOLOGY DESCRIPTIVE

INTRODUCCION

Las protesis al actuar mecanicamente sobre los tejidos, dan lugar a cambios de diversas
indoles que estadn en relacién con la capacidad reaccional de los tejidos y la forma de
agresidn que ejerza la protesis. Esos cambios son muy variados por presentarse desde
simples modificaciones fisioldgicas de adaptacion hasta profundas alteraciones patoldgicas.
1,2

La mucosa bucal estd sujeta a diversas lesiones como resultado del uso de dentaduras
artificiales, éstas se pueden manifestar como Ulceras traumaticas, estomatitis subprotesis,
épulis o hiperplasia inflamatoria fibrosa, alergia a la base de las proétesis, asi como queilitis
angular; por lo que se hace necesario controlar los factores de riesgo en un intento por
prevenir o disminuir las afecciones bucales en los pacientes con aditamentos protésicos. 3*
La deficiente higiene de las proétesis favorece la formacién de placa bacteriana y en
multiples casos los estados inflamatorios de la mucosa bucal son provocados por infecciones
de tejidos a causa de microorganismos, cuyos medios de cultivo son los restos de alimentos
depositados en la protesis. Para la limpieza de la protesis una premisa es fundamental; no
es cuestion de limpiar mucho sino de limpiar bien. Sainar * recomienda evitar el empleo
diario de polvos abrasivos, de cepillos muy duros y también el cepillado muy vigoroso, para

reducir el desgaste. Se han encontrado dentaduras con deterioro de sus materiales de
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construccién y la consiguiente acumulacién de calculo y placa debido al abuso de sustancias
o métodos utilizados por ellos mismos en el hogar, por lo que un gran nimero de pacientes
no saben como limpiar la dentadura de una forma satisfactoria. >’

Existe una deficiente educacién sanitaria bucal en los pacientes portadores de proétesis
dental, que ademas estan sometidos a un gran nimero de factores de riesgo que favorecen
la aparicidon de afecciones de la cavidad bucal, lo que puede evitarse si se explotan
herramientas como la educacién para la salud y de esta forma mejorar la informacion vy la
actitud en lo que a salud bucal se refiere.

Determinar el estado de salud bucal en pacientes portadores de prodtesis total y parcial
removible pertenecientes al consultorio 12 del area de salud oeste es el objetivo de esta

investigacion.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo en sistema y servicio de salud en el consultorio 12 del area
oeste del municipio Camagley, vinculado a la Clinica Estomatolégica Provincial Docente
Ismael Clark y Mascard desde marzo de 2002 a enero de 2003.

El universo de estudio estuvo constituido por 62 personas portadoras de proétesis total y
parcial removible. Se incluyeron los pacientes con ausencia de trastornos mentales o
discapacidad motora generalizada y disposicidén a participar en la investigacion. La muestra
guedd conformada por 43 pacientes. En la consulta de Estomatologia se realizé un examen
inicial a todos los pacientes y se les confecciond la historia clinica estomatoldgica individual
de la que se extrajeron las afecciones de la cavidad bucal para dar respuesta a un
formulario confeccionado al efecto de la investigacién, que ademas incluyd, tipo de protesis,
cepillado de dientes remanentes segun indice O’Leary e higiene de las prétesis segln
criterios de Vigild. 3°

Se realiz6 una entrevista estructurada, que facilité determinar la informacién higiénico
sanitaria bucal, las costumbres, habitos y presencia de algunos factores de riesgo, evaluada
de bien, regular o mal, seguln clave de respuesta.

Los datos se procesaron en una computadora IBM compatible a través del procesador
estadistico SPSS para Windows. Se realizaron distribuciones de frecuencia a todas las

variables en estudio, y se presentaron los resultados en frecuencias absolutas y relativas.
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RESULTADOS

Al caracterizar a los portadores de protesis segun edad predominan las personas de 65 y
mas afios de edad con un 46, 5 %, seguido por los de 55 - 64 afios con un 27, 9 %
(Tablal).
Tabla 1.Caracterizacién de los portadores de
prétesis segun edad

Edad No. %
35-44 5 11,6
45 - 54 6 14
55 - 64 12 27,9
65 y mas 20 46,5
Total 43 100

Fuente: Formulario

La distribucidon de la muestra segun tipo de protesis arrojo que el 81, 4 % portaban protesis
total superior y el 46, 5 % proétesis total inferior (Tabla 2).
Tabla 2. Distribucién de la muestra segun tipo
de prétesis

Tipo de proétesis No. %

Total superior 35 81,4
Total inferior 20 46,5
Parcial superior 8 18,6
Parcial inferior 7 16,2

Fuente: Formulario

Un 83, 7 % de la totalidad de la muestra no realizo visitas periddicas al estomatdlogo, el 81,
4 % usé de forma continua el aparato protésico y el 72 % presentd una deficiente higiene
de las protesis dentales. De los pacientes dentados el 86, 9 % presentd un cepillado

deficiente de sus dientes remanentes (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucién de los factores de riesgo relacionados

con el uso de prétesis dental en las personas examinadas

Factores de riesgo No. %
Uso continuo del aparato protésico 35 81,4
Deficiente higiene de las protesis 31 72
Protesis desajustadas 29 67,4
No visitas periddicas al estomatdlogo 36 83,7
Cepillado deficiente 20 86,9

remanentes(*)

Fuente: Formulario, Entrevista

Leyenda: (*) Base de céalculo para pacientes dentados: 23.

La mayoria de los pacientes dentados presentaron una alta prevalencia de enfermedad

periodontal, 16 para un 69, 5 %, seguido por la caries dental, 11 para un 47, 8 %.De la

totalidad de la muestra la estomatitis subprotesis se presenté en un 23, 2 %, seguido por la

queilitis angular (6, 9 %) (Tabla4).

Tabla 4. Afecciones de la cavidad bucal en las

personas examinadas

Afecciones %

Estomatitis subproétesis 23,2
Queilitis angular 6,9
Epulis fisurado 2,3
Disfuncion de ATM 2,3
Caries dental (*) 47,8
Enfermedad periodontal 69,5

*)

Fuente: Formulario.

Leyenda: (*) Base de céalculo para pacientes dentados: 23.

En el 69, 8 % de los entrevistados fue evaluada de mal la informacién higiénico sanitaria

bucal y en el 30, 2 % de regular (Tabla 5).
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Tabla 5. Informacién higiénica sanitaria bucal de los pacientes

portadores de prétesis

Informacién higiénico sanitaria No. %
bucal

Bien 0 0
Regular 13 30,2
Mal 30 69,8
Total 43 100

Fuente: Entrevista

DISCUSION

Al caracterizar la muestra coincide con otros autores, los cuales plantean que al aumentar la
edad y como consecuencia de las sucesivas pérdidas dentarias, aumenta el nimero de
personas que requieren ser rehabilitadas protésicamente. %! Los dientes inferiores son los
ultimos que se pierden, por eso hay supremacia en cuanto al desdentamiento superior. En
una investigacion realizada a portadores de protesis en Holguin también predominaron las

2 similar a lo encontrado en un estudio

protesis totales superiores sobre las inferiores,
epidemioldgico de Colombia. 13

Al analizar las visitas periddicas al estomatdlogo, nuestros resultados concuerdan con
investigaciones realizadas en Cuba y en otros paises, que arrojan cifras muy bajas de
pacientes portadores de protesis que asisten con periodicidad al estomatdlogo. **'* Esto
puede estar asociado con la creencia errénea de que con la colocacidén de las proétesis se ha
concluido el trabajo y muchas veces acuden al estomatdlogo solo cuando la misma necesita
ser reparada o ante el dolor o lesién evidente que afecta el bienestar del individuo. *

En cuanto al uso continuo de las prétesis, autores como Carvalho de Oliveira et al *°, Abreu

/ ** detectaron en sus investigaciones que mas del 60 % de los portadores

de la Huerta et a
de proétesis no las retiraban durante el suefio y alegan que esta es una de las medidas
indispensables para lograr que la mucosa bucal reciba el descanso necesario ante los
cambios histicos que el aparato rehabilitador provoca con su uso continuo. Es por ello que
muchos investigadores le confieren gran importancia al tiempo de uso diario y recomiendan

un receso entre seis y ocho horas al dia. /'8
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Con respecto a la deficiente higiene de las protesis nuestras cifras coinciden con numerosos

91619 vy es considerada como un factor importante en la apariciéon de caries dental

estudios
en dientes pilares por la acumulacién de placa alrededor de los retenedores, ademas la
presencia de ésta en la base de la prétesis se considera un irritante potencial de las
mucosas °?1.En cuanto al cepillado deficiente de los dientes remanentes, puede estar
asociado con la poca educacidén que al respecto tiene la poblacidn que nos ocupa. Resultados
similares se ponen de manifiesto en otras investigaciones realizadas. *3%°

La prétesis parcial removible, alin cuando esté bien planeada, disefiada y construida, puede
llegar a ser un medio de pérdida de dientes por caries y enfermedad periodontal en
presencia de pacientes con higiene bucal deficiente, ya que la misma permite la rapida
acumulacién de la placa dentobacteriana en zonas dificiles de limpiar, donde es limitada la
accion de la lengua y la saliva y crea un ambiente adecuado para la proliferacidon bacteriana,
por lo que el éxito dependerd en grado considerable de la cooperacidon brindada por el
paciente para desarrollar un buen programa de higiene bucal. *°

Otros estudios ponen en evidencia que la enfermedad periodontal aumenta con la edad y
constituye la principal causa de pérdida dentaria después de los 40 afios. Estos resultados
representan una alerta para el profesional, pues si no se trabaja en la disminucion de estas
enfermedades, es probable que en poco tiempo los portadores de proétesis prosigan con la
pérdida paulatina de sus dientes. ?*?3

La estomatitis subprétesis es una enfermedad prevalente en pacientes rehabilitados
protésicamente, cuya presencia se ve muy relacionada con la higiene del aparato
rehabilitador, su uso continuo, prétesis desajustadas e infecciones micdticas, entre otros,
313,16 |5 que pone de manifiesto una vez mas la necesidad de desarrollar una labor educativa
en esta poblacion que promueva el autocuidado y las visitas periddicas al estomatdlogo para
reducir el riesgo de enfermedades bucales. *

La evaluacidon de mal con respecto a la informacién higienico-sanitaria-bucal demuestra el
desconocimiento que poseen los pacientes rehabilitados por prétesis relacionado con la
salud bucal, por lo que es necesario realizar acciones educativas que permitan la adquisicion

de conocimientos encaminados a mejorar la salud y la calidad de vida del individuo. *
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CONCLUSIONES

- Las personas de 65 y mas afios de edad predominaron en el estudio y la proétesis total
superior fue la que mas se empleé.

- El cepillado deficiente de dientes remanentes, no realizar visitas periddicas al estomatdlogo
y el uso continuo del aparato protésico fueron factores de riesgos que prevalecieron en estas
personas.

- Las afecciones de la cavidad bucal que se presentaron con mayor frecuencia fueron la
enfermedad periodontal, caries dental y estomatitis subprotesis.

- La informacién higiénico-sanitaria-bucal fue evaluada de mal en mas de la mitad de los

portadores de protesis.
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