UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

PREVALENCIA DE LESIONES EN TEJIDOS BLANDOS EN
PACIENTES CON PROTESIS MAL ADAPTADAS, QUE

ACUDEN A LA CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO

Autores:
Guillen Stephan

Morillo Yerlaine

Urb. Yuma Il, Calle N° 3, Municipio San Diego.
Teléfono: (0241) 8714240 (Master) - Fax: (0241) 871239.



ol UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD v

Escwela de Odemiologie
LAr

uu REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA é

ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DE LESIONES EN TEJIDOS BLANDOS EN
PACIENTES CON PROTESIS MAL ADAPTADAS, QUE

ACUDEN A LA CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO

Autores:

Guillen Stephan

C.1.: 24.339.746
Morillo Yerlaine

C.1.: 26.040815
Tutor de contenido:
Rodriguez Sinai
Tutor metodoldgico:

Orozco Gladys

San Diego, julio 2018



FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGEA

Wi}m REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
'qd' UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

PREVALENCIA DE LESIONES EN TEJIDOS BLANDOS EN

PACIENTES CON PROTESIS MAL ADAPTADAS, QUE

ACUDEN A LA CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO

Cédula de Identidad N°

1. 24339746

2. 26040815

Tutor Propuesto: Sinai Rodriguez

Cédula de Identidad N° 22004151

ESTUDIANTES

Nombres y apellidos

Stephan Guillén Restrepo

Yerlaine Morillo

Firma:

COORDINACION DE PASANTIA Y TRABAJO DE GRADO

irma

03@/15
Fecha



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

ACEPTACION DEL TUTOR.

Quien suscribe, Sinai Rodriguez, portadora de la cédula de identidad N°
22.004.151, en mi caracter de tutora del trabajo de grado presentado por los
bachilleres: Stephan Guillen y Yerlaine Morillo Titulado: “PREVALENCIA DE
LESIONES EN TEJIDOS BLANDOS EN PACIENTES CON PROTESIS MAL
ADAPTADAS QUE ACUDEN A LA CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO.”
Presentado como requisito para optar por el titulo de Odont6logo, declaro que acepto
la tutoria del mencionado proyecto durante su etapa de desarrollo hasta su
presentacion y evaluacién por el jurado evaluador que se designe y considero que
dicho trabajo reune los requisitos y meéritos suficientes para ser sometido a la

presentacion publica y evaluacion por parte del jurado examinador.

En San Diego, a los dias _15 del mes de 02 del afio 2018.

SINAI RODRIGUEZ
C.1.22.004.151



UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
E\JLJ COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO
N FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA Krcorte e Osemsshgle

ar

PLANILLA DE SOLICITUD: ANALISIS Y APROBACION DE

TRABAJO DE GRADO,
DATOS PERSONALES
Apeliidos: Nombres: Cl:
Morillo Umbria Yerlaine Alejandra V - 26040815

Direccién: Av. Don Julio Centeno Urb Villa Jardin, Villa | Teléfono: 04140445488
#152 San diego - Carabobo

DATOS ACADEMICOS

Escuela: Odontologia. 1 Indice Académico: 14.46

DATOS DEL PROYECTO

Autores: Guillen Restrepo, Stephan
Morillo Umbria, Yerlaine Alejandra

Titulo del trabajo: “PREVALENCIA DE LESIONES EN TEJIDOS BLANDOS
EN PACIENTES CON PROTESIS MAL ADAPTAPAS QUE ACUDEN A LA
CLENICA INTEGRAL DEL ADULTO.”

Breve explicacion: Con esta investigacion se pretende determinar la
prevalencia de lesiones en tejidos blandos en pacientes con prétesis mal adaptadas que
acuden a la Clinica Integral del Adulto de la Universidad José Antonio Péez

Lugar donde se desarrollari el proyecto: Universidad José Antonic Piez.
Tiempo de desarrollo: 7 meses.
Tutor propuesto: Sinai Rodriguez

APROBADO _/ NO APROBADO_____

COMITE DE EVALUACION: COORDINACION DE PASANTIAS Y
TRABAJO DE GRADO




e UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

. hu COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO
a FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
g ESCUELA DE OPONTOLOGI{A e R

PLANILLA DE SOLICITUD: ANALISIS Y APROBACION DE

TRABAJO DE GRADO.
DATOS PERSONALES
Apellidos: Nombres: CI:
Guillen Restrepo Stephan V- 24339746

Dire(.!cién: Av. Paseo cuatricentenario, Urb punta piedra, [Teléfono:04122800288
edificio Jade apto #6-4. Valencia — Carabobo.

DATOS ACADEMICOS
Escuela: Odontologia. [ Indice Académico: 13.57
DATOS DEL PROYECTO
Autores: Guillen Restrepo, Stephan
Merillo Umbria, Yerlaine Alejandra

Titulo del trabajo: “PREVALENCIA DE LESIONES EN TEJIDOS
BLANDOS EN PACIENTES CON PROTESIS MAL ADAPTADAS QUE
ACUDEN A LA CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO.”

Breve explicacién: Con esta investigacién se pretende determinar la
prevalencia de lesiones en tejidos blandos en pacientes con prétesis mal adaptadas
que acuden a la Clinica Integral del Adulto de la Universidad José Antonio Paez

Lugar donde se desarrollari el proyecto: Universidad José Antonio Paez.

Tiempo de desarrollo: 7 meses.

Tutor propuesto: Sinai Rodriguez b

APROBADO_ Y NO APROBADO

COMITE DE EVALUACION: COORDINACION DE PASANTIAS Y
TRABAJO DE GRADO

Ervy Weffer = _?i“&'_lﬂ_
Nombre rma Fecha

DIRECCION DR UELA
Rodrigo Pino LYt T i) ¢
COFirmg : -+ Fecha

Nombire

Vi



s R UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEY
P i COORDINACION DE TRABAJIO DE GRADO
: FACULTAD DE CIENCTAS BE LA SALLUD
FSCUELA DE ODONTOLOGEA

VOTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

LI prado desipnado por B Faculiad de Clencins de la Salud. para ln evaluacion del oobaje

de grode ttwdado "PREVALENCIA DE LESIONES EN TESIDOS BLANDOS 1N
PACIENTES CON PROTESIS MAL ADAPTADASQUE ACUDEN A LA CLINICA
INTEGRAL DEL ADULTO. . realivado por Guillen Restrepo Stephan (. 24339746
Cursante de la carrera ODRONTOLOGTAL hace constar despues de anadizar s vcontenide s
vida Ta exposicion orals considera que retne Tos méritos subcientes puta st aprobacion.

asigndndole e CALITCACEON DEFINITIVA

B,
_/\)s\;&c_u wdED ) PUNTOS.

- Nombre: q
Nombie: gﬁ&f /,—e@ ¢l 9

1 Ll oo [
Niif:;;,%mm&%m

' \% Q3(‘0’5 ?-\G)&l

Fecha: \L\ \ D% t—%}f:_)\%

Vi



UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAFY,
et COORDINACTION DI TRABAJO DE GRADO

PN FACULEAD DE CIENCLAS PE LA SALED

] FSCUELA DI ODONTOLOGE

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJIO DE GRADO

B jurade desienado por L Facaltad de Clencias de la Satud. pora ke esalmion chel trago
Jdeonrado titetado CPREVALENCLA DE LESIONES EN TEHDOS H!..-\.\I.H_]S kN
PACIENTES CON PROTESIS MAL ADAPTADASQUE ACUDEN A LA CLINICA
INTEGRAL DEL ADULTO . realizado por Morillo Umbria Yerlaine Aldejandra O
26040815 Cursante de L carrera ODONTOLOGEA. have constar despuds de analizue su
contenido v oida Ia expusicion otul. considera que retne hos mcritos subicienbes para s

LlP['L?l‘Lll’iO[]. ;1;.;E:_1r'|9',g['ki(11c I (\l“Ei\(“)\J DEFINTETY A

i)u:m_ (D vunTos,

Jurade

Mombre:

Jxa}dn.)_
Nomhre:
cle VL BB 2E

reener 4109 [ 2612

viii



DEDICATORIA

Dedico este Trabajo de Grado primeramente a Dios por haberme concedido la
vida y la salud para recorrer este camino hacia un mejor futuro y cumplir mi principal

meta profesional.

A mi Madre Herlen Umbria por toda su dedicacion en mi formacion,
inculcandome valores y empefio en las metas que me proponga, por estar conmigo en
todo momento, por su apoyo incondicional y creer en mi. Mama, este trabajo tiene un

nombre y es el tuyo.

Asimismo, quiero hacer una dedicacion especial a mi hermano Alejandro Alvis,
quien junto a mi madre ha sido mi motivo de inspiracién. Hermano querido, todo mi

esfuerzo esta dirigido para ser el mejor ejemplo para ti.

También quiero dedicarlo a mi tio José Masso, quien me ha proporcionado su

apoyo incondicional en todo momento para mi formacion.

A Stephan Guillen, mi amigo, hermano, compafiero desde el inicio en esta
maravillosa experiencia de vida que ha sido nuestra carrera universitaria, por estar
siempre para mi, protegerme, ser mi complice y compartir conmigo este trabajo de

grado que nos lleva a culminar juntos este camino de aprendizaje y éxito.

Con todo mi Amor...
Yerlaine A. Murillo U



DEDICATORIA

Esta meta tan anhelada la dedico principalmente a mi persona, por haber creido
en mi mismo y auto motivarme cada dia logrando encontrar la fuerza para afrontar
cada situacion que se me presentd en el camino.

A mis Padres bioldgicos Maria Teresa Restrepo y Jesus Guillén y a mi segundo
padre por eleccion Omar Rangel, porque son mi ejemplo a seguir, mi soporte, mi
fuente de inspiracidn y por siempre estar para mi en todas las situaciones de mi vida.
Su amor y su apoyo han sido vitales en la consecucion de esta meta, por ello a ustedes
se las dedico.

A mis abuelas, Graciela de Guillen, Stella Gomez y Ester de Rangel, quienes
siempre han tenido gestos de amor y sabias palabras que por su experiencia hace que
sean de mucha importancia para enfrentar la vida con valores. Para ustedes mi
especial carifio y dedicatoria.

A mis hermanas Mariana Rangel y Flavia Guillén por tanto amor compartido,
buscando ser un buen ejemplo para ellas.

A mi novia Maria Fernanda Delgado que estuvo para mi brinddndome amor
incondicional en las buenas y en las malas, ayudandome y haciéndome entender que
funcionamos mejor como un nosotros y no como un “yo”.

A Yerlaine Morillo, mi compafiera de tesis, amiga, hermana. Que con tantas
experiencias vividas juntos desde los primeros dias de la universidad me inunda con
valiosos recuerdos que llevare conmigo durante toda mi vida.

A mis amigos por ser consecuentes en su respaldo para cumplir mis anhelos.

Todos ustedes llegaron conmigo para cumplir esta meta.



Stephan Guillen R

AGRADECIMIENTOS

En el recorrer para lograr esta meta, no estuvimos solos. Por eso, queremos
manifestar nuestro agradecimiento en primer lugar a nuestra Alma Mater,
Universidad José Antonio Paez, cuyo personal Directivo, Administrativo, de Apoyo y
Docente nos formaron y han hecho posible nuestra realizacion profesional.

A nuestros tutores Académico y Metodoldgico, quienes fueron los guias en la
elaboracion de este Trabajo de Grado. Gracias a ellos hemos logrado la culminacion
de esta investigacion.

A nuestros amigos y comparieros de estudio, con quienes juntos recorrimos este
camino hacia nuestra nueva condicién, pues de bachilleres pasamos a ser

Odontologos.

Graclas a todos...

Y erlaine A. Murillo U. Stephan Guillen R.

Xi



RESUMEN IFORMATIVO ... oo e e,
INTRODUCCION

INDICE

CAPITULO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA..........oi

1.1. Planteamiento

Problema. ..o,

1.2. Obijetivos de

INVESEIgACION. .. .. e e

1.3. Justificacion de

INVESLIQaCION. .. ...vv e e

1.4. Delimitacién de

INVeStigacion.........covveve v e,
MARCO TEORICO......iiieiiiiiiiii e,
2.1 Antecedentes de la INVestigacion............ccceceeevvivvieiesiieiennens
2.2 BaseS TEOMCAS. .. uvivi ittt e et e e
2.3 Bases Legales.......cc.uiuiiniie i e
2.4 Definicion de términos basiCoS............vvveiiien e e,
11l MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipoy Disefio de la Investigacion.................cccccveviieveeinee.
3.2 Poblacion y MUESEIa.........cooviriiieieieiee e
3.3 Tecnicas de Recoleccion de Datos............cuvveeveiiiiieineniene
3.4 Validez del InStrumento...........cccovvvviiiiieinnvennnn.
IV RESULTADOS. ...t e e e e e e e e
4.1 Presentacion y Analisis de Resultados.....................
V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Xii



5.1, CONCIUSIONES. ..o e e e e e e ettt
5.2. RECOMENAACIONES ... ... et e e e e e e e e e
REERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..o oo e e,

A. Cuadro de Operacionalizacion de Variables
B. HiStoria ClHNICA........coueieieiie ettt e e v e e eae e e

C. Instrumento de RecolecCion de DatosS......ovoveeoeeee e e,

Xiii



LISTA DE CUADROS

Pp.
CUADROS

1. Frecuencia de pacientes con Protesis mal adaptadas segin edad y sexo, que

acudieron a la Clinica Integral del adulto de la Universidad José Antonio

Péez en el periodo noviembre 2017 — abril 2018............cccvvvneevnnnnnnne. 31
2. Tipos de Prétesis mal adaptadas segun edad del paciente masculino, que

acudié a la Clinica Integral del adulto de la Universidad José Antonio Paez

en el periodo noviembre 2017 — abril 2018.............cccoveeiiiieeiiieeeiiennn, 32
3. Tipos de Protesis mal adaptadas segun edad del paciente masculino, que

acudio a la Clinica Integral del adulto de la Universidad José Antonio Paez

en el periodo noviembre 2017 —abril 2018..........cccooiii i 34
4. Frecuencia por tipos de lesiones en tejidos blandos de los pacientes con prote:

mal adaptadas acudieron a la Clinica Integral del adulto de la Universidad Jos

Antonio Péez en el periodo noviembre 2017 — abril 2018................cceee.... 30

Xiv



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO

1.

Frecuencia de pacientes con Prétesis mal adaptadas segun edad y sexo,
que acudieron a la Clinica Integral del adulto de la Universidad José
Antonio Paez en el periodo noviembre 2017 — abril 2018..................
Tipos de Prétesis mal adaptadas segun edad del paciente masculino, que
acudié a la Clinica Integral del adulto de la Universidad José Antonio P:
en el periodo noviembre 2017 —abril 2018..........cc.cooviiiiiiiiiiiennnne .
Tipos de Prétesis mal adaptadas segun edad del paciente masculino, que
acudié a la Clinica Integral del adulto de la Universidad José Antonio P:
en el periodo noviembre 2017 —abril 2018............ccociiiiii i,
Frecuencia por tipos de lesiones en tejidos blandos de los pacientes con
protesis mal adaptadas acudieron a la Clinica Integral del adulto de la

Universidad Jose Antonio Paez en el periodo noviembre 2017 — abril

XV

Pp.

33

34



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
w MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA EDUCACION
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

“PREVALENCIA DE LESIONES EN TEJIDOS BLANDOS EN
PACIENTES CON PROTESIS MAL ADAPTADAS QUE ACUDEN A LA
CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO”

Autores: Stephan Guillen y Yerlaine Morillo

Tutor: Sinai Rodriguez

Fecha: San Diego, 2018

RESUMEN

Las lesiones bucales tienen mayor incidencia en la poblacién adulta de edad
avanzada, con un promedio de edad de 60 afios. Se menciona como causa de estas
lesiones el trauma ocasionado por la protesis dental. Por ello, el objetivo de este
estudio es determinar la prevalencia de lesiones en tejidos blandos en pacientes con
prétesis mal adaptadas que acuden a la Clinica Integral del Adulto de la Universidad
José Antonio Paez (CIAUJAP). La investigacion es de tipo descriptiva observacional,
con un disefio de campo de corte transversal. La poblacion estd constituida por
pacientes con protesis dental que acudieron a la clinica integral del adulto de la
Universidad José Antonio Paez en el periodo noviembre 2017 — abril 2018, siendo la
muestra de estudio seleccionada de forma intencional tomando como unico criterio de
inclusion el presentar protesis mal adaptadas. La técnica e instrumento de recoleccion
de datos es la observacion directa de tipo estructurada mediante la aplicacion de una
guia de observacion en forma de Historia Clinica, la cual esta especialmente dispuesta
para desarrollar los indicadores dispuestos segun las variables de estudio. Una vez
estudiada la muestra, se identifico que la patologia mas frecuente fue la Estomatitis
Subprotésica con prevalencia del sesenta y dos por ciento, seguida por la Hiperplasia
Fibrosa con un dieciséis por ciento, luego la Hiperplasia Papilar Inflamatoria,
Eritoplasia y Leucoplasia, cada una con una frecuencia de aparicion en un cuatro por
ciento de los casos. Se recomendd a los estudiantes de odontologia, que, al atender
pacientes en la Clinica Integral del Adulto de la Universidad José Antonio Paez con
patologias producidas por prétesis mal adaptadas, les ofrezcan una charla educativa
con el fin de concientizarlos sobre la importancia de la confeccidn de las prétesis por
especialistas y no por personas no calificadas, por los efectos negativos que esto
produce en su cavidad bucal y en su calidad de vida.

Palabras Claves: Protesis Dental, Lesiones Bucales.
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"PREVALENCE OF INJURIES IN SOFT TISSUES IN PATIENTS WITH
BAD ADAPTED PROSTHESIS THAT COME TO THE INTEGRAL ADULT
CLINIC"

Summary

The oral lesions have greater incidence in the adult population of advanced age, with an
average age of 60 years. The trauma caused by the dental prosthesis is mentioned as the
cause of these injuries. Therefore, the objective of this study is to determine the prevalence
of soft tissue injuries in patients with poorly adapted prostheses who come to the Integral
Adult Clinic of the José Antonio Paez University (CIAUJAP). The research is of an
observational descriptive type, with a cross-sectional field design. The population consists of
patients with dental prostheses who attended the comprehensive adult clinic from José
Antonio Paez University in the period November 2017 - April 2018, the study sample being
selected intentionally taking the only inclusion criteria to present prosthesis badly adapted
The technique and data collection instrument is the direct observation of a structured type
through the application of an observation guide in the form of a Clinical History, which is
specially arranged to develop the indicators arranged according to the study variables. Once
studied sample, was identified that the most frequent pathology was subprotésica
stomatitis with prevalence of sixty-two percent, followed by Fibrous Hyperplasia with
sixteen percent, then the papillary Inflammatory hyperplasia, Eritoplasia and leukoplakia,
each with a frequency of occurrence in four percent of cases. to dental students, who,
seeing patients in the Integral Clinic Adult University José Antonio Paez, with conditions
caused by maladaptive prosthesis, they offer an educational talk in order to make them
aware of the importance of preparation it was recommended of the prosthesis by specialists
and not by unqualified people, due to the negative effects that this produces in their oral
cavity and in their quality of life.
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INTRODUCCION

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud alrededor del 30% de la poblacion
mundial con edades comprendidas entre los 65 y los 74 afios no tiene dientes
naturales (OMS, 2012); por tal motivo requieren rehabilitacion mediante el uso de
protesis dentales; las cuales, con su uso durante largos periodos de tiempo, sin que
sean cambiadas periddicamente, pueden generar dolor e inestabilidad durante la
masticacion. Estos factores, conjuntamente con otros, pueden provocar el desarrollo
de lesiones en los tejidos que estan en contacto con el aparato protésico; mucosa
bucal.

Esta mucosa bucal tiene un nimero limitado de respuestas patoldgicas y se
conocen como lesiones elementales, capaces de caracterizar a las enfermedades
mucocutaneas, produciéndose como consecuencia de agresiones por agentes externos.
Las lesiones en la mucosa bucal son molestas y en ocasiones dolorosas para los
pacientes. Entre los factores locales mas importantes en el desarrollo y prevalencia de
lesiones en la mucosa bucal relacionados a la protesis dental se puede mencionar:
mala calidad en la superficie de la protesis, trauma mecanico ocasionado por mal
ajuste de la protesis y relaciones oclusales incorrectas.

En tal sentido, esta investigacion se encuentra dirigida a determinar la
prevalencia por tipo de lesiones en tejidos blandos en pacientes con protesis mal
adaptadas que acudieron a la clinica integral del adulto de la Universidad José
Antonio Péaez en el periodo noviembre 2017 - abril 2018, como un aporte
investigativo para la universidad y social para la comunidad, en lo que respecta a
estas patologias.

A los efectos, toda la informacidn se organizo de acuerdo a lo establecido en
el manual de Normas para La Elaboracion y Presentacion de los Anteproyectos,
Proyectos y Trabajos de Grado de la Universidad José Antonio Paez, estructurandose

en cinco Capitulos, a saber:



El Capitulo 1, esta referido al Planteamiento del Problema, Formulacién de la
investigacion, Objetivo General y especificos, los cuales que direccionan el estudio y
adicionalmente se plantea la Justificacion y las Delimitaciones del mismo.

El Capitulo Il contiene el Marco Tedrico donde especifica las teorias que
fundamentan y explican de manera detallada el topico de la investigacion, asimismo
comprende los antecedentes que sirve como base para el desarrollo de este estudio.
Seguidamente, las bases legales, la Operacionalizacion de variables y finalmente, las
definiciones de términos basicos.

En el Capitulo 11, se describe el Marco Metodol6gico que permitio alcanzar
los objetivos propuestos, y contiene la naturaleza y el Disefio de la Investigacion,
Poblacion y Muestra, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos, Materiales,
métodos y Técnicas de Analisis de la Informacion.

El Capitulo IV que comprende el Andlisis de los Resultados e incluye la
presentacion de los resultados obtenidos de la tabulacién de la data recolectada,
mediante cuadros de frecuencia y graficos de barras que representan las variables
medidas en el desarrollo de la investigacion.

Finalmente, en el Capitulo V, se presentan las Conclusiones y
Recomendaciones de la investigacion, las cuales, en términos generales, dan
respuestas a los objetivos planteados inicialmente, con respecto a la prevalencia por
tipos de lesiones en tejidos blandos en pacientes con protesis mal adaptadas que
acudieron a la clinica integral del adulto de la Universidad José Antonio Paez en el
periodo noviembre 2017 - abril 2018.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es definida como
el estado completo de bienestar fisico y social de una persona. Esta definicion surgio
en reemplazo de una nocion que se tuvo durante mucho tiempo, que suponia que la
salud era, simplemente, la ausencia de enfermedades bioldgicas. Por lo cual la OMS
(1948) establece que "La salud es un estado de perfecto (completo) bienestar fisico,
mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad" (p: 100).

Luego, la OMS, también establecié una serie de componentes que integran el
concepto de salud, como son: el estado de adaptacion al medio (bioldgico y
sociocultural), el estado fisioldgico de equilibrio, el equilibrio entre la forma y la
funcion del organismo (alimentacion), y la perspectiva biol6gica y social (relaciones
familiares, habitos). Es asi como, la relacion entre estos componentes determina el
estado de salud, y el incumplimiento de uno de ellos genera el estado de enfermedad
(OMS; 2012).

Es asi como, desde la perspectiva de estos conceptos, la cavidad bucal
representa un componente fundamental para gozar de buena salud y, desde este
enfoque, la salud bucal es definida por la OMS (2012: 318) como “la ausencia de
dolor orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones bucales, enfermedades
periodontales, caries, pérdida de dientes y otras enfermedades”. De igual forma, en
este apartado se incluye cualquier trastorno o alteracion a nivel bucal que limiten en
las personas la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, repercutiendo asi en

su bienestar psicosocial.



Asi mismo, esta organizacion establece que aproximadamente un 30% de la
poblacion, entre los 65 y 74 afios de edad, a nivel mundial, carece de dientes
naturales; razon por la cual precisan rehabilitacion a través de la utilizacion de
prétesis dentales; acotando que, esta representa un elemento artificial destinado a
restaurar la anatomia de uno o varios 6rganos dentarios y reponer funciones en la
boca tales como la masticacion y la fonética. De igual forma, restaura también la
relacion entre los maxilares, devolviendo la dimension vertical y reponiendo tanto la
denticion natural como las estructuras periodontales.

En este sentido, para lograr su funcionabilidad se debe tener en cuenta su
retencion, soporte y estabilidad (Castellanos y Diaz, 2008). De tal modo que la
rehabilitacién de un paciente con proétesis dental se traduce en un proceso adaptativo
qgue conlleva a una serie de cambios tisulares locales y sistémicos, de lo cual
dependeré el éxito del tratamiento. Es asi como, las protesis dentales que se
encuentran mal confeccionadas, inadecuadamente adaptadas o conservadas, que
hayan perdido sus cualidades y caracteristicas, por su inestabilidad, grado de
movilidad o presiones inadecuadas pueden generar dolor e irritaciones, factores que
conjuntamente con otros, pueden provocar el desarrollo de lesiones en los tejidos

blandos de la mucosa bucal que estan en contacto con la protesis dental.

Al respecto, existen respuestas patologicas especificas ante estos dafios en la
mucosa bucal, éstas se conocen como lesiones elementales y son capaces de
caracterizar a las enfermedades mucocutaneas, produciéndose como consecuencia de
agresiones por agentes externos como en el caso del uso de la protesis dental mal
adaptada (Bermejo, 1998).

Las lesiones bucales tienen una mayor incidencia en la poblacion adulta de edad
avanzada, con un promedio de edad de 60 afios. (Castellanos y Diaz. 2008). Asi se
muestra en el estudio presentado por Garcia B, Capote M y Morales T. (2012) donde
se evidencid que el 78,5 % de los ancianos presentd lesiones relacionadas con el uso

de la protesis. Estas lesiones son molestas y en ocasiones dolorosas para los



pacientes. Por consiguiente, factores como habitos de uso incorrectos, el uso continuo
de la protesis las veinticuatro horas del dia y la incorrecta limpieza de la misma, han
demostrado estar intimamente asociados con la presencia de inflamacion en la
mucosa bucal, paladar y tejidos blandos en contacto con la protesis. (Jiménez, Godoy
y cols, 2013)

Estas lesiones son reactivas y pueden ser de dos tipos: agudas o cronicas, donde
las agudas se producen por prétesis nuevas y mal ajustadas que ejercen presion
excesiva sobre tejidos blandos, lo que provoca isquemia, ulceracién y dolor, y las
cronicas son el resultado de una alteracion gradual del tejido de soporte, donde las
protesis removibles mal adaptadas o desajustadas se tornan inestables, produciendo
leves roces sobre el tejido que conducira a un proceso inflamatorio cronico (Philip,
Eversole y Wyssocki, 2006). Entre las primeras se encuentran: méculas, papulas,
placas, nodulos, vesiculas, ampollas y pustulas, y las segundas se clasifican en:
erosiones, Ulceras, fisuras, escoriaciones, atrofias, esclerosis, costras y escamas.
(Carnevale, Bassan y Solano, 2009)

Ahora bien, en la escuela de odontologia de la Universidad José Antonio Paez
(UJAP) se ha podido observar, la gran cantidad de pacientes, de diversas edades, que
acuden a la clinica integral del adulto en busca de atencion odontoldgica integral para
solucionar sus necesidades y problemas de salud bucal. En muchos casos, estos
asisten por motivos protésicos, especificamente en busca de la confeccidn de protesis
nuevas por el mal estado y/o adaptacion inadecuada de sus protesis actuales. Esto
debido a que el uso de las mismas les ha ocasionado molestias por lesiones en la
mucosa, que van desde las mas leves o agudas hasta patologias cronicas.

En razon de esto, el equipo investigador considerd pertinente realizar un estudio
que permitiera determinar los tipos de lesiones y su frecuencia en los pacientes con
prétesis mal adaptadas, desde cuarenta y mas de ochenta afios de edad, que asistieron
a la consulta de la clinica integral del adulto de la UJAP en el periodo establecido,

para lo cual se formulé la siguiente interrogante:



1.1.2 Formulacion del problema

¢Cual serd la prevalencia por tipo de lesiones en tejidos blandos en pacientes

con prétesis mal adaptadas que acudieron a la clinica integral del adulto de la

Universidad José Antonio Paez?

1.2

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo General
Determinar la prevalencia por tipo de lesiones en tejidos blandos en pacientes

con proétesis mal adaptadas que acudieron a la clinica integral del adulto de la

Universidad José Antonio Paez en el periodo noviembre 2017 — abril 2018.

1.3

1.2.2 Objetivos Especificos

- Establecer la frecuencia de pacientes con proétesis mal adaptadas segun
edad y sexo, que acudieron a la clinica integral del adulto de la Universidad
José Antonio Péez en el periodo noviembre 2017 — abril 2018.

- Indicar el tipo de prétesis mal adaptadas segin edad y sexo, de pacientes
que acudieron a la clinica integral del adulto de la Universidad José Antonio
Paez en el periodo noviembre 2017 — abril 2018.

- ldentificar la frecuencia por tipo de lesiones en tejidos blandos de los
pacientes con prétesis mal adaptadas que acudieron a la clinica integral del
adulto de la Universidad José Antonio Paez en el periodo noviembre 2017 —
abril 2018.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Dada la importancia que tiene la cavidad bucal para el organismo, por cumplir

con funciones fisioldgicas basicas e indispensables como la alimentacion a traves de

la masticacion e ingestion de los alimentos y la fonacién para la interaccion social,



esta investigacion se justifica por su aporte a la comunidad o poblacién de pacientes
que asisten a la institucion, ya que al establecer la prevalencia de estas lesiones en los
tejidos blandos causadas por prétesis mal adaptadas se puede concientizar a los
mismos sobre varios aspectos como: la realizacién o confeccidn de las protesis por
especialistas, las consecuencias de asistir con personas no calificadas para el disefio y
la confeccion de las mismas y los efectos en su cavidad bucal que afectarian su
calidad de vida.

De igual forma se busca concientizar a la poblacion estudiantil sobre los dafios
que se pueden ocasionar al dejar protesis mal disefiadas y mal adaptadas a sus
pacientes; buscando la formacion de profesionales en odontologia no solo capaces
sino con ética y compromiso profesional y humano.

Por otra parte, a partir de la presente investigacion se obtendran datos
estadisticos que serviran como referencia y antecedente para el sustento de futuras
investigaciones que puedan realizarse en el area, sobre la tematica de prevalencia de
diferentes tipos de lesiones bucales por prétesis mal adaptadas u otras relacionadas.
Beneficiando asi a la Universidad José Antonio Paez, pues estaria sumando

investigaciones y brindando un aporte a la ciencia.

1.4  DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

En este apartado, es importante establecer que la presente investigacion se
realiza en los pacientes que asistieron a la consulta en instalaciones de la Clinica
Integral del Adulto de la Universidad José Antonio Péez en la ciudad de Valencia

Estado Carabobo, en el periodo comprendido entre noviembre 2017-abril 2018.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Como antecedentes se conocen todos aquellos estudios previos, internacionales
y nacionales relacionados de una u otra forma con el objeto de estudio de esta
investigacion; estos proporcionan sustento tedrico y metodologico que proporciona
claridad al mismo. Entre las investigaciones consultadas se toman en consideracién
aquellas cuyo tema de estudio esta relacionado con alguna de los siguientes factores:
lesiones en tejidos blandos de la cavidad bucal, protesis dental, protesis mal adaptada.

Para comenzar este recuento, se presenta la investigacion de Quichua
Huayascachi (2017) titulada “Lesiones bucales en pacientes portadores de protesis
dental total”. El objetivo del presente estudio fue determinar la asociacion entre los
factores de riesgo y las lesiones bucales en pacientes portadores de prétesis dental
total en la Clinica Estomatoldgica del Adulto en la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega, en el ciclo 2017-11.

El disefio de la investigacién fue descriptivo, el tipo del estudio fue
observacional, transversal y prospectiva. Para poder cumplir con el objetivo general
de la investigacion, se utilizd una muestra que estuvo conformada por 80 pacientes
adultos portadores de protesis dental total que acudieron a la Clinica Estomatoldgica
del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega de Lima - Peru, que fueron
seleccionados en forma no probabilistica por conveniencia, que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion que se plantearon. Luego de los datos se procesaron
mediante el programa estadistico informatico SPSS version 20. Luego se aplico

estadistica descriptiva e inferencial.



Los resultados mostraron que, en su mayoria, los pacientes presentaban los
factores de riesgo planteados en el estudio, tienen influencia sobre las lesiones que
presentaron en la cavidad bucal y se concluyd que en mayoria los pacientes portadores
de prétesis dental total presentan lesiones en la cavidad bucal. Por consiguiente, se
sustenta la presente investigacion por abarcar y concluir el hecho de la presencia de
lesiones bucales por el uso de prétesis dental en la mayoria de la poblacion estudio.

Siguiendo con, Romero J, Garcia R, & Genicio O. (2015). Titularon su trabajo:
“Estado prostoddncico y salud bucal en pacientes que solicitaron reparaciones
protésicas”. En este se expone que la salud bucodental es un componente de la salud
general, por esto un mejoramiento de la salud oral puede influir positivamente en la
calidad de vida.

Asi, con el objetivo de determinar el estado prostoddncico y aspectos de salud
bucal, en los pacientes que solicitaron reparaciones protésicas, se realizé un estudio
transversal en pacientes que solicitaron reparaciones protésicas, en la Clinica
Estomatoldgica Manuel Angulo Farran, del municipio Holguin en Cuba, desde febrero
a diciembre de 2011. La muestra de 1 772 pacientes con protesis removibles entre los
1 802 pacientes atendidos. Se realiz6 interrogatorio y examen clinico. Se utilizé el
calculo porcentual y el test de diferencia de proporciones. Los resultados se
presentaron en tablas de distribucidn de frecuencia.

Los resultados mostraron que el mayor nimero de pacientes que solicitaron
reparaciones pertenecian al sexo femenino (60,8 %) y al grupo de edad de 51 a 60
afios (29,4 %). El tipo de protesis que mas se repard, fue la parcial superior (59,8 %),
el objeto de reparacion mas comun fue la fractura completa (32,6 %). La frecuencia 'y
métodos incorrectos de higiene bucal se evidenciaron en el 95,1 % y el 85,3 % de las
prétesis se consideraron no aceptables. La estomatitis subprotésica fue la mas
frecuente de las alteraciones orales (71,4 %).

De esta forma se pudo concluir que, la mayoria de los pacientes acudieron a
reparar proétesis consideradas no aceptables, presentaban habitos de higiene

incorrectos y lesiones en los tejidos bucales. Cuando las prétesis no cumplen los



requisitos necesarios, el consiguiente efecto negativo, ocasiona alteraciones en el
estado biopsicosocial de los pacientes. A tal efecto, se apoya la realizaciéon de la
presente investigacion, pues si la protesis se encuentra defectuosa e impide su correcta
adaptacion en la cavidad bucal se desarrollan lesiones que afecta la salud bucal y
general del paciente.

Para continuar, Barreiro y Fernandez (2015) realizaron un trabajo titulado
“Estomatitis subprotésica en pacientes portadores de protesis removible
atendidos en la Universidad San Gregorio de Portoviejo”, en Ecuador. En este se
describe que, con la edad, la mucosa oral experimenta modificaciones similares a las
que afectan a la mucosa de otras partes del organismo, pero factores locales
adquiridos a lo largo de la vida (dieta, protesis, etc.), pueden influir en dichos
cambios, provocando alteraciones en la mucosa.

Se explica que, en la actualidad existe la capacidad de prevenir y controlar la
mayor parte de las enfermedades y trastornos orales, el odontélogo general y el
especialista tiene entre sus variantes de tratamiento, planes para solucionar los
problemas a los pacientes edéntulos parciales o totales, como la confeccidn de protesis
dentales. La estomatitis subprotésica es una de las alteraciones que se diagnostica con
mas frecuencia dentro de la patologia bucal, iniciandose como una lesion inflamatoria
por la utilizacién continua de las prétesis o el uso de protesis mal adaptadas.

El presente trabajo investigativo se fundamenta en un estudio de tipo
exploratorio, cumpliendo asi su objetivo principal de caracterizar de la estomatitis
subprotésica, evaluando su prevalencia y conocer sus principales factores de riesgo. A
veces es posible prevenirla con un diagnéstico oportuno, para ello es necesario insistir
en la deteccidn y control de los factores predisponentes en la aparicion de estomatitis
subprotésica, posibilitaria elevar la salud bucal y calidad de vida de nuestra poblacién
adulta.

De esta forma, dicho trabajo aporta informacion tedrica sustancial sobre una de
las lesiones mas prevalentes reportadas por el uso de protesis dental como lo es la

estomatitis subprotésica; adema sustenta la presenta pues al establecer las lesiones
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mas frecuentes por uso de prétesis mal adaptadas se busca informar a la poblacion de
pacientes y odontologos para su correcto manejo.

Ademas, durante el afio 2014 Yucatan-México, Rodriguez M, Portillo A y cols.
(2014) mostraron su trabajo titulado “Lesiones bucales asociadas con el uso de
protesis en pacientes de la comunidad de Kantunil, Yucatan”. En él se expresa que
las protesis dentales removibles son una alternativa de tratamiento para sustituir la
ausencia dentaria; sin embargo, pueden provocar dafios en los tejidos de soporte.
Factores como el flujo salival reducido, asperezas, microporos en la superficie del
acrilico con el que se elaboran las protesis dentales, traumatismos, alteraciones en el
pH o deterioro inmunoldgico, asi como la falta de ajuste y estabilidad son
considerados coadyuvantes en la aparicion de las lesiones en la mucosa bucal.

Su objetivo se enfoca en determinar la prevalencia de lesiones bucales asociadas
con el uso de protesis removibles de acrilico en pacientes del centro de salud de la
comunidad de Kantunil, Yucatan-México. El estudio fue de tipo observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo. Se examinaron 62 pacientes portadores de
prétesis removibles de acrilico del Centro de Salud Rural de la comunidad de
Kantunil, Yucatan durante el periodo de febrero de 2011 a enero de 2012,

Como resultados se encontro que la lesion bucal mas frecuente fue la estomatitis
sub-protésica con un 32.3%. La prevalencia de la hiperplasia fibrosa fue de 14.5%, la
queilitis angular fue de 12.9%, la eritoplasia fue de 9.7% y la leucoplasia tuvo 4.8%.
El 25.8% de la poblacion no present6 lesiones en la mucosa bucal. Se encontrd una
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de las lesiones bucales y la
higiene protésica (p < 0.05). El 45.16% de los pacientes no realizan la limpieza de sus
prétesis. También se hallo asociacion entre la presencia de la protesis y la aparicion de
lesiones bucales.

En este estudio se establece como el factor de protesis mal adaptadas puede traer
como consecuencias el desarrollo de lesiones en tejidos bucales. De esta forma,

también se presentan las frecuencias del tipo de lesiones presentes en dicha poblacion,
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lo cual servird como aporte estadistico al comparar y discutir con los resultados del
presente estudio.

Por su parte, a nivel Nacional, Angulo y Rodriguez (2015) presentan su estudio
“Lesiones de la mucosa bucal en pacientes de Mérida, Venezuela”. Ellos
manifiestan que existen muy pocos estudios sobre lesiones de la mucosa bucal en
Venezuela y ningun estudio de la epidemiologia de estas lesiones en el estado de
Meérida. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de lesiones de la
mucosa bucal en una poblacién atendida en centros odontolégicos de Meérida,
describir las caracteristicas de las mismas y analizar la influencia de otros parametros
tales como los habitos de higiene buco-dental, los habitos nocivos o los habitos
parafuncionales. De los 8640 pacientes atendidos en centros odontologicos publicos y
privados durante un afio, 120 (el 1,39%) presentaron lesiones de la mucosa bucal.

Las lesiones bucales mas frecuentemente encontradas fueron Ulceras traumaticas
(17,5%), herpes recurrente labial (11,7%), estomatitis por protesis (10%), candidiasis
eritematosa (10%) y estomatitis aftosa recurrente (9,2%). Las lesiones de la mucosa
bucal fueron mas frecuentes en el sexo femenino y su principal localizacion fue la
gingival. La mayoria eran lesiones agudas (< 7 dias), no recurrentes, con
sintomatologia dolorosa y sin factor etiologico atribuible por parte del paciente. Ni los
habitos nocivos, ni los habitos parafuncionales tuvieron influencia sobre las
caracteristicas clinicas de las lesiones. Asi, se evidencia la prevalencia de estas
lesiones en una poblacion del Pais, sirviendo como base y sustento estadistico y
referencial para la presente investigacion.

De igual forma, Serrano, Chabot y cols (2015) en Mérida Venezuela, estudiaron
“Presencia de estomatitis subprotésica en pacientes portadores de prétesis totales
en la poblacion de los nevados™ explicando que la ausencia de atencion odontoldgica
integral, la desinformacion y el desconocimiento de medidas preventivas son factores
agravantes en la condicion de salud general de pacientes que habitan en poblaciones

rurales.
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Esta investigacion se planted como objetivo general evaluar la condicion bucal
de pacientes diagnosticados con estomatitis subprotésica, portadores de protesis
totales en la Parroquia de los Nevados, comunidad rural ubicada en el Parque Sierra
Nevada del Estado Mérida. La investigacion fue descriptiva, de corte transversal y
utilizd como técnicas de recoleccion de datos, la entrevista y la observacion
estructurada; la muestra de estudio estuvo constituida por 22 pacientes.

Los resultados obtenidos mostraron la presencia de lesiones bucales
relacionadas al uso de las protesis totales y afines a los descritos en la estomatitis
subprotésica, ademas de constatarse la presencia de dos de los estadios descritos en la
clasificacion de la enfermedad y la posible relacion de factores como la higiene de la
prétesis, tiempo de uso, habitos de uso y la eficiencia masticatoria en el desarrollo de
la enfermedad. De esta forma, este estudio sustenta tedricamente la presente
investigacion, pues en el se describe la estomatitis subprotésica como una lesion

frecuente en pacientes portadores de protesis bucal.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. Protesis Dental

Una protesis es el reemplazo de una parte ausente del cuerpo humano, por
medio de un componente artificial. Cuando es aplicado a la odontologia, el término
prétesis se transforma en prostodoncia, que es la rama del arte o ciencia dental que
trata especificamente del reemplazo de los tejidos dentales o bucales perdidos.

El reemplazo de dientes perdidos en un arco parcialmente desdentado, puede ser
logrado mediante una prétesis fija, cementada removible. La prétesis fija puede
constar de dos partes, con una rigida intermedia o puede ser de una sola pieza y no
puede ser retirada de la boca del paciente. Por otra parte, una protesis parcial
removible estad disefiada de tal modo que puede ser retirada convenientemente de la
boca y vuelta a instalar por el mismo paciente. Una prétesis completa es la que esta
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totalmente soportada por los tejidos (mucosa, tejido conectivo y hueso subyacente)
sobre los que asiente. (Henderson D, Steffel V; 1987).

2.2.1.1. Naturaleza de las estructuras de soporte

Las estructuras de soporte estdn formadas por tejidos duros y blandos. Los
tejidos blandos varian en cuanto a su grosor, elasticidad y tolerancia a la presion y se
encuentra en un estado continuo de cambio. Reaccionan con rapidez a los estimulos
externos como la presién, abrasién, calor y frio, y a los estimulos internos como la
cantidad de liquidos que contienen, nutrientes, sales y presion arterial. (Mc Craken K;
2004).

La tension ha sido aceptada como el estimulo para la aposicion de hueso, y la
presion como el estimulo para la reabsorcion dsea. En el reborde alveolar no puede
producirse tension de importancia sino existen las raices de los dientes para recibir la
fuerza. Cuando se extraen los dientes el reborde alveolar residual es sometido
Unicamente a la presion. Si la presion es ejercida contra algin recubrimiento
vascularizado, como el periostio la irrigacion sanguinea es trastornada y el hueso se
vuelve susceptible a la reabsorcion (Boucher J; 1994).

El hueso que sirve como base para una protesis total presenta un complicado
sistema de irrigacion proveniente de dos fuentes: del periostio y del sistema arterial
interno propio. Si existe inflamacion en el hueso o en su recubrimiento de tejido
blando, se desarrollara una presion capilar interna constante que puede llegar a

producir reabsorcion (Caesar HH; 1992)
2.2.1.2. Protesis Total

Una prétesis completa es la que esta totalmente soportada por los tejidos
(mucosa, tejido conectivo y hueso subyacente) sobre los que asiente. En las protesis
totales se producen principalmente cambios en los contactos entre los dientes del
maxilar superior e inferior en pocos dias, porque el apoyo sobre la mucosa oral se

realiza de manera distinta. La comprobacion cuidadosa de la oclusion estética y
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dinamica resulta por ello importante y en su caso seré preciso un registro posterior con
remontado de la protesis.

Se ha de evitar la concentracién de carga en la zona mucosa de las protesis
completas, puesto que ocasionan dolor y ulceraciones y aceleran la reabsorcion 6sea.
Esta concentracion de las cargas puede deberse a defectos de la base de la protesis o
en la oclusién. En teoria, es conveniente que existan contactos simétricos en todas las
superficies oclusales de las piezas dentarias para que la carga se distribuya bien a los
tejidos de soporte. (Boucher J; 1994).

La integracion exitosa de la protesis total depende de aspectos psiquicos

relativos al paciente y también de aspectos biomecanicos funcionales.
2.2.1.3. Protesis Parcial Removible

Es aquella que puede estar soportada, logrando anclaje y retencion, por los
dientes o bien puede derivar su apoyo en los dientes y en los tejidos del reborde
residual. La base protésica de una protesis parcial removible dento-soportada tiene su
soporte en los dientes pilares que se encuentran en cada extremo de la zona
desdentada. Por su parte, una protesis parcial removible dento-muco-soportada, tiene
como minimo una base protésica que se extiende anterior o posteriormente y que
termina en un extremo que no esta soportada por diente alguno.

Para el disefio de una prétesis parcial removible se debe tener en consideracion
la direccion, duracion y aplicacion de las fuerzas que recaeran sobre las estructuras y
tejidos de soporte; esto para lograr el mantenimiento de la salud de las mismas. Es por
esto que, el disefio de una protesis parcial removible, requiere consideracion tanto de
factores mecanicos como bioldgicos para evitar dafios o futuras lesiones en las

estructuras de soporte de la mima. (Henderson D, Steffel V; 1987).
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2.2.2. Factores a considerar en la confeccion y adaptacion de protesis

dentales
2.2.2.1. Retencién

Toda prétesis, sea del tipo que sea, debe tener un sistema de retencion eficiente,
es decir, que la restauracion se mantenga sujeta en la boca y no se caiga o salga de su
posicion, ya que, de no ser asi la masticacion, deglucion y fonética, se veran afectadas
e incluso imposibilitadas.

En el caso de una protesis removible metalica, la disposicion de los ganchos
metélicos, asi como la eficacia de los mismos, debe ser la adecuada, puesto que
basicamente la retencion de la prétesis sera producida por los mismos. Si se trata de
una proétesis completa de resina, la méas problemaética al respecto, se debera tener en
cuenta el buen disefio de la base de la dentadura, asi como su superficie, que debera
ser lo suficientemente amplia para lograr una mayor retencion en boca. Si la proétesis
es mixta, el atache deberd funcionar correctamente, pues es este el que facilita la
retencion. (Mc Craken K; 2004).

2.2.2.2. Soporte

El soporte de las protesis, es decir las estructuras de la boca (dientes y
periodonto) que soportaran las protesis, deberan ser cuidadosamente escogidas, ya que
tanto la estabilidad como la retencion, dependera en parte de un buen soporte. Debe
tenerse en cuenta las fuerzas oclusales para que el soporte sea, dentro de lo posible, el
mas amplio y mejor repartido en boca. En este sentido, segin su soporte las protesis
pueden ser:

Dentosoportadas: Aquellas que son soportadas por los dientes pilares, o
remanentes, del paciente, que son dientes naturales que este alin conserva. Los dientes
pueden conservar integramente su estructura, o pueden ser (en la gran mayoria de los
casos) dientes previamente tallados por el odont6logo. Dentosoportadas son las

protesis fijas
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Mucosoportadas: Aquellas que se soportan sobre el proceso alveolar, en
contacto con la encia que es un tejido fibromucoso. Las protesis completamente
mucosoportadas son las tipicas "dentaduras postizas" (prétesis completas de resina
acrilica).

Dentomucosoportadas: Aquellas que combinan los dos tipos de soportes
anteriormente mencionados, es decir, se soportan tanto en los dientes remanentes del
paciente como en el proceso alveolar. Son las prétesis de metal, las protesis parciales

de resina acrilica, y las protesis mixtas. (Mc Craken K; 2004).
2.2.2.3. Estabilidad

La estabilidad de una prétesis es fundamental, ya que una prétesis inestable (que
"baila" en la boca), entre otras cosas se balanceara al morder por uno u otro lado, por
lo que no es una prétesis funcional ya que dificulta la masticacion y la fonética,
ademas de ser ya de por si incomoda en boca. La estabilidad debera ser observada
mientras se buscan el soporte y la retencion mas adecuadas, para lograr que los tres
principios fundamentales estén interrelacionados y conseguidos equilibradamente.

Tanto la unidad de retencion, como de soporte o estabilidad contrarrestan el
movimiento protésico atento a las diferentes fuerzas que actlan sobre el aparato
protésico y, de no estar correctamente disefiado, inevitablemente desplazaria al
aparato de su insercion. Asi, su estabilidad viene dada por la relacion entre el aparato

protésico y su disefio y el terreno protésico y su preparacion. (Mc Craken K; 2004).
2.2.2.4. Fijacion

La Fijacion no depende del aparato protésico, sino del terreno de soporte. En
Protesis Total, la unidad de fijacion estard dada por la estabilidad de la mucosa
adherida al hueso, vale decir que, un excelente soporte en cuanto a cantidad de
superficie y a contorno fisiologico del reborde residual deberd depender de la cantidad
de hueso remanente que, es en definitiva quien soportara las fuerzas oclusales y no de

un tejido hiperplasico mavil o pendular. En prétesis removible o fija estard dada por la
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relacion de insercion periodontal de las piezas pilares con respecto a la corona clinica
del mismo. (Mc Craken K; 2004).

2.2.2.5. Patologias Bucales

El interior de la boca este recubierto con un tipo especial de piel llamada
mucosa, que es suave y de color rosa. Cualquier alteracion en su apariencia o la
aparicion de molestias puede ser un signo de aviso de un proceso patoldgico. Estos
cambios comentados pueden detectarse en los labios, las mejillas, el paladar, las
encias o alrededor de los dientes, la lengua, la cabeza y el cuello. Es necesario tener en
cuenta que no siempre comportan dolor, de hecho, la mayoria de patologias, incluso
en cancer, no provocan molestias al principio de desarrollarse. Sin embargo, cualquier
paciente con dolor en la cara o en la boca sin una causa obviadebe ser

diagnosticado ya que estas molestias podrian estar causadas por el cancer.
2.2.2.6. Lesiones Bucales

La mucosa bucal tiene un nimero limitado de respuestas patoldgicas. Estas se
conocen como lesiones elementales y son capaces de caracterizar a las enfermedades
mucocutaneas, produciéndose como consecuencia de agresiones por agentes externos,
0 bien, son la manifestacion de una enfermedad sistémica. Pueden ser primarias o
secundarias.

Las primarias son aquellas que se asientan sobre una mucosa previamente sana.
Cuando se modifican, ya sea espontdneamente o0 por accion de distintos agentes, dan
origen a las lesiones secundarias. Se mencionan como causas el trauma ocasionado
por la protesis, su higiene, la reaccién irritante y alergia al material en la elaboracion
de la misma, ademas de factores dietéticos, infeccion micotica y factores sistémicos.
(Rodriguez M, Portillo A'y cols; 2014)
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2.2.2.7. Lesiones elementales primarias: (Regezi, J.A.; Sciubba, J.J; 2000)

- Macula o mancha
- Pépula

- Placa

- Ulcera

- Tumor

- Nodulo

- Vesicula

- Ampolla o bula

- Pastula
2.2.2.8. Lesiones elementales secundarias: (Regezi, J.A.; Sciubba, J.J; 2000)

- Escama

- Costra

- Fisura o grieta

- Cicatriz

- Atrofia

- Erosion

Las lesiones de la mucosa oral pueden manifestarse de diversas maneras, si bien
una clasificacion basada en la clinica fundamental del paciente (en este caso los datos
obtenidos principalmente mediante la inspeccion) orientara el diagnostico y facilitara
el diagnostico diferencial inicial, que se realiza mediante el desarrollo de una
cuidadosa anamnesis dirigida. Estas se pueden clasificar como lesiones blancas,
lesiones rojas, lesiones pigmentadas, lesiones ulceradas, surcos y fisuras, lesiones

hiperplasicas, lesiones vesiculo-ampolladas, tumoraciones y lesiones excrecentes.
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2.2.2.9. Lesiones Reactivas

Las lesiones reactivas son aquellas ocasionadas por el traumatismo mecanico
accidental o irritacion crénica de la mucosa bucal. Presentan un aspecto clinico
variado que va desde las lesiones reactivas tipo ulcerativas, tipo placas, hasta tipo
neoplasicas. (Regezi, J.A.; Sciubba, J.J; 2000)

2.2.2.10. Lesiones bucales reactivas asociadas con el uso de protesis

Las lesiones bucales reactivas asociadas con el uso de prétesis pueden ser de dos
tipos: agudas o crénicas. Las agudas son aquellas que se producen por prétesis nuevas
y mal ajustadas que ejercen una presion excesiva sobre tejidos blandos, lo que
provoca isquemia arterial, ulceracion y dolor. Las cronicas se deben a una alteracion
gradual del tejido de soporte, donde las prétesis removibles desajustadas se tornan
inestables, produciendo leves roces sobre el tejido que conducird a un proceso
inflamatorio cronico.

Entre las primeras se encuentran: maculas, papulas, placas, nddulos, vesiculas,
ampollas y pustulas, y las segundas se clasifican en: erosiones, ulceras, fisuras,
escoriaciones, atrofias, esclerosis, costras y escamas. A continuacion, se describen las
lesiones bucales que predominan como lesiones reacciones reactivas al uso de prétesis
dental removible: (Rodriguez M, Portillo A, et al; 2014)

2.2.2.11. Estomatitis subprotésica

Es una inflamacion cronica de la mucosa bucal del paladar debida al contacto de
ésta con una protesis, que afecta principalmente a la poblacién de edad avanzada. Es
causada al parecer por trauma, mala higiene de la prétesis, asi como irritacion y
alergia al material de la misma, infeccion micética y factores sistémicos. Por lo
general, es asintomatica, pero se puede presentar halitosis, sangrado e inflamacion,
ardor, xerostomia, sensacion dolorosa, disgeusia e inflamacion de la mucosa de

soporte.
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2.2.2.12. Leucoplasia

Lesion de la mucosa oral predominantemente blanca que no puede ser
caracterizada clinica o patolégicamente como otra entidad especifica; se encuentra
frecuentemente en adultos mayores con protesis dentales antiguas y defectuosas,
probablemente porque el agente causal actua en forma acumulativa por tiempo

prolongado.

2.2.2.13. Eritroplasia

Es una lesion eritematosa (roja), aterciopelada de la mucosa bucal, que no se
puede clasificar clinica y patolégicamente como otra entidad, definicién paralela a la
Leucoplasia. Puede combinar zonas blancas con eritematosas. Histologicamente se
pueden observar displasias severas, por lo que han sido consideradas como lesiones
precancerosas, pudiendo aparecer en pacientes con protesis, tanto en el paladar duro

como en el blando.

2.2.2.14. Queilitis angular

Lesion que se manifiesta como fisuras profundas y dolorosas, cubiertas en
ocasiones por una membrana blanquecina localizada en las comisuras labiales. La
pérdida de la dimensidn vertical en pacientes con prétesis por el desgaste de los
dientes naturales o por la abrasion de los artificiales facilita un babeo comisural y una
retencion salival sobre el area comisural, constituyendo factores favorables para la

formacion de queilitis y microorganismos oportunistas.

2.2.2.15. Hiperplasia fibrosa inflamatoria

Es una lesion exofitica de tipo benigno de tejido conectivo denso, cubierto por
un epitelio escamoso estratificado. Su etiologia esta relacionada con las protesis
totales o parciales desajustadas y con otros factores irritativos o traumaticos. Es

también llamada hiperplasia fibrosa inducida por proétesis y épulis fissuratum; es una
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lesion comun de la cavidad oral, e involucra mucosa vestibular donde los bordes de la
dentadura entran en contacto con el tejido subyacente. Se considera como una
sobreproduccion de tejido conjuntivo fibroso delimitado por epitelio escamoso

superficial e infiltrado en varios grados por células inflamatorias cronicas.

2.2.2.16. Estomatitis de contacto

Es una lesion mucho menos frecuente de lo que cabria suponer en un primer
momento. Cuando aparece se manifiesta por un edema, eritema y tumoracion,
presentando una sintomatologia de quemazon, sensibilidad al tacto y a los cambios de
temperatura tanto al frio como al calor. Las zonas mas afectadas son la mucosa
gingival y los labios. Su causa més frecuente es la presencia de monodmero residual del
acrilico. Aungue no se debe olvidar que también puede estar causada por sensibilidad
a diversas sustancias tales como alimentos, medicamentos, materiales y aparatologia

odontologicos.

2.2.2.17. Reaccidn liguenoide

Lesion generalmente asintomatica caracterizada por la presencia de una lesion
blanca con estriaciones en la mucosa proxima a una restauracion metalica.

Clinicamente es indistinguible de las lesiones causadas por el liquen plano oral

2.2.2.18. Candidiasis bucal

Candida albicanses un eumiceto ubicado en el grupo de los hongos
imperfectos, este microorganismo se encuentra practicamente en condicion
facultativamente patogeno, desde un estado de saprofitismo simple, pasando por el
comensalismo hasta la situacion de patégeno. En el ser humano se encuentra como
comensal en el tracto respiratorio, intestinal, vagina y mucosa bucal, también en piel,
donde reside con mayor frecuencia en los pliegues naturales, que son los sitios de

mayor humedad.
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Se considera que Candida albicans es un miembro frecuente de la microflora
bucal, aislandose entre el 30 al 50 % de la poblacion. Esto ha determinado una
profundizacién en los estudios sobre este hongo, incluyendo aspectos bioguimicos,
microbioldgicos, inmunolégicos y otros factores de orden local como serian las
protesis odontologicas.

La candidiasis asociada a proétesis se presenta como una inflamacién crénica
predominantemente en el paladar duro, y se observa como un area roja en la mucosa
que soporta la prétesis bucal, también conocida como candidiasis eritematosa. (Mata,
M, & Perrone, M; 2001)

2.3 BASES LEGALES

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

El siguiente articulo se enmarca legalmente dentro de la constitucién de la
republica bolivariana de Venezuela y hace referencia a los derechos de todos los
individuos a tener garantizada la salud, el deber del estado de aumentar la calidad de
vida y el bienestar colectivo, asi como el acceso a los servicios que permitan dichos
objetivos.

Articulo 83 La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promoverd y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen
derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la
Republica. (p. 13)

Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud el estado creara,
ejercerd la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud,
de caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integro al
sistema de seguridad social, regidos por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracién social y solidaridad. El
sistema publico nacional de salud dara prioridad a la promocion de

23



salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento
oportuno y rehabilitacién de calidad. Los bienes y servicios publicos de
salud son prioridad del estado y no podrén ser privatizados. La
comunidad organizada tiene el derecho y el deber de participar en la
forma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y control de la
politica especifica en las instituciones pablicas de salud.

El desarrollo de este proyecto de investigacion, se encuentra enmarcado dentro
de los articulos anteriormente citados, puesto que los servicios médicos Yy
odontoldgicos, o0 bien sea la odontologia misma es una especializacién que va dentro
de la rama de la salud, por lo tanto, el ejercicio de esta actividad se rige bajo estas
normas. En este sentido, se establece que toda persona tiene derecho a la salud, por
esto se sustenta la presente investigacion, pues se informaria la prevalencia de lesiones
por prétesis mal adaptadas en una determinada poblacion; asi se concientizaria y se

incentivaria a la prevencion de las mismas para gozar de buena salud.

Ley del Ejercicio de la Odontologia

Articulo 2°.- Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de
servicios encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de
los 6rganos o regiones anatdmicas que la limitan o comprenden. Tales
intervenciones constituyen actos propios de los profesionales legalmente
autorizados, quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas
intervenciones claramente determinadas en esta Ley y su Reglamento.

Articulo 3°.- El ejercicio de la odontologia no podra considerarse como
comercio o industria, ni sera gravado con impuestos de esta naturaleza.
Al efecto el odont6logo no podra utilizar su consultorio o clinica para
desarrollar o ejercer ninguna clase de actividades ajenas y destinadas a
las propias de esos establecimientos.

Articulo 4°- El ejercicio de la odontologia es de la exclusiva
competencia de los profesionales legalmente autorizado con tal objeto, a
saber: 1. Las personas que posean titulos de Doctor en Odontologia,
Odontologo, Dentista o Cirujano Dentista expedido o revalidado en una
Universidad Venezolana, o los equivalentes otorgados por universidades
extranjeras, convalidados como resultado de convenios o tratados de
reciprocidad celebrados con la Nacion; 2. Las personas que posean titulo
de Dentista o de Cirujano Dentista expedido por el antiguo Ministerio de
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Instruccién Publica; 3. Las personas que posean la Licencia Especial que
concedi6 la Direccidn de Sanidad Nacional de conformidad con la Ley de
Ejercicio de la Dentisteria promulgada el dia 19 de julio de 1926.

Articulo 16.- Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley para
prestar sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y
social de la odontologia, aportar su colaboracién para la solucion de los
problemas de salud publica creados por las enfermedades bucodentarias,
y cooperar con los demas profesionales de la salud en la atencién de
aquellos enfermos que asi lo requieran.

En base a los articulos citados de la Ley de Odontologia se estable el concepto
y la actividad que engloba la Odontologia como un area cuyo propoésito radica en la
prestacion de servicios encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los 6rganos o

regiones anatémicas que la limitan o comprenden.

2.4 DEFINICION DE TERMINOS

Adaptacién: Accion de adaptar o adaptarse. Modificar o ajustar alguna de sus
caracteristicas o tener unas caracteristicas que le permiten desarrollarse o acomodarse
en un lugar o estructura de forma idonea.

Cavidad bucal: Es la abertura corporal por la que se ingieren alimentos. Esta ubicada
en la cara y constituye en su mayor parte el aparato estomatognatico, asi como la
primera parte del aparato digestivo.

Lesion: Es un cambio anormal en la morfologia o estructura de una parte del cuerpo
producida por un dafio externo o interno.

Mucosa bucal: Tejido especializado o de revestimiento que cubre el interior de la
cavidad bucal. Se extiende desde el borde rojo de los labios hasta el itsmo de las
fauces.

Prevalencia: Proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que presentan

una caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo determinado.
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Prostodoncia: Es aquella rama de la odontologia que se encarga de devolver la
funcién, anatomia, fonacion y estética alteradas del aparato estomatognatico como
consecuencia de la pérdida de uno o mas dientes.

Protesis: Colocacion o sustitucion de un 6rgano, una pieza o un miembro del cuerpo
por otro o por un aparato especial que reproduce méas o menos exactamente la parte
que falta.

Protesis dental: Es un elemento artificial destinado a restaurar la anatomia de una o
varias piezas dentarias, restaurando también la relacion entre los maxilares, a la vez
que devuelve la dimension vertical, y repone los dientes.

Salud: Estado en que un ser u organismo Vvivo no tiene ninguna lesion ni padece
ninguna enfermedad y ejerce con normalidad todas sus funciones.

Tejidos blandos: Conjunto de elementos organicos formados por tejido de sostén
(tejido conjuntivo). Los tendones, vasos sanguineos, musculos, tejidos grasos y

ligamentos son tejidos blandos.

26



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Toda investigacion se debe situar dentro de un conjunto de conocimientos de tal
forma, que esta permita orientarla en relacion a los procedimientos necesarios para la
misma, es decir, al marco metodoldgico. En tal sentido, Arias (2012) expresa que esta
etapa incluye el tipo de investigacion y las técnicas y los procedimientos que seran
utilizados para llevar a cabo la misma, de esta forma, este capitulo representa el como

se realizara el estudio para responder al problema planteado.

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

En esta seccién se indica el tipo de investigacion segun su nivel o grado de
profundidad. En este sentido, el presente trabajo corresponde con una investigacion
descriptiva, observacional que consiste en la caracterizacion de un hecho o fendmeno,
con el fin de establecer su estructura o comportamiento. Su mision es observar y
cuantificar la modificacion de una o més caracteristicas en un grupo. Asi mismo, esta
investigacion se desarrolla con un disefio de campo ya que la recoleccion de datos
ocurrira directamente en la realidad en donde se presentan los hechos. (Arias, 2012).
Ademas, es de corte transversal, ya que los datos se recolectan en un solo momento en

un tiempo unico.

3.2 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

Segun Arias (2012), la poblacion “es un conjunto finito o infinito de elementos

con caracteristicas comunes para los cuales seradn extensivas las conclusiones de la
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investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio”
(p. 81)

Por consiguiente, la poblacién de estudio se encuentra delimitada por quinientos
pacientes portadores de protesis dental que acudieron a la clinica integral del adulto de
la Universidad José Antonio Pé&ez en el periodo noviembre 2017 — abril 2018.

Por su parte, la muestra representa un subconjunto representativo y finito que se
extrae de la poblacion; en este sentido, la muestra de estudio de la presente
investigacion se selecciond de forma intencional de pacientes que cumplieron con los

siguientes criterios, los cuales alcanzaron la cifra de veinticinco sujetos;

3.2.1. Criterios de inclusion

- Asistir a la consulta odontolégica de la clinica integral del adulto de la
Universidad José Antonio Paez, en el periodo noviembre 2017 - abril 2018.
- Ser portadores de protesis dental.

- Presentar prétesis mal adaptadas

3.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para esta fase de la investigacion, se utilizd la Observacion directa de tipo
estructurada mediante la aplicacion de una guia de observacion en forma de Historia
Clinica, la cual es apropiada, adecuada o especialmente dispuesta para desarrollar los
indicadores dispuestos segun las dimensiones y variables de estudio. Al respecto,
Silva (2006), define la observacion directa como:

La observacién directa es la técnica mas importante en la investigacion
cientifica, por cuanto conecta al investigador con la realidad, es decir, al
sujeto con el objeto o problema. Es la inspeccion que se hace
directamente a un fendmeno dentro del medio en que se presenta, con el
propésito de contemplar todos los aspectos inherentes a su
comportamiento y caracteristicas de ese campo. (p.109).
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3.5 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) “La validez se refiere al grado
de en qué un instrumento de medicion mide realmente la (s) variable (s) que se busca
medir.” (p. 278). En este sentido, por tratarse de una guia de observacion en forma de
historia clinica en la cual se plasmaran los datos vinculados con los objetivos y
variables de estudio, a través de la observacién, no requiere ser validada ni realizarse

medicion de confiabilidad.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Este capitulo est4 dedicado a presentar los resultados obtenidos luego de haber
recolectado la informacién en las Fichas de Registro, procedentes de las Historias
Clinicas elaboradas al momento de atender a los pacientes con prétesis mal adaptadas
que acudieron a la clinica integral del adulto de la Universidad José Antonio Paez en
el periodo noviembre 2017 — abril 2018. De esta manera, se elaboraron los cuadros de
frecuencia, para luego mostrarlos en diagramas de barras, como instrumentos
estadisticos que permitieron realizar el andlisis de las cifras relacionandolo con el
objeto de la investigacion. Al respecto Sabino (2002, P. 172) establece que “El
procesamiento de los datos comprende la seleccién, ordenacion y clasificacion de los
datos obtenidos para permitir su posterior analisis.”

Cabe destacar, que todo este proceso se realizd con la ayuda del programa de
calculo EXCEL para Windows, mediante una computadora de Gltima generacion que
permitid obtener rdpidamente cuadros y gréaficos estadisticos, listos para ser
presentados y analizados. De esta manera descrita, a continuacion, se presentan los

resultados ya analizados.
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Cuadro 1

Frecuencia de pacientes con protesis mal adaptadas segun edad y sexo, que

acudieron a la clinica integral del adulto de la Universidad José Antonio Paez en

el periodo noviembre 2017 — abril 2018

f fr (%)
EDAD FEMENINO | MASCULINO | FEMENINO | MASCULINO
40 - 60 6 5 24 20
60 — 80 9 4 36 16
mas de 80 1 0 4 0
TOTALES 16 9 64 36
Fuente: Guillen y Morillo. 2018
120
100
80 36%
60
a0 16%
20% 64%
20 ” 36%
0 4%
40-60 60-80 mas de 80 TOTALES

fr (%) FEMENINO

fr (%) MASCULINO

Grafico 1. Frecuencia de pacientes con protesis mal adaptadas segun edad y sexo,

que acudieron a la clinica integral del adulto de la Universidad José Antonio

Paez en el periodo noviembre 2017 — abril 2018

Fuente: Guillen y Morillo. 2018
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Analisis y Discusion

El grafico 1 indica que de la muestra objeto de investigacion, a la clinica
acudieron sesenta y cuatro por ciento mujeres y el treinta y seis por ciento hombres,
distribuidos etariamente de la siguiente manera; un veinticuatro por ciento de mujeres
y veinte por ciento de hombres entre cuarenta y sesenta afios. Un treinta y seis por
ciento de mujeres y un dieciséis por ciento de hombres entre sesenta y ochenta afios y
solo un cuatro por ciento de mujeres de mas de ochenta afios. Siendo evidente la
prevalencia de pacientes del sexo femenino y mayor frecuencia el grupo etario entre
sesenta y ochenta afios. Esta prevalencia de la mujer en la consulta al odontélogo
concuerda con los resultados del estudio de Romero, Garcia & Genicio (2015) el cual
mostré que el mayor numero de pacientes que solicitaron reparaciones a protesis
dentales mal adaptadas pertenecian al sexo femenino (60,8 %). Esto puede tener su
origen en que ésta es mas preocupada por su salud dental, aunado a lo expuesto que se
encuentra el sexo femenino a fluctuaciones hormonales, en los cuales se produce una
reduccion de saliva, que favorece la proliferacion de bacterias y produce un
desequilibrio de microorganismos que puede dar paso a caries, gingivitis, periodontitis
0 halitosis, entre otros. Asimismo, Castellanos y Diaz (2008), comprobaron en su
estudio que las lesiones bucales tienen una mayor incidencia en la poblacion adulta de

edad avanzada, con un promedio de edad de 60 afios.
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Cuadro 2

Tipos de proétesis mal adaptadas segun edad de pacientes masculinos que

acudieron a la clinica integral del adulto de la Universidad José Antonio Paez en
el Periodo noviembre 2017 y abril 2018

f fr(%)
Protesis Protesis Protesis Protesis Parcial | Prétesis Protesis Protesis Protesis
EDAD Total Total Parcial Removible Total Total Parcial Parcial
Bimaxilar | Superior | Removible Superior Bimaxilar | Superior Removible | Removible
Bimaxilar Bimaxilar Superior
40 - 60 1 1 1 2 11 11 11 22
60 - 80 1 1 2 0 11 11 22 0
+de 80 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 2 2 3 2 22 22 33 22
Fuente: Guillen y Morillo. 2018
11% 11%
22%
23%
11% 11%
11%
PROTESISTOTALPROTESISTOTAL PROTESIS PROTESIS
BIMAXILAR SUPERIOR PARCIAL PARCIAL
REMOVIBLE REMOVIBLE
BIMAXILAR SUPERIOR
EDAD 40- 60 60-80 mas de 80

Grafico 2. Tipos de prétesis mal adaptadas segun edad de pacientes masculinos

gue acudieron a la clinica integral del adulto de la Universidad José Antonio

Péez en el Periodo noviembre 2017 y abril 2018.
Fuente: Guillen y Morillo. 2018
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Andlisis y Discusion

El grafico 2 muestra que de los pacientes masculinos que asistieron a la clinica
integral del adulto, el once por ciento entre cuarenta y sesenta afios y el mismo
porcentaje entre sesenta y ochenta afios presentaron proétesis total bimaxilar mal
adaptadas. Los mismos porcentajes y grupos etarios, mostraron protesis total superior.
En cuanto a protesis parcial removible bimaxilar, la tenian el once por ciento entre
cuarenta y sesenta afios y un veintidds por ciento entre sesenta y ochenta afos.
Finalmente, el veintitrés por ciento de pacientes entre cuarenta y sesenta afios, poseian
prétesis parcial removible superior. Este resultado indica que la prevalencia de
prétesis mal adaptadas en pacientes masculinos es la Parcial Removible Superior en
pacientes del grupo etario entre cuarenta y sesenta afos. Este resultado coincide con el
estudio realizado por Romero, Garcia & Genicio (2015), en el cual el 57,8 % de los
pacientes con protesis Parcial Superior, asistieron a la consulta a solicitar reparacion

de las mismas.
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Cuadro 3

Tipos de protesis mal adaptadas segun edad de pacientes femeninas que
acudieron a la clinica integral del adulto de la Universidad José Antonio Paez en
el Periodo noviembre 2017 y abril 2018

F fr (%)

Protesis Protesis Protesis Protesis Protesis Protesis Protesis Protesis Parcial
EDAD Total Total Parcial Parcial Total Total Parcial Removible

Bimaxilar | Superior Removible Removible Bimaxilar | Superior | Removible Superior

Bimaxilar Superior Bimaxilar

40-60 0 4 2 0 0 25 13 0
60 - 80 5 0 3 1 31 0 19 6
+de 80 1 0 0 0 6 0 0 0
TOTAL 6 4 5 1 38 25 31 6

Fuente: Guillen y Morillo. 2018

19%
31%
25%
13%
° 6%

PROTESISTOTALPROTESISTOTAL PROTESIS PROTESIS
BIMAXILAR SUPERIOR PARCIAL PARCIAL
REMOVIBLE REMOVIBLE
BIMAXILAR SUPERIOR

EDADES  40-60 © 60- 80 Mmas de 80

Gréfico 3. Tipos de prétesis mal adaptadas segun edad de pacientes femeninas
gue acudieron a la clinica integral del adulto de la Universidad José Antonio
Paez en el Periodo noviembre 2017 y abril 2018.

Fuente: Guillen y Morillo. 2018

Analisis y Discusion
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El grafico 3 indica que de los pacientes femeninos que asistieron a la clinica
integral del adulto, el treinta y uno por ciento entre sesenta y ochenta afios y el seis
por ciento con mas de ochenta afios presentaron proétesis total bimaxilar mal
adaptadas. Solo un veinticinco por ciento entre cuarenta y sesenta afios, tenia protesis
total superior. En cuanto a protesis parcial removible bimaxilar, la mostraron el trece
por ciento entre cuarenta y sesenta afios y un diecinueve por ciento entre sesenta y
ochenta afios. Y solo un seis por ciento entre sesenta y ochenta afios, poseian protesis
parcial removible superior. En tal sentido, se puede notar una prevalencia de protesis
mal adaptada del tipo total bimaxilar, en el grupo etario de sesenta a ochenta afos.
Seguido en frecuencia por protesis total superior en mujeres entre cuarenta y sesenta
anos.

Estos resultados concuerdan con los expresados en su trabajo de investigacion
por Peralta (2017), quien determin6 que hubo méas mujeres, entre 18 y 41 afios, con
diferente necesidad de proétesis con respecto a los varones en el maxilar superior.
Asimismo, describié que el estudio realizado por Medina (2009) se comprob6 la
necesidad de protesis parcial y total en personas de 20 - 64 afios, encontrando que el
sexo femenino entre 45 - 64 afios tiene la mayor necesidad de ambos tipos de protesis.

Cuadro 4
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Frecuencia por tipo de lesiones en tejidos blandos de los pacientes con protesis
mal adaptadas que acudieron a la clinica integral del adulto de la Universidad
José Antonio Péez en el periodo noviembre 2017 — abril 2018

PATOLOGIA f fr (%)
ESTOMATITIS SUBPROTESICA 18 72
HIPERPLASIA FIBROSA 4 16
HIPERPLASIA PAPILAR INFLAMATORIA 1
ERITOPLASIA
LEUCOPLASIA 1 4
TOTALES 25 100

Fuente: Guillen y Morillo. 2018

100
72%

16%

I

ESTOMATITIS SUBPROTESICA
Patologia HIPERPLASIA FIBROSA
HIPERPLASIA PAPILAR INFLAMATORIA
M ERITOPLASIA

Grafico 4. Frecuencia por tipo de lesiones en tejidos blandos de los pacientes con
prétesis mal adaptadas que acudieron a la clinica integral del adulto de la
Universidad José Antonio Péez en el periodo noviembre 2017 — abril 2018

Fuente: Guillen y Morillo. 2018

Analisis y Discusion
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En el gréafico 4 se puede observar que las lesiones en tejidos blandos presentadas
por los pacientes estudiados, tuvieron la siguiente frecuencia; la Estomatitis
Subprotésica en un setenta y dos por ciento y la Hiperplasia Fibrosa en un dieciséis
por ciento. En cuanto a la Hiperplasia Papilar Inflamatoria, Eritroplasia y Leucoplasia,
cada una tuvo una frecuencia de aparicion en un cuatro por ciento de los casos. Estos
resultados indican que la Estomatitis Subprotésica es la Patologia con mayor
prevalencia en los pacientes con protesis mal adaptadas. Seguida por, en orden de
frecuencias con ponderaciones muy bajas, la Hiperplasia. Cabe destacar que, la
prevalencia de la estomatitis subprotésica es propia de pacientes portadores de
prétesis, cuyos habitos de higiene bucal no son optimos. En este sentido, al tener
prétesis mal adaptadas es evidente que haya mas proliferacion fibroepitelial. Al
respecto, Romero, Garcia & Genicio (2015) en su investigacion determinaron que la
estomatitis subprotésica fue la mas frecuente de las alteraciones orales (71,4 %), en
pacientes con protesis mal adaptadas. Por otra parte, Serrano, Chabot y Cols (2015),
consideran que la posible relacion de factores como la higiene de la proétesis, tiempo
de uso, habitos de uso y la eficiencia masticatoria, son determinantes en el desarrollo
de la enfermedad. Igualmente, ya lo habian comprobado Rodriguez, Portillo y Cols
(2014), pues en su trabajo encontraron una asociacion estadisticamente significativa
entre la presencia de las lesiones bucales y la higiene protésica. Finalmente, segun
Mata, & Perrone (2001) la estomatitis subprotésica afecta principalmente a la
poblacién de edad avanzada y es causada al parecer por trauma, mala higiene de la
protesis, asi como irritacion y alergia al material de la misma, infeccién micoética y

factores sistémicos.

CAPITULO V
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente capitulo tiene por objeto presentar las conclusiones derivadas de los
resultados obtenidos sobre los tipos de lesiones y su frecuencia en los pacientes con
protesis mal adaptadas, que asistieron a la consulta de la clinica integral del adulto de
la UJAP en el periodo noviembre 2017 — abril 2018, las cuales se relacionan
directamente con los objetivos de investigacion y la Operacionalizacion de las
variables. Asimismo, se expondran las recomendaciones que los autores consideren

pertinentes, en funcion de las conclusiones expuestas.

5.1. CONCLUSIONES

Una vez analizados los resultados provenientes de la investigacion con el fin de
determinar la prevalencia por tipo de lesiones en tejidos blandos en pacientes con
prétesis mal adaptadas que acudieron a la clinica integral del adulto de la Universidad
José Antonio Paez en el periodo noviembre 2017 — abril 2018, se logré determinar que
la consulta a la mencionada clinica, es frecuentada por méas pacientes del sexo
femenino, representado por un sesenta y cuatro por ciento sobre un treinta y seis por
ciento de pacientes masculinos. Siendo el grupo etario méas prevalente el constituido
por pacientes entre sesenta y ochenta afios, con un cincuenta y dos por ciento, seguido
por el grupo entre cuarenta y sesenta afios, con un cuarenta y cuatro por ciento y solo
un cuatro por ciento de adultos, mayores de ochenta afios.

Cabe destacar, que el sexo femenino tiene una condicion genética por la cual se
mantiene sometido a fluctuaciones hormonales, derivadas de las menstruaciones y
embarazos, en los se produce una reduccion de salivacion, que propicia la
multiplicacién de bacterias y produce un desequilibrio de microorganismos que,
originando asi enfermedades bucales.

Con respecto al tipo de protesis mal adaptadas mas frecuentes, se pudo precisar

que la Protesis Total Bimaxilar es la de mayor prevalencia en pacientes del sexo
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femenino, con una ponderacion del treinta y uno por ciento en el grupo etario entre
sesenta y ochenta afios. Las Protesis Parcial Removible Bimaxilar y Removible
Superior, son frecuentes en este grupo, con un diecinueve y seis por ciento
respectivamente. El grupo entre sesenta a ochenta afios presentd Protesis Total
superior en un veinticinco por ciento y Parcial removible en un trece por ciento y solo
una paciente, que representa el seis por ciento de la muestra, portaba Prétesis Total.
Evidentemente, la prevalencia de protesis total en la mujer tiene relacién directa con
su predisposicion a que se le generen enfermedades orales, a consecuencia de los
cambios hormonales.

En el caso de sexo masculino, la protesis Removible parcial superior es la méas
frecuente con una prevalencia en el grupo etario entre cuarenta y sesenta afios, de un
veintitrés por ciento. En este mismo grupo un once por ciento poseian Protesis Total
Bimaxilar, y en el mismo porcentaje Total Superior y Parcial Removible Bimaxilar.
En el grupo entre sesenta y ochenta afios un veintidds por ciento poseia Protesis
Parcial Removible Bimaxilar, un once por ciento Prétesis Total Bimaxilar y en el
mismo porcentaje Total Superior.

Es importante sefialar que el uso de protesis bucales, en condiciones normales,
produce lesiones en los tejidos por factores externos relacionados con el paciente
como son los habitos inadecuados de salud bucal, produciéndose normalmente
Estomatitis Subprotésica. Pero cuando se trata de protesis mal adaptadas, esta
situacién se potencializa, debido a que hay mas proliferacion fibroepitelial. En tal
sentido, se pudo identificar que la patologia mas frecuente en la muestra estudiada fue
la Estomatitis Subprotésica con una prevalencia del sesenta y dos por ciento. En
segundo lugar, se encuentra la Hiperplasia Fibrosa con un dieciséis por ciento, luego
la Hiperplasia Papilar Inflamatoria, Eritroplasia y Leucoplasia, cada una con una

frecuencia de aparicion en un cuatro por ciento de los casos.

5.2. RECOMENDACIONES
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Dados los resultados de la investigacion realizada y los hallazgos que
condujeron las conclusiones antes expuestas, el equipo investigador considera muy
propicio recomendar a los estudiantes de odontologia, que al atender pacientes en la
clinica integral del adulto de la Universidad José Antonio Paez, con patologias
producidas por prétesis mal adaptadas, les ofrezcan una charla educativa con el fin de
concientizarlos sobre la importancia de la confeccion de las prétesis por especialistas
y no por personas no calificadas, por los efectos negativos que esto produce en su
cavidad bucal y en su calidad de vida.

Asimismo, que la institucién promueva la concientizacion de los estudiantes de
odontologia, sobre los dafios que se pueden ocasionar al dejar protesis mal disefiadas y
mal adaptadas a sus pacientes; como una manera de reforzar los valores y la
formacion integral de profesionales en odontologia no solo capaces, sino con ética y
compromiso profesional y humano.

Finalmente, que la institucion promueva investigaciones relacionadas con los
efectos que la mala praxis odontoldgica puede producir a los pacientes, como una
forma de concientizar a la poblacién estudiantil en cuanto a los errores que se deben
evitar como profesionales de la odontologia. De esta manera, se estaria afianzando la
estupenda labor de formacién en odontologia que realiza la Universidad José Antonio

Paez.
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ANEXO A
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Cuadro 1. Operacionalizacién de variables

Objetivo General

Determinar la prevalencia por tipo de lesiones en tejidos blandos en pacientes con protesis mal adaptadas que acudieron
a la clinica integral del adulto de la Universidad José Antonio Paez en el periodo noviembre 2017 — abril 2018.

Universidad José Antonio Paez, en el
periodo noviembre 2017 — abril 2018

tejidos blandos

Inflamatoria
Estomatitis de contacto
Reaccion Linquenoide

Candidiasis

Obijetivos especificos Variables Dimensiones Indicadores Items
Edad Rango de afios 40-60
Establecer la frecuencia de pacientes g 60-80
con prétesis mal adaptadas segln Gé + de 80.
. énero . :
edad y sexo, que acudieron a la Sexo Femenino - Masculino 1v2
clinica integral del adulto de la Estado de la prétesis en Retencion y
Universidad José Antonio Paez, en el | Protesis dental relacion al al'ouste en la Soporte
periodo noviembre 2017 — abril 2018 | mal adaptada a4 Estabilidad
cavidad bucal N
Fijacion
Indicar el tipo de prétesis mal
ad_aptadas segun gdad y sexo,,d_e . Mucosoportada (todo el
pacientes que acudieron a la clinica Tipo de Total .
. N . X maxilar) 3
integral del adulto de la Universidad protesis Parcial
. o . Dentomucosoportada
José Antonio Paez, en el periodo
noviembre 2017 — abril 2018
Estomatitis subprotésica
Identificar el tipo de lesiones en Le_ucoplas_la
. . Eritroplasia
tejidos blandos de los pacientes con . i
e . Tipo de Queilitis Angular e
prétesis mal adaptadas que acudieron . S S Presencia (diagndstico
. lesiones en Hiperplasia Fibrosa 4
a la clinica integral del adulto de la

clinico)
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ANEXO B
HISTORIA CLINICA
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ANEXO C
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

GUIA DE OBSERVACION
Pacientdedad |[sexo|Tipo de protesis mal adaptada  |Patologia asociada. Observaciones

1 74afios| F |Prétesis total Estomatitis subprotésica|“lesiones rojas pequefias”

2 57 afios| F [Prétesis total superior Estomatitis subprotésica

3 67 afios] M [Prétesis total superior Estomatitis subprotésica

4 [59afos] M |Protesis total superior Estomatitis subprotésica

5 53afios| F [Proétesis total superior Estomatitis subprotésica|Aspecto granular

6 [59afios] F |Prdtesis total superior Estomatitis subprotésica ngerp er.|Fema de
localizacidn fluctuante

7 54 afios] M Prote§|s parcial removible Hiperplasia fibrosa

superior

8 70afios| F [Prétesis total superior Estomatitis subprotésica

9 72 afios] M [Prétesis total superior Estomatitis subprotésica

10 |60afios| F [Prétesis total superior Estomatitis subprotésica

11 |54afios] M Prote§|s parcial removible Hiperplasia fibrosa

superior

Paladar fibrético e

12 |68afios] F [Prdtesis parcial removible Hiperplasia fibrosa inflamado con la protesis
marcada.

13 |52afios| F [Prdtesis parcial removible Hiperplasia fibrosa
Lesion rojiza

14 |67afios| F [Prdtesis parcial removible Estomatitis subprotésica .atercmpelada, de pordes
irregulares pero bien
definidos

15 |73afios] F [Prétesis total eritoplasia

16 |46afios] M [Protesis parcial removible Hlperplasuft papilar

inflamatoria

17 |66afios] M [Prétesis parcial removible Estomatitis subprotésica

18 |77afios| F [Prétesis total Estomatitis subprotésica

19 |55afios] F [Prdtesis parcial removible Estomatitis subprotésica

20 |63afios] M |Protesis total leucoplasia Lesion blanca ligeramente
engrosada

21 |65afios| F [Protesis parcial removible Estomatitis subprotésica

22 |63afios| F |Protesis total Estomatitis subprotésica

23 |88afos F |Protesis total Estomatitis subprotésica

24 |59afios] M |Protesis total Estomatitis subprotésica

25 |62afos| F |Protesis total Estomatitis subprotésica
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2 | Elobjetivo general y los objetivos especificos estén formulados en forma dlara y precisa. 2) 1,
3 | El marco tedrica y el marco metodologico estan presentados en la forma apropiada. @) 1,
4 | Se presentan los resultados en la forma apropiada. (3 2
5 | Se genera propuesta con apories significativos. 3 9
l & | Las conclusiones son acertadas y de acuerdo con ef contenido del informe final. @ . 3
15
C). EN CUANTO A LOS ANEXOS Y BIBLIOGRAFIA
(7 ] Loa anexos presentados se justfican, son pertinentes y estin debidaments numerados e identifcados. 05 | pe
mmmmmmmmmmmmlammmmmde 65 6‘5
2 acuierdo al contenido de la asignatura Metodologia de 1a Investigacion.
!
20
L® Lo
Miembro Jurado (1) Miembro Jurado (2) Tutor de Contenido
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