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RESUMEN
Objetivo
El propésito de este estudio fue analizar las consecuencias oclusales que se
encontraron segun el estado de las protesis dentales en los pacientes adultos
mayores que acuden al Servicio de Odontologia del CAP Ill EsSalud Huanuco.
2017.
Método
Serealizé un estudio de un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, analitico,
explicativo, cuyo disefio fue correlacional, observacional, transversal,
prospectivo.
Donde la poblacién estuvo constituido por los pacientes adultos mayores
asignados segun la cartera de atencion y que acuden al CAP Il EsSalud
Huanuco. 2017. El tipo de muestreo fue no probabilistico, por conveniencia de
acuerdo a la concurrencia de pacientes segun el grupo etareo. Tomamos
como muestra para el estudio 270 pacientes adultos mayores que acudieron
al Servicio de Odontologia, independientemente del sexo, cumpliendo los
criterios de diagnostico, de inclusion y exclusién aplicados, a las cuales se les
lleno una ficha individual segun su consentimiento informado, necesaria para
la recoleccion de datos, los cuales se procesaron estadisticamente.
Resultados
Encontramos que la mayor cantidad de pacientes analizados presentan
desarmonia oclusal (maloclusién dentaria) y estado no conservado de las
protesis dentales (p=0,05). También se hallé que la mayor cantidad de

pacientes pertenecen al género femenino.
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Con respecto a la edad, la mayor cantidad de pacientes adultos mayores que
acuden al Centro de Salud esta en el rango de 60 a 69 afos
aproximadamente. La mayor cantidad de prétesis en uso son las protesis
parciales removibles seguidas de las prétesis parciales fijas. Hallamos que
una de las consecuencias oclusales es la perdida de la dimension vertical de
moderada a severa y esta se da en un estado no conservado de las protesis
dentales.

Conclusiones

El mal estado de las prétesis dentales trae consecuencias oclusales en los
pacientes adultos mayores del Servicio de Odontologia en el CAP IIl EsSalud
Huanuco. 2017.

Las consecuencias oclusales con mas frecuencia que encontramos fue la
perdida de la dimensién vertical con atricion dental, en menor grado colapso
posterior de mordida y oclusién colapsada.

Palabras Clave: Adulto mayor, maloclusion dentaria, protesis dental, atricion

dental.
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ABSTRACT
Objective
The purpose of this study was to analyze the occlusal consequences found
according to the state of dental prostheses in elderly patients who come to the
Dentistry Service of CAP IIl EsSalud Huanuco. 2017.
Method
A study of a quantitative, descriptive, analytical, explanatory, whose design
was correlational, observational, cross-sectional, prospective.
Where the population was constituted by the elderly patients assigned
according to the care portfolio and who attend CAP IIl EsSalud Huanuco. 2017.
The type of sampling was non-probabilistic, for convenience according to the
concurrence of patients according to the age group. We took as a sample for
the study 270 elderly patients who went to the Dentistry Service, regardless of
sex, fulfilling the criteria of diagnosis, inclusion and exclusion applied, to which
an individual record was filled according to their informed consent, necessary
for data collection, which were processed statistically.
Results
We found that the largest number of patients analyzed presented occlusal
disharmony (dental malocclusion) and the non-preserved state of dental
prostheses (p = 0,05). It was also found that the largest number of patients
belong to the female gender.
With regard to age, the largest number of elderly patients who come to the
Health Center is in the range of 60 to 69 years approximately. The largest
number of prostheses in use are removable partial dentures followed by fixed

partial dentures.
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We found that one of the occlusal consequences is the loss of the vertical
dimension from moderate to severe and this occurs in a non-conserved state
of dental prostheses.

Conclusions

The poor state of the dental prosthesis has occlusal consequences in the
elderly patients of the Dentistry Service in the CAP IIl EsSalud Huanuco.

The most frequent occlusal consequences we found was the loss of the vertical
dimension with dental attrition, to a lesser degree posterior collapse of bite and
collapsed occlusion.

Key words: Elderly, dental malocclusion, dental prosthesis, tooth attrition.



RESUMEN
Cible
Le but de cette étude était d'analyser les conséguences occlusales observées
en fonction de |'état des prothéses dentaires chez les patients agés qui se
présentent au service de dentisterie de la CAP IIl EsSalud Huanuco. 2017.
Méthode
Une étude d'un modéle quantitatif, descriptif, analytique, explicatif, dont le
design était corrélationnel, observationnel, transversal, prospectif. Ou la
population a été constituée par les patients agés assignés selon le portefeuille
de soins et qui vont a CAP Il EsSalud Huanuco. 2017. Le type
d'échantillonnage était non probabiliste, par commodité selon l'assentiment
des patients selon le groupe d'age. Nous avons pris comme échantillon pour
I'étude 270 patients agés qui sont allés au service de dentisterie,
indépendamment du sexe, remplissant les criteres de diagnostic, d'inclusion
et d'exclusion appliqués, a laquelle un dossier individuel a été rempli selon leur
consentement éclairé, nécessaires pour la collecte de données, qui ont été
traitées statistiquement.
Résultats
Nous avons constaté que le plus grand nombre de patients analysés
présentait une dysharmonie occlusale (malocclusion dentaire) et I'état non
préserve des protheses dentaires (p = 0,05). Il a également été constaté que
le plus grand nombre de patients appartiennent au sexe féminin.
En ce qui concerne l'age, le plus grand nombre de patients agés qui

frequentent le centre de santé se situe entre 60 et 69 ans. Le plus grand



nombre de prothéses utilisées sont les prothéses partielles amovibles suivies
des protheses partielles fixes.

Nous avons constaté que I'une des conséquences occlusales est la perte de
la dimension verticale de modérée a sévere et cela se produit dans un état
non conservé de prothéses dentaires.

Conclusions

Le mauvais état des prothéses dentaires a des conséquences occlusales chez
les patients agés du service de dentisterie de la CAP Il EsSalud
Huanuco.2017

Les conséquences occlusales les plus fréquentes que nous avons trouvéees
étaient la perte de la dimension verticale avec attrition dentaire, dans une
moindre mesure, l'effondrement postérieur de la morsure et l'occlusion
effondrée.

Mots clés: Adulte agé, malocclusion dentaire, prothese dentaire, atricion

dentaire

Xi



INTRODUCCION

La presente investigacion es importante por los problemas que hemos
encontrado, en los adultos mayores, que nos servira para comprobar,
solucionar y dar recomendaciones para que se evite pasar por alto las
complicaciones al sistema estomatognatico que ocasionan los aspectos que
estan incluidos en nuestro estudio, relacionados al mal estado de las protesis
dentales. La vejez, resulta algo muy valioso en la actualidad que disfrutan
muchas personas mayores de 60 afios en todo el mundo. Esta situacion no
solo refleja las tasas mas altas de la poblacion de edad avanzada en la
historia, sino que la tendencia va a ser el aumento de los longevos, incluso,
en los estados subdesarrollados. Como producto de la civilizacién se
considera el envejecimiento de la poblacién mundial, suceso que se dio sobre
todo en la segunda mitad del siglo XX, cuando la esperanza de vida de las
personas llegd a alcanzar cifras que tal vez nunca se podia imaginar en la
humanidad en los 5000 afios de historia, siendo esta de 83 afios.®

Segun los prondsticos de las Naciones Unidas, en el futuro habra en el mundo
mas de mil millones de personas con 60 y mas afios de edad, y en este
milenio, por primera vez en la historia de la humanidad, la poblacion adulta
mayor sobrepasara a los nifios, y seran mayoria las mujeres.®

La edad media de la poblacién de mas de 60 afios en el 2030 sera de 44,1
afos. Todo esto expresa la magnitud de la situacion que se avecina. Desde
el punto de vista del alargue de la vida, en los Ultimos afios la poblacién de
América Latina ha ganado 21,6 afios para ambos sexos. Actualmente
solamente por citar en Cuba quien es el que ocupa el segundo lugar dentro

de los paises méas envejecidos en esta region, donde su poblacién mayor de

Xii



60 afios representa el 17,8 % de la poblacion total de la isla. Segun los
indicadores demogréficos publicados por la Oficina Nacional de Estadisticas,
Cuba registraba en el afio 2010 una poblacién de 11 236 336 habitantes; la
esperanza de vida al nacer para las mujeres se fijaba en los 80,02 afios y para
los hombres en 76, indicadores con comportamiento muy semejante a los
citados paises del primer mundo.®

La ancianidad no es una enfermedad, resulta un hecho indiscutible,
particularidades especificas del longevo que conllevan a una mayor
morbilidad, pues casi todas las afecciones se hacen mas frecuentes en la
segunda mitad de la vida, ademas, en esta etapa adquieren una especifica
importancia los factores psicolégicos y sociales, muy destacados en los
ultimos tiempos en la concepcion del proceso salud-enfermedad, pues existe
una menor capacidad neuropsiquica para la acomodacion al medio. Para
lograr que la poblacién de la tercera edad goce de una adecuada calidad de
vida debe ofrecerse especial atencion a los determinantes sociales de la salud
que influyen sobre el estado de salud. Estos determinantes son referidos al
conjunto de factores de indole social, econémicos, politicos y de estilos de
vida que intervienen y establecen el nivel de salud de las poblaciones. Se
definen como las condiciones sociales en las que las personas viven y
trabajan, las caracteristicas sociales dentro de las cuales la vida tiene lugar,
apuntan a rasgos especificos del contenido social que afecta la salud y los
mecanismos por los cuales los contextos sociales se traducen en marcas en
la salud. La desigualdad general de los ingresos ha superado constantemente
el crecimiento de los ingresos en la region, lo cual se refleja en los datos

regionales recientes que muestran que, mientras que los ingresos han
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aumentado significativamente en un periodo de 30 afos, la brecha entre los
privilegiados y los desposeidos casi se ha triplicado. Por otro lado, las mujeres
estan sobre incorporadas en el sector laboral informal, en el cual los
trabajadores se enfrentan con mas riesgos ocupacionales y tienen una
cobertura escasa de los mecanismos de proteccién social. La acentuaciéon de
las migraciones, el envejecimiento de la poblaciébn y el aumento de
enfermedades no transmisibles son las predilecciones mas importantes que
configuran la salud en las Américas. En efecto, estos y muchos otros
determinantes de la salud estan exacerbando ain mas las inequidades en la
salud en los paises y entre ellos.®

El envejecimiento poblacional admite retos para la Salud Publica. Es un
fendmeno mundial y un inconveniente de salud. El sector salud sera uno de
los que debera tomar un conjunto importante de gestiones para ofrecer una
atencion y servicios de salud que garanticen una mayor y mejor calidad de
vida a los ancianos, que propicien su participacion integral en la sociedad.
Nuestra formulacion del problema fue: ¢Qué consecuencias oclusales se
encontraran segun el estado de las prétesis dentales en los pacientes adultos
mayores que acuden al Servicio de Odontologia del CAP Il EsSalud
Huanuco?. Sabemos que las protesis dentales surgen de la idea de devolver
la funciébn masticatoria al sistema estomatognatico, asi como de dar
estabilidad oclusal y estética para el confort de un paciente edéntulo parcial
y total que haya perdido piezas dentarias y como consecuencia se vea
afectado la oclusion dentaria. La pérdida de dientes (edentulismo) requiere de

un cambio en las costumbres de la masticacion. Esta incapacidad se intenta

Xiv



reponer por medio de protesis. Sin embargo, la eficacia de la masticacion y el
namero de dientes presentes no estan relacionados necesariamente.
Muchas personas a pesar de tener todos sus dientes no mastican ni degluten
apropiadamente, por lo que esta ocurrencia también influye en el estado
nutricional del individuo, incluso puede llegar a producir atragantamientos y
asfixias por cuerpos extrafios. El empleo de prétesis puede influir
irrevocablemente en la masticacion inadecuada y en la perdida de la
sensibilidad en la cavidad oral. Por otra parte la dieta blanda del anciano y su
metabolismo suele ser alta en carbohidratos y baja en proteinas lo que
produce desequilibrios nutricionales. La educacion relativa a la higiene bucal
del anciano con dientes naturales son equivalentes a las que se dan a los
adultos més jévenes. Los principales problemas son la falta de habilidad
manual de la persona (por patologias diversas como la artritis y la artrosis) y
la dificultad para limpiar dientes aislados. En estos casos los mangos de los
cepillos deben ser adaptados o se debe recurrir a los cepillos eléctricos. Es
conveniente que se usen pastas que combatan la sensibilidad, por la
presencia de desgastes dentarios. Las protesis dentales acumulan placa
bacteriana en diferentes grados, segun el estado de conservacion. Los
depésitos blandos se pueden eliminar limpiando las prétesis y frotandolas con
una gasa suave y cepillandolas. Esto se debe hacer después de cada alimento
y por la noche al quitarse la protesis para descansar. Si la protesis tiene
elementos metalicos no se deben usar acidos, ni hipocloritos con el fin de
evitar la corrosion.®)

Casi todas las personas adultas mayores presentan alteraciones oclusales. El

devolver la funciéon tanto oclusal como a todo el sistema masticatorio es de
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suma importancia para aplicar las formas de tratamiento que se necesitaran
para rehabilitar a un paciente, y hacer mas llevadero su salud.

Sin duda el presentar esta tesis traera interés y regocijo para que ayude de
alguna buena manera al trabajo de los profesionales odontélogos.

Que este trabajo sirva de guia para que otros inicien rigorosamente
investigaciones con esfuerzo, dedicacion y exploracion de temas relacionados
a los problemas que se dan en la tercera edad de un individuo para el mejor

cuidado de su salud en cuanto al sistema estomatognatico.
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CAPITULO |

1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Descripcién del problema

La mayoria de pacientes de la tercera edad presentan un gran problema en
cuanto al mal estado de sus protesis dentales y las consecuencias que esta
trae para el sistema masticatorio, tal vez por la falta de conocimiento,
comunicacién o indolencia, desconocen y viven acrecentando cada vez mas
el problema. El descuido o la falta de supervisiéon en la salud oral en nuestro
pais llega a veces a extremos dificiles de controlar desde los planteamientos
de leyes y normas para este sector, hasta la idiosincrasia de la misma
poblacién por el cuidado de su salud bucal, son temas importantes que se
tienen que ir mejorando por parte de las autoridades competentes para el
desarrollo del bienestar en la comunidad y en la nacion. Las protesis dentales
surgen de la idea de devolver la funcibn masticatoria al sistema
estomatognatico, asi como de dar estabilidad oclusal y estética para el confort
de un paciente edéntulo parcial y total que haya perdido piezas dentarias y
como consecuencia se vea afectado la oclusion dentaria. La oclusion dentaria
viene a formar parte de la salud integral de un individuo representando el
punto de apoyo anterior dentro del sistema estomatognatico. Es por ello que
como factor etiologico se destina que la pérdida de piezas dentarias o el
desgaste de estos ocasionaran alteraciones en su posicién, generando la
mala alineacion dentaria y variaciones en la oclusion afectando
consecuentemente la articulacion temporomandibular y la musculatura

orofacial. El colapso de mordida posterior es una consecuencia oclusal
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frecuente de observar en aquellos pacientes que presentan alteraciones
orales por mucho tiempo, tanto por disminucibn de piezas dentales
ocasionada por la caries dental o por pérdida de las mismas, como por
problemas periodontales avanzados, que derivaran en la destruccién del
aparato de insercion. Esta situacion alterada ocasiona la extrusion de las
piezas dentarias posteriores perdiendo la estabilidad como la dimension
vertical oclusal, mientras que en las piezas dentarias anteriores se producen
desgastes, vestibularizacion, como la separacion de ellas, ocasionalmente
existird una reposicion compensatoria de la mandibula, haciendo que los
condilos se desplacen méas hacia atras con respecto a la relacion articular
condilo-cavidad glenoidea, que puede estar asociada o no a dolor miofacial.®
Los conocimientos para realizar un diagndstico, las técnicas a utilizar, las
destrezas para aplicar un buen tratamiento y un poco de imaginacion para ver
la estética y devolver la funcion tanto oclusal como a todo el sistema
estomatognatico resulta importante para comprender y aplicar las formas de
tratamiento en cada paciente a ser rehabilitado, después de encontrar en el
presente estudio las consecuencias que traen consigo el estado de las

prétesis dentales y de la cavidad oral en general.

1.2 Formulacion del problema
¢, Qué consecuencias oclusales se encontraran segun el estado de las protesis
dentales en los pacientes adultos mayores que acuden al Servicio de

Odontologia del CAP Ill EsSalud Huanuco. 2017?
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Problemas Especificos

-¢,Cuales seran las caracteristicas generales de los pacientes adultos
mayores portadores de prétesis dentales del Servicio de Odontologia en el
CAP lll EsSalud Huanuco. 2017?

-¢ Precisar cual es el porcentaje de las protesis dentales presentes en la
cavidad oral de los pacientes adultos mayores del Servicio de Odontologia en
el CAP Il EsSalud Huanuco. 20177

-¢,Considerar cuales son las consecuencias oclusales frente a la dimension
vertical en los pacientes adultos mayores del Servicio de Odontologia en el
CAP Il EsSalud Huanuco, 20177

-¢,Como influye el estado y tipo de prétesis dentales con las alteraciones
oclusales que se presentan en los pacientes adultos mayores del Servicio de

Odontologia en el CAP |ll EsSalud Huanuco. 20177

1.3 Objetivo general
Determinar el estado de las protesis dentales y las consecuencias oclusales
en los pacientes adultos mayores del Servicio de Odontologia en el CAP Il

EsSalud Huanuco. 2017.

1.4 Objetivos especificos

-ldentificar las caracteristicas generales de los pacientes adultos mayores
portadores de protesis dentales del Servicio de Odontologia en el CAP Il
EsSalud Huanuco. 2017.

-Estimar el porcentaje de las protesis dentales presentes en la cavidad oral de
los pacientes adultos mayores del Servicio de Odontologia en el CAP lll

EsSalud Huanuco. 2017.
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-Evaluar las consecuencias oclusales frente a la dimension vertical en los
pacientes adultos mayores del Servicio de Odontologia en el CAP IIl EsSalud
Huanuco, 2017.

-Relacionar el estado y tipo de protesis dentales con las alteraciones oclusales
gue se presentan en los pacientes adultos mayores del Servicio de

Odontologia en el CAP |ll EsSalud Huanuco. 2017.

1.5 Trascendencia de la investigaciéon

Es trascendente porque lo resultados nos van a ayudar a ver la realidad de
como esta el estado de la salud bucal en los paciente adultos mayores,
también porque pueden extenderse a otras areas de interés, a seguir
investigando y profundizando el tema teniendo el campo abierto para
continuar, bajo el apoyo y colaboracion de la sociedad que son los pacientes
en nuestro caso, cuando realizamos investigacion en salud.

Tedrica, proporciona el conocimiento idéneo sobre como surge este problema
para encontrar alteraciones oclusales como consecuencia del estado de las
prétesis dentales y de la cavidad oral en general que se dan en los pacientes
adultos mayores.

Practica, nos sirve para alcanzar el objetivo del estudio que es encontrar e
identificar esas consecuencias y alteraciones oclusales como producto de
nuestra investigacion, expresando la satisfaccion de resolver un problema
para el bienestar de la salud oral en los pacientes de la tercera edad.
Metodologica, brinda la informacion necesaria en base a los resultados
obtenidos para tratar de mejorar y aplicar el tratamiento adecuado, buscando
el bienestar de la salud estomatolégica en los pacientes adultos mayores y

por qué no de cualquier individuo que use 0 necesite protesis dental.
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CAPITULO I

2.-MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

o Néapoles Gl. y Col. Caracterizacion de los pacientes con reparaciones
de prétesis estomatoldgica. Cuba 2017. Se realizé un estudio observacional,
descriptivo transversal en el afio 2015, en pacientes atendidos en el
departamento de prétesis estomatoldgica del Policlinico Universitario Julio
Antonio Mella. El universo estuvo constituido por 590 pacientes mayores de
20 afios de edad de ambos sexos. La seleccion de la muestra fue no
probabilistica y quedd6 constituida por 567 pacientes que presentaron
urgencia de protesis por reparacion de su aparato protésico. Entre los
resultados en este estudio predomind el sexo femenino y los grupos de
edades que mas incidié fueron el de 40 a 59 afios seguido de 60 a 79 afios.
Del total de las urgencias por reparacion de protesis usaban prétesis parcial
removible 319 y 248 protesis totales. EI mayor motivo de reparaciones
pertenecio a la caida de dientes de manera esencial en las protesis parciales,
seguida de las fracturas completas con predominio en las protesis totales.
Se concluy6 que las reparaciones simples fueron mas abundantes entre las
prétesis totales y las parciales.(

o Gomez-Pino MF. y Col. Salud bucal y factores relacionados en
pacientes portadores de proétesis bimaxilar en una institucibn docencia
servicio de Medellin, Colombia. 2017. Se efectud una investigacién que tuvo
como objetivo analizar el estado de salud bucal y los factores relacionados

en pacientes edentados portadores de protesis total bimaxilar que acudieron
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a la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia. el método de
estudio fue descriptivo en 111 pacientes adultos atendidos en el periodo
2009 - 2016. Se recopil6 informacion sociodemografica, antecedentes
personales, condiciones de higiene bucal, evaluacién clinica de la
articulacion temporomandibular, estado, uso y satisfaccién de las prétesis
dentales, y, finalmente, evaluacion de la calidad de vida relacionada con la
salud bucal (cvrsb). Entre los resultados la mayor parte de la poblacion
evaluada (98,2%) vivia en estratos bajo y medio, y el 82,9% de los pacientes
cursaron estudios basicos. Mas de la mitad de la poblacién (69,4%) reporto
tener un estado de salud bueno, sin embargo, se encontré que el 53,2%
relaté sufrir hipertension y el 23,4% diabetes. Tres cuartas partes de los
pacientes evaluados manifestaron limpiarse la mucosa alveolar, tanto
superior, como inferior (mayor en mujeres, 83,8%). Lo que se encontré mas
frecuentes en ambas prétesis en orden decreciente fueron pigmentaciones,
calculos y porosidades. La poblacién de estudio opiné mayor satisfaccién
con la prétesis superior respecto de la inferior. Mas de tres cuartas partes de
la poblacion estudiada tienen una baja cvrsb.®

o Corona CM y Col. Factores locales y su relacion con lesiones bucales
en ancianos portadores de protesis totales. Santiago de Cuba 2017. Se
realizd un estudio descriptivo y transversal de 96 pacientes, atendidos en el
Servicio de Protesis de la Clinica Estomatologica "Lidia Doce Sanchez" de
Guantadnamo, desde enero de 2014 hasta abril de 2015, para determinar la
relacion de los factores locales con las lesiones bucales en ancianos
portadores de prétesis. Entre las variables analizadas figuraron: edad,

enfermedades sistémicas, habitos toxicos y toma de medicamentos. Se
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discute que es evidente que los pacientes portadores de protesis dental con
frecuencia son afectados debido a la agresion fisica que sufren los tejidos
bucales, seguidos de otros elementos perjudiciales como son los traumas y
las infecciones. A la conclusion se dice que la totalidad de los ancianos de
80 afios y mas prevalecieron las lesiones bucales relacionadas con factores
locales, tales como incremento de la edad, enfermedades sistémicas y uso
de medicamentos.®

y Rodriguez FM. y Col. Autopercepcion de salud bucal en adultos
mayores portadores de proétesis parcial removible acrilica. La habana 2016.
Se tuvo en una investigacion determinar la asociacion entre algunos factores
que influyen en la autopercepcion de salud bucal en adultos mayores
portadores de proétesis parcial removible acrilica. EI método de investigacion
fue observacional, descriptiva (enero-diciembre de 2013) en 150 adultos,
que fueron seleccionados al azar, mayores de 60 afios rehabilitados
protésicamente. Se evaluaron las variables: sexo, edad, niveles de
escolaridad, tipo de proétesis, experiencia anterior y tiempo de uso, en
asociacion con la autopercepcion de salud bucal, supervisada esta mediante
el indice de salud bucal geriatrico. Entre los resultados el 53 % de los
pacientes, tenia entre 60 y 69 afios y es la que se obtuvo la mayor frecuencia
de autopercepcion regular (49,3 %). Los del sexo masculino (16 %) fueron
guienes alcanzaron una mayor frecuencia de respuestas que coincidié con
una autopercepcion buena. Las mayores frecuencias de autopercepcion
mala se dieron en los niveles preuniversitario y universitario, quienes unidos
sumaron el 19 %, a los que tenian protesis superior (17,3 %), los de

experiencia previa (25 %). El 24 % tenia cuatro o mas afios de rehabilitados
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y con mala autopercepcion. Se concluye que la edad inferior a 80 afios, el
sexo masculino, la rehabilitacion con prétesis en ambas arcadas y las
experiencias previas, son los factores que mas se asocian con la buena
autopercepcion de salud bucal de los adultos mayores. 9

o Rocha ZP. et al. Restoration of the Occlusal Vertical Dimension with an
Overlay Removable Partial Denture: A Clinical Report. 2016. En este trabajo
de investigacion se hace referencia al desgaste dental oclusal que es un
proceso fisioldgico que puede agravarse por afecciones patolégicas como el
bruxismo. El tipo de alimento ingerido también puede tener un efecto, ya que
los alimentos mas acidos pueden acelerar el desgaste de los dientes. Sin
embargo, en términos fisioldgicos, la cantidad de desgaste dental se puede
utilizar para estimar la edad con un alto nivel de precision. Con respecto al
area que sufre la mayor cantidad de pérdida, el desgaste de los dientes
anteriores es mayor que en la region posterior, involucrando no solo
alteraciones fisioldgicas, sino también estéticas. La respuesta del organismo
al desgaste de los dientes trae consigo alteraciones en la dimensién vertical
oclusal (DVO) y alteraciones faciales. El primer paso en la rehabilitacion oral
gue involucra el desgaste severo de los dientes es determinar si la DVO es
apropiado. El diagnéstico inicial de cualquier tipo de lesidbn es
fundamentalmente importante para la eleccién del tratamiento, ya que los
procedimientos clinicos pueden variar. Sila DVO es correcto, la planificacién
de la rehabilitacion debe considerar las correcciones quirdrgicas,
periodontales asociadas al tratamiento restaurador del contorno y la longitud
de la corona correctos en la zona gingival. En estos casos, son necesarios a

veces muchos procedimientos terapéuticos para cada diente a restaurarse y
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obtener asi el contorno anatémico correcto y recuperar la DVO. Una proétesis
parcial removible (PPR) es una opcion de tratamiento alternativa con menos
intervenciones y, en consecuencia, menor costo. En el estudio se revisa los
principios implicados en la indicacién clinica para un PPR, asi como la
planificacion y ejecucidn necesarias, para discutir la factibilidad y la
efectividad clinica de este tratamiento, identificando las indicaciones,
ventajas y desventajas de este procedimiento. La PPR puede ser un
tratamiento alternativo para situaciones especiales que involucran arcadas
parcialmente edéntulas en pacientes que necesitan restablecer la DVO y/ o
la realineacion del plano oclusal, y puede usarse como un tratamiento
temporal o definitivo. Las principales ventajas de este tipo de tratamiento son
su simplicidad, reversibilidad y costo relativamente bajo.%

o Moreno RD. Rodriguez MA. Tamayo GL. Necesidad de proétesis
estomatologica. 2017. En este estudio se determiné la necesidad de protesis
estomatologica en pacientes de 15y mas afios desde Setiembre a Diciembre
del 2014. El método de investigacion fue observacional, descriptiva, de corte
transversal en el Policlinico David Moreno Dominguez de Santa Rita,
municipio Jiguani, Granma. El estudio estuvo conformado por 9622 personas
de 15 y mas afos de edad, del cual se determind una muestra de 1078
personas. Se manejo un formulario propio hecho por los autores y legalizado
por un comité de peritos; se realiz6 examen bucal, se vertieron los datos y
se procesaron mediante estadistica descriptiva. Las variables estudiadas
fueron: necesidad de proétesis estomatoldgica, sexo, edad, tipo de proétesis
necesitada y tipo de necesidad. Entre los resultados: la necesidad de

prétesis estomatoldgica en el area de salud fue de un 75,60 %; el grupo de

25



edad de 60 y mas afios y el sexo femenino constituyeron los de mayor
necesidad de proétesis estomatolégica, con 99,29 % y 80,92
respectivamente; la protesis parcial removible inferior fue la mas necesitada
21,59 % y la necesidad sentida prevalecio sobre la no sentida, con el 88,59
%. asi se da la siguiente conclusién: la necesidad de protesis estomatoldgica
en el area objeto de estudio result6 elevada. El sexo femenino y el grupo de
60 y mas afos fueron los mas necesitados. La protesis parcial removible
inferior fue la mas necesitada y la necesidad sentida predominé con respecto
a la no sentida.*?

. Dominguez SL. y Col. Estado de salud bucal de la poblacion geriatrica
de un consultorio del Policlinico Rampa. Cuba 2016. En esta investigacion
se tuvo como objetivo caracterizar el estado de salud de la poblacion
geriatrica de un consultorio médico familiar, debido a un problema social
constituido como es el envejecimiento poblacional en Cuba que es un
inconveniente de salud, demandando una atencion multidisciplinaria para
conservar la salud y prolongar la esperanza de vida. Entre el método
utilizado, esta fue descriptiva, de corte transversal, en la poblacion geriatrica
de un consultorio del Policlinico Rampa en el periodo 2012 a 2013. El
universo quedd constituido por 82 ancianos de ambos sexos que dieron su
amplio consentimiento para participar en la investigacion. Las variables
estudiadas fueron: sexo, edad, presencia de enfermedades bucales y
sistémicas, factores de riesgo. La historia clinica fue la fuente de obtencion
de la informacion. Entre los resultados: el 58,5 % corresponden al sexo
femenino, el 39,0 % al grupo de 70-79 afos, el 90,2 % presentan disfusion

masticatoria, el 69,7 % enfermedad periodontal, El 90,2 % presentan artritis
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reumatoide, 75,6 % hipertension arterial, 69,5 %, insuficiencia venosa y el
59,7 % diabetes mellitus. El 57,3 % de los ancianos consumia de 1 a 3
farmacos y el 86,5 % ingieren alimentos calientes y picantes. Se concluye
gue predomina el sexo femenino y el grupo de edad de 70 a 79 afios, mas
de la mitad de la poblacion presenta disfunciébn masticatoria, enfermedad
periodontal y caries dental. Las enfermedades sistémicas son la artritis, la
hipertension arterial, la insuficiencia venosa y la diabetes mellitus. Prevalece
el consumo hasta de 3 farmacos.*®

y Posada LA. Agudelo SA. Meneses GE. Condiciones de Salud Oral y
Estado Protésico de la Poblacion Adulta Mayor Atendida en la Red
Hospitalaria Publica de Medellin (Colombia). 2016. En este estudio
transversal se analizo las condiciones de salud oral y el estado protésico de
la poblacion adulta mayor atendida en la Red Hospitalaria Publica de
Medellin (Colombia). Se realiz6 un muestreo bi-etapico en las unidades
hospitalarias y centros de salud adscritos a esta red. Participaron 342 adultos
de 65 y mas afos (58,2 % mujeres). Se recogio informacion a través de
encuesta y examen clinico. Las variables utilizadas fueron:
Sociodemograficas (edad, sexo, estrato socioecondémico, nivel educativo,
zona de residencia, apoyo social), Salud oral (Percepcién de salud oral,
presencia de problemas orales en el Gltimo mes), Indicadores clinicos: indice
de dientes con Caries, Obturadas y Perdidas (CPOD), dientes presentes,
estado de prétesis dentales, problemas de la mucosa oral. En el analisis
estadistico se encontr6 que las personas de 75 afos, los hombres, la
poblacién de estratos socioecondémicos y niveles educativos bajos, ubicados

en area urbana y con apoyo social bajo tienden a reportar mala salud oral
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autopercibida. El promedio de dientes presentes en la poblacion fue de 5,7
(x7,8), lo que implica un COPD promedio de 24,2 (+5,9), con diferencias de
acuerdo a variables sociodemograficas. Mas del 55 % de los hombres y las
mujeres requieren cambio de protesis inferior y un 70 % requieren cambio
de proétesis superior. Se encontraron alteraciones de la mucosa oral:
candidiasis (12 %), ulceras (7 %), leucoplasia (7 %), liquen plano (1 %). Se
concluye que se evidencian deficientes condiciones de salud oral que
pueden ser explicadas por la situacién de vulnerabilidad social que enfrenta
esta poblacién y barreras de acceso a servicios de salud oral preventivos y
curativos.4

Antecedentes Nacionales

o Vega LE. Prevalencia de edentulismo parcial en pacientes adultos
atendidos en la unidad de segunda especializaciéon en estomatologia de la
Universidad Nacional de Trujillo. Pert 2017. En este trabajo se determind la
prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en
pacientes adultos atendidos en la Unidad de Segunda Especializacion en
Estomatologia de la Universidad Nacional de Trujillo durante los afios 2011
—2016. Esta investigacion fue de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal,
se evalud un total de 339 historias clinicas de pacientes adultos, entre 25-70
aflos que cumplieron con los criterios de seleccion. Entre los resultados
prevalecio la clase lll de Kennedy con 50,59% mas frecuente en el maxilar
superior con un 66,9 % y en el maxilar inferior con un 53,8 %. Entre los
grupos etareos 77,9% para 25-40 afos, 60,4% para los de 41-55 afios y
50,2% para las edades de 56-70 afios. Mas frecuente el género masculino

63.3 % que el femenino 58,3%. Se recomienda no solo realizar el tratamiento
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por el cual acude el paciente sino también orientar, incentivar, dar mayor
énfasis a la educacion sanitaria en salud oral a fin de motivar a la poblacién
sobre practicas de higiene oral como medio de prevencién para evitar
pérdidas dentarias. Asi mismo brindar mejor tratamiento con protesis
dentales a la poblacion edéntula parcial y lograr mayor tiempo de duracion
de estas protesis.(19

y Medina SA. Prevalencia de trastornos temporomandibulares y su
relacion con la pérdida de soporte oclusal posterior en adultos. [Tesis]. Lima
Perd. 2010. En este estudio se tuvo como objetivo principal determinar la
relacion entre la prevalencia de disfuncion craneomandibular con la pérdida
de soporte oclusal posterior en pacientes adultos atendidos en el Centro
Médico Naval-Peru, durante el 2010. Para tal fin se examinaron 400
pacientes, divididos equilibradamente en dos grupos: uno con pérdida de
soporte oclusal posterior y otro sin la pérdida de soporte oclusal posterior, a
los cuales se evaluo con el indice de Helkimo, para establecer la presencia
de disfuncién craneomandibular, y mediante el nUmero de piezas dentarias
posteriores perdidas se determin0 la pérdida de soporte oclusal posterior. Se
hall6 que el 83% de los pacientes con pérdida de soporte oclusal posterior
presentan alteraciones al sistema masticatorio (disfuncién
craneomandibular), y el 73% de los pacientes sin pérdida de soporte oclusal
posterior presentan disfuncion craneomandibular. EI sexo mas afectado
como en otras investigaciones fue el femenino y el grupo etdreo mas
afectado fue el de 56 afios a mas. Se encontrd que hubo un mayor porcentaje
de personas afectadas por disfuncion craneomandibular leves. Se sefalo
gue existe una asociacion entre la prevalencia de alteraciones al sistema
masticatorio y la pérdida de soporte oclusal posterior y entre la severidad de

disfuncion craneomandibular y la pérdida de soporte oclusal posterior.6)
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2.2 Bases tedricas
La mala calidad de la salud oral en un adulto mayor se ve reflejada en la no
conservacion de sus protesis dentales, ocasionando asi consecuencias
perjudiciales para el sistema odontoestomatologico. Es importante saber que
la poblacién de altos y bajos recursos merece un tratamiento basado en una
buena planificacién protésica compatible con los principios biolégicos y la
conservacion adecuada de este con las recomendaciones necesarias para
el cuidado de su salud oral. Las determinante sociales pueden intervenir en
los cambios o pérdida de la salud bucal de los gerontes; esta bien alegado
gue las estructuras bucales sufren cambios propios del envejecimiento, pero
la pérdida parcial o total de los dientes no son propios de la edad, sino mas
bien un indicativo del mal estado de la salud bucal del paciente a lo largo del
tiempo, la presencia de patologias bucales como la caries, en especial la
radicular, la enfermedad periodontal y en la actualidad el cancer bucal. La
salud bucal de las poblaciones debiera ser una primacia de los estados,
gobiernos, sectores de la sociedad, la economia y de la misma poblacion en
los diferentes contextos; pero la realidad es distinta ya que la salud continta
postergado en muchos ambitos donde se considera principalmente un
proposito estético-cosmético, ajeno a lo que viene a ser la salud publica y
por consiguiente, se hayan marginado de las politicas publicas que estan
orientadas a la proteccion de la salud. Se declaran débiles, desintegradas y
efimeras las acciones que son destinadas a su desarrollo integral en cuanto
a promocion y participacion social. Se compromete asi, la incorporacion de

la salud bucal al enfoque de "Salud en todas las politicas,” apoyado
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principalmente en los derechos humanos y la justicia social, segun
Declaracion de Helsinki.*?"

Los cambios en la cavidad bucal del adulto mayor, se dan en los dientes que
alcanzan un color amarillento, que se vuelven mas fragiles o rompibles y
menos permeables; clinicamente se observan en la apariencia de las
coronas dentarias, se relacionan, basicamente, con el proceso de atricion y
con el de abrasion del esmalte dentario.®

El ligamento periodontal sufre y se ensancha en los ancianos,
probablemente debido a una inflamacion crénica del ligamento. Es
importante tener en cuenta que el musculo masetero llega a prensar los
alimentos con una fuerza de 200 kg/cm2, por ello la pérdida de los dientes
desiguala la distribucion de las fuerzas de apretamiento a lo largo de los
tejidos de soporte y provocan alteraciones en los dientes restantes. La
demasia y el desequilibrio de las fuerzas oclusales también provoca que el
cemento radicular muchas veces aumente de volumen en la zona apical del
diente, ya sea en forma benigna o un estado neoplasico del cemento dental
que hoy en dia se esta registrando. El tono muscular bucofacial se ve
degradado en la mayoria de los ancianos. Quizas este sea la causa que
produce un escurrimiento de saliva, generalmente, se confunde con
hipersalivacién, antes considerada erroneamente como parte normal del
envejecimiento.®? 20)

La fascies, caracteristica de muchos ancianos, se producen por la pérdida
de los dientes, ya que estos tienen un importante componente morfolégico y
estético. Las glandulas salivales pierden cerca de un 30 % del parénquima,

sin embargo, no hay una pérdida en la cantidad de saliva producida. La
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articulacion temporomandibular en muchas ocasiones presenta también
alteraciones como aplanamiento del céndilo mandibular, no obstante, en
algunos pacientes se presenta una afeccion dolorosa relacionada a un
origen articular y en muchos otros no. Una de las principales afecciones del
anciano y la primera causa de pérdida de dientes es la caries dental. De
ellas, las de mayor prevalencia: la caries aguda radicular, seguida de la
corona, se llama asi por la distribuciéon anatémica con respecto al diente.V
Esto se observa principalmente en ancianos que no han mantenido un
régimen alimenticio adecuado desde la constitucion de la dieta como la
consistencia de su preparacién, unido a otros factores como la mala higiene
bucal y la asistencia al odontdlogo, solo ante presencias de eventos que
causan dolor, esto sumandose a la presencia de estilos de vida inadecuados.
Con la perdida de piezas dentarias la eficiencia masticatoria comienza a
disminuir, se comienza a presenciar alteraciones al masticar, toda la
denticion residual disminuye en el rendimiento masticatorio habitual, la cual
sera compensado por la deglucion de particulas mas grandes y gruesas en
lugar de una masticacion mas prolongada o por incremento de los golpes
masticatorios. Los cambios a nivel de la musculatura son otra consecuencia
de la perdida dentaria. Los musculos faciales y peribucales se vuelven muy
activos mientras que el masetero reduce su participacion ademas se ve la
presencia de la masticacion unilateral con mas frecuencia.??

No solo la eficiencia masticatoria sino también esta capacidad esta
influenciada por una serie de factores: edad, genero, estado de la denticion,
maloclusiones que producen una pérdida de area oclusal fisioldgica, tipo de

rehabilitacion protésica, influencia de la lengua, y otros tejidos periorales,
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alteracion de la dinamica mandibular, tipo de alimentacion y dieta, forma del
arco dentario, transtornos neuroldgicos y la disfuncién craneomandibular.(3)
También la suposicion de que una inadecuada masticacion por perdida de
dientes sin una rehabilitacién oportuna y gradual que favorezca el aumento
a lo largo de la vida de transtornos al tracto digestivo que ha sido poco
investigadas y sus resultados ain no son concluyentes. @4

Con la edad las personas van perdiendo piezas dentales esta pérdida altera
las funciones del sistema estomatognatico como es la masticacion, la
fonética y la estética.®

Los desenlaces de la pérdida parcial o total de la denticion natural y el no
llevar prétesis son numerosos como variados, la totalidad de los clinicos
sefalan:

-Alteraciones estéticas.

-Disminucioén de la eficiencia de la masticacion.

-Inclinacion, migracion y rotacion de los dientes restantes.

-Extrusion de dientes.

-Pérdida de apoyo para los dientes.

-Desviacion mandibular.

-Atricion dental.

-Perdida de la dimensién vertical.

-Disfuncion de la articulacion temporomandibular.

-Perdida del hueso alveolar y reduccion de los bordes residuales.
-Problemas periodontales.

-Problemas fonéticos.
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Algunos de las causas anteriores en especial la inclinacion y migraciéon de
los dientes pueden disminuir su apoyo periodontal y ocasionar asi la pérdida
del hueso alveolar. Algunas de las consecuencias pueden suscitar la pérdida
de la dimensidn vertical de oclusién y problemas en la articulacion. La mayor
parte suele disminuir la eficiencia en la masticacion. Estos factores afligen
de manera adversa la salud y el bienestar de los individuos. El tratamiento
oclusal es indispensable en estos pacientes para la devolucion de la salud al
sistema masticatorio. )

La dimension vertical es una significancia clinica por el cual se revela la
altura del segmento inferior de la cara, establecida por la medicion entre dos
puntos arbitrariamente localizados, uno en el maxilar y otro en la mandibula,
coincidentes con la linea media. Las dimensiones verticales son variables,
de acuerdo con la composicion de la mandibula en el plano vertical. Se
denomina DVO (dimensién vertical oclusal) a la altura de segmento inferior
de la cara cuando los dientes se encuentran en posicion de maxima
intercuspidacion; y DVP (dimension vertical postural) cuando los dientes se
encuentran en posicion postural mandibular. (PPM). La PPM, puede
presentarse en multiples posiciones instantaneas, esta en constante cambio,
Nno es una posicién estacionaria; debido a la postura, respiracion, vision,
deglucion, lengua y el habla.?”

En estos términos se puede evidenciar dos situaciones: La altura de la cara
cuando los dientes estan en maxima intercuspidacion ( DVO) y la altura de
la cara cuando los dientes estan separados y la mandibula esta en posicion
de equilibrio fisiolégico con los muasculos, comunmente denominada

dimensién vertical de reposo (DVR). En un concepto dinamico, la DVO
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corresponde al limite de rotacion de la elevacién mandibular, lo que significa
que la DVO determina la situacion de “stop” vertical oclusal de rotacion de la
elevacion mandibular. En cuanto a la posicion fisiolégica de reposo, por ser
una posicién determinada por el equilibrio muscular, independiente de la
presencia y/o posicion de dos dientes, permanece constante durante toda la
vida del individuo en la presencia o ausencia de dientes y podria, por lo tanto
ser utilizada como restablecimiento de la DVO.@®

El colapso posterior de mordida es un padecimiento comdn en pacientes
adultos con enfermedad periodontal avanzada y que se caracteriza por una
extrusion de los dientes posteriores con pérdida de dimension vertical
oclusal. Puede ir coligado con un espaciamiento de los dientes anteriores.??
Antes que sucedan todas estas alteraciones se puede restablecer, rehabilitar
y mantener con distintos tipos de protesis de acuerdo al estado de la salud
bucal. Entendiendo que estas protesis van a restaurar la anatomia de una o
varias piezas dentarias, restaurando también la relacién entre los maxilares
a través de la devolucién de la dimensién vertical, la fonética, la funcién
masticatoria, estética, mejorando asi la autoestima de las personas.©®

Asi tenemos:

Protesis parcial fija, generalmente son las protesis que van retenidas sobre
2 pilares dentales (ley de ante) que son tallados previamente, cubriendo en
la parte media a través del pdntico a la pieza dentaria ausente. Existe una
variedad de este tipo de protesis como son los puentes california o maryland,

gue cumplen con los mismos criterios.
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Prétesis parcial removible, son las prétesis que cubren mas de una pieza
dental ausente, llevando consigo una base metélica que constituye el armazén
o cuerpo de la prétesis retenida a través de ganchos sobre las piezas pilares.
Prétesis total removible, son aquellas prétesis que cubren todo el maxilar
superior e inferior devolviendo generalmente todas las piezas dentarias que
perdié el paciente. Van retenidas sobre el reborde alveolar, mucosa, paladar
duro y altura media del trigono retromolar.

Protesis sobre implantes, este tipo de protesis dependera de la calidad y
tipo de hueso alveolar que presente el paciente. Para la colocacién de uno o
mas implantes de donde se sujetard las protesis Unicas o variadas,
cementadas, atornilladas o en sobredentaduras.®

Se dice también que la rehabilitacion protésica del desdentado total constituye
un reto terapéutico para el odontdlogo, pero, a pesar de las limitaciones del
procedimiento clasico o convencional de elaboracion de una protesis total
removible mucosoportada, es posible obtener un resultado final éptimo. Para
ello, es imprescindible destacar la importancia de los parametros clinicos en
su elaboracion: diagndéstico, impresiones y modelos, establecimiento de un
plano oclusal 6ptimo, relacion intermaxilar adecuada, ajuste de dientes,
tallado oclusal para obtener un resultado desde el punto de vista funcional,
estético y de inmovilidad de la proétesis. 2

Sin embargo, un grupo de portadores de protesis completas conviven con una
serie de dificultades en su uso como la inestabilidad de las protesis, la
inseguridad personal, la alteracion de sus relaciones sociales y, por lo general,

una peor calidad de vida y satisfaccion.®3)
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La rehabilitacion protésica mediante implantes osteointegrados se ha ido
incorporando a la préactica clinica odontolégica como alternativa al tratamiento
odontolégico convencional mediante protesis dentarias desde que Branemark
y sus colaboradores presentaran su experiencia con el uso de implantes en
pacientes edéntulos con falta de fijeza de las prétesis completas. De hecho,
ésta fue la aplicacién originaria de los implantes osteointegrados: dar soporte
a las protesis dentales inferiores de aquellos pacientes edéntulos con
problemas de movilidad de las mismas. Posteriormente, y tras el éxito clinico
obtenido, se extendi6 su aplicacién a la restauracién de ausencias unitarias o
parciales y rehabilitaciones totales fijas.(%

Desde un punto de vista rehabilitador, los maxilares edéntulos suponen un
reto importante para el tratamiento por su anatomia y por la frecuente escasa
disponibilidad y calidad del hueso remanente debido a la pérdida prematura
de su denticién natural. Los implantes insertados en el maxilar o la mandibula
deben situarse en posiciones prefijadas y mantener inclinaciones favorables
para el disefio prostoddncico posterior, por lo que las bases 6seas deben tener
las dimensiones adecuadas para soportar las fijaciones implantolégicas
permitiendo la realizacién de protesis dentarias estéticas y funcionales.©>

En las dltimas tres décadas, la sustitucion de los dientes perdidos por
implantes se ha convertido en una alternativa al tratamiento protésico
convencional. La colocacion de proétesis sobre implantes intradseos en
pacientes edéntulos es una forma de tratamiento predecible a largo plazo. Los
pacientes desdentados totales, incluso con maxilares atroficos, pueden
beneficiarse significativamente de la utilizacion de los implantes

osteointegrados, especialmente en el maxilar inferior. El edentulismo total
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mandibular es la indicacién principal y mas predecible de los implantes,
proporcionando una fijacion estable y duradera a la protesis inferior completa
frente a la estabilidad meramente muscular, que es la que caracteriza a la
prétesis completa convencional.(9)

El presente estudio es de gran importancia en la contribucion que se dara para
observar y mejorar las dificultades en el sistema estomatognatico no solo de
la poblacién adulta mayor que acuden a consulta odontoldgica en el centro de
atencion primaria 1l EsSalud-Huanuco, sino también de la poblacion en
general, creando asi un alto grado de satisfaccion de los pacientes por lo que
tal vez desconocen la integridad de su salud oral que muchas veces esta
dejado de lado y piensan que llevar una prétesis en boca es para toda la vida
sin necesidad de ajustes o cambios que son basicos para la conservacion del

sistema masticatorio.

2.2.1. Bases filosoficas

Por ser este un trabajo descriptivo y objetivo, se puntualiza en base a
una filosofia clinica donde un estricto examen buco-dental completo es
el que permite la identificacion de todos los factores activos capaces de
causar o de contribuir al deterioro de la salud o de la funcién oral. Sera
inconcluso si no ofrece una busqueda suficiente para desarrollar un plan
de tratamiento total basado en el mantenimiento de los dientes, sus
estructuras de soporte y el sistema masticatorio en general.®”)

Dado que no es posible conseguir un correcto estado de salud oral sin
gue exista una armonia de todos los elementos del aparato masticatorio,
debe evaluarse todo él en conjunto. Lo que afecta a una de las partes

qgue lo componen, también afectara a la totalidad a largo plazo. La
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alteracion de la forma o de la funciébn de los dientes, musculos,
articulaciones, huesos o ligamentos se encuentra interrelacionada, lo
cual debe tenerse en cuenta para analizar adecuadamente cualquier
parte del aparato en conjunto, o indicar un tratamiento. (8 39

Asi mismo, la controversia en la relacion entre la oclusién y la disfuncién
al sistema estomatognatico aun no se ha resuelto. Muchos de los
estudios enfatizan la importancia de la oclusion como factor
desencadenante de la disfuncién al sistema masticatorio, mientras que
otros muchos demuestran que no es claro el papel de la oclusion en la
etiologia de la disfuncion a dicho sistema.

Cuando se hace referencia a la prevalencia de los signos de disfuncion
craneomandibular asi como al papel que juegan determinados factores
oclusales, hay que recurrir a los estudios de diferentes autores, en los
que las muestras de poblacion analizadas pertenecen a otras
localizaciones geogréficas distintas de la espafiola, con las diferencias
culturales y étnicas que trae consigo; el tamafio muestral no es
homogéneo entre los diferentes estudios, ni el rango de edad; y el
método diagndstico que es variable, lo que hace que existan grandes
diferencias en cuanto a los resultados obtenidos. Por otro lado, muchos
de los estudios hacen referencia a pacientes que presentan patologia
siendo, segun nuestro criterio, interesante analizar la prevalencia de
estos factores en una poblacidon asintomatica. Aunque existen
numerosos estudios respecto a la prevalencia de los signos de
disfuncion al sistema estomatognatico, y de factores oclusales en

realidad no existe un consenso al respecto, y tampoco respecto a la
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interrelacion entre ambos. Por el contrario en el disefio del presente
trabajo se pretenden analizar los factores perceptibles en una muestra
de poblacién seleccionada a tal efecto; que encontremos las
caracteristicas simples de cOmo existen alteraciones oclusales
observando el estado de la cavidad oral y de las prétesis dentales en los

pacientes adultos mayores.

2.3 Definiciones conceptuales
Adulto mayor; Persona entre los 65 y 79 afios de edad. Para una
persona mayor de 79 afios, se le puede llamar también anciano.“%)
Maloclusién dentaria; Posicién y contacto de los dientes maxilares y
mandibulares que interfiere con la elevada eficiencia durante los
movimientos excursivos de la mandibula que son esenciales para la
masticacion. segun Angle respecto a la llave molar (primera molar
superior e inferior) se clasifica en clase I, Il y 111.(40)
Protesis dental; Reemplazo artificial de uno o mas dientes naturales,
de parte de un diente, o de las estructuras asociadas, que van desde
una porcién de un diente a la dentadura completa. La protesis dental
se utiliza por razones cosméticas, funcionales, o ambas.“9)
Atricion dental; Desgaste de un diente como resultado del contacto
diente con diente, como en la masticacién, que ocurre solo en las
superficies oclusales, incisales y proximales. Se asocia principalmente
con el envejecimiento. Se diferencia de la ABRASION DE LOS
DIENTES (desgaste de la sustancia dental por friccion, bruxismo,

movimientos de apretar fuertemente, y otras causas mecanicas) y por
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EROSION DE LOS DIENTES (pérdida de sustancia producida por la

accion guimica sin accion bacteriana).“?)

2.4. Sistema de Hipotesis

H."EL ESTADO DE LAS PROTESIS DENTALES PRODUCE
CONSECUENCIAS OCLUSALES EN LOS PACIENTES ADULTOS
MAYORES DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN EL CAP 1l

ESSALUD HUANUCO. 2017”

Ho“EL ESTADO DE LAS PROTESIS DENTALES NO PRODUCE
CONSECUENCIAS OCLUSALES EN LOS PACIENTES ADULTOS
MAYORES DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN EL CAP Il
ESSALUD HUANUCO. 2017”
Sistema de Variables
Titulo de la investigacion: “ESTADO DE LAS PROTESIS
DENTALES Y LAS CONSECUENCIAS OCLUSALES EN LOS
PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL CAP Il ESSALUD HUANUCO. 2017”
- Variable dependiente: Las consecuencias oclusales

- Variable independiente: Estado de las prétesis dentales
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2.5 Operacionalizacion de variables

- - ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE UNIDAD
CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL VARIABLE DE CATEGORIAS DE INDICADOR INDICE FUENTE
MEDICION MEDIDA
Cada parte del
sistema esta
Armonia funcionando en
oclusal equilibrio con los
Consecuencias Hechos o demaés.
oclusales. sucesos que Dependiente Nominal Oclusién Si Oclusién Ficha de
resultan por Cualitativa dicotémica estable No mutuamente recoleccion
alteraciones  al compartida sin de datos
sistema alteracion del
estomatognatico. plano oclusal
Cada parte del
sistema esta
Desarmonia funcionando, no
oclusal esta en Dependiente Nominal Oclusién  no Si Oclusién  no Ficha de
equilibrio con los Cualitativa dicotomica estable No mutuamente recoleccién
demas. compartida de datos
con alteracién
del
plano oclusal
Situacién en la Buen estado de -Prétesis Independiente Nominal Prétesis Si Prétesis Ficha de
que esta una las prétesis ajustable Cualitativa dicotonica aceptable No conservada recoleccién
Estado de las prétesis  dental dentales. -Prétesis de datos
prétesis en la cavidad conserva el
dentales. bucal. plano oclusal
-Proétesis limpia
Mal estado de -Prétesis no Independiente Nominal Prétesis Si Prétesis no Ficha de
las protesis ajustable cualitativa dicotomica No aceptable No conservada recoleccion
dentales. -Prétesis no de datos
conserva el
plano oclusal
-Prétesis no
limpia
Edad. Tiempo que una Afos de vida. 60 — 64 Interviniente Ordinal Afos de Fecha de Espacio de Documento
persona a vivido 65— 69 Cuantitativa politémica vida nacimiento tiempo del e
desde su 70-74 individuo identidad
nacimiento. 75-79 desde que nacional
80-84 comenzé a
85-89 existir
>a 90
Genero. Accidente Masculino Caracteristicas Interviniente Nominal Masculino Genero, Caracteristicas Ficha de
gramatical que Femenino genotipicas del Cualitativa dicotémica Femenino varén, mujer genotipicas del recoleccién
sirve para indicar individuo individuo de datos
el sexo de las
personas y el
que se atribuye a
las cosas.
Nivel indice Bajo Interviniente Nominal Bajo Suma la Ficha de
socieconémico presupuestal de Medio Cualitativa politémica Medio cantidad recoleccion
un individuo de Alto Alto monetaria de datos
acuerdo al valor que posee
monetario de un un individuo

pais.
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion
3.1.1 Enfoque
La investigacién es de un enfoque cuantitativo
3.1.2 Alcanse nivel
Descriptivo, analitico, correlacional.
3.1.3 Disefio

El disefio en este estudio es correlacional, observacional, transversal,

prospectivo
Donde:
GE=X1-01

GE: grupo de estudio.
X1: Estado de las protesis dentales.
01: Observacion de las consecuencias oclusales.
3.2 Poblacion y muestra
Poblacién: Constituido por los pacientes adultos mayores asignados
segun la cartera de atencion y que acuden al CAP IIl EsSalud Huanuco,
siendo esta aproximadamente de 1000 pacientes.
Muestra: Estuvo conformado de la siguiente manera:
Tipo de muestreo: No probabilistico de acuerdo a la concurrencia de
pacientes segun el grupo etareo (poblacion adulta mayor)

Aplicamos la siguiente formula:
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(1.96)2 (0.5) (0.5) (N)
n_ J— _—— ——— _——
(0.05)2 (N-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

Donde N = La poblacién adulta mayor del CAP Il EsSalud Huanuco que
acude bimensualmente
Siendo esta poblacién estimada aproximadamente de: 1000 pacientes
(Fuente: Estadistica e informatica CAP Il EsSalud Huanuco)
Aplicando la férmula:
(1.96)2 (0.5) (0.5) (1000)

n= - - — - —
(0.05)2 (1000-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n=277.74

Tomamos como muestra para el estudio 270 pacientes adultos mayores que
acudieron al Servicio de Odontologia, independientemente del sexo y la edad.
Criterios de inclusién:

Se incluyeron a todos los pacientes adultos mayores asignados segun la

cartera de atencién y que acuden al CAP Il EsSalud Huanuco.

Criterios de exclusion:

Para la seleccion se excluyeron a los pacientes adultos mayores
discapacitados, con alteraciones sistémicas que afectan al sistema
masticatorio (paralisis facial o cancer en los maxilares) o con problemas

psiquiatricos severos que acuden al CAP Ill EsSalud Huanuco.
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3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Los datos fueron obtenidos de manera directa a través de los siguientes
instrumentos y técnicas:
Instrumentos:
- Ficha de evaluacién para la toma de registro de datos.
- Consentimiento informado.
Aspectos éticos: Se recolecté la informacidén respetando la buena
voluntad de los pacientes adultos mayores para colaborar en el estudio
asi como para poder ser incluidos en nuestra muestra. La participacion
de personas idoneas de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado
consultar a familiares o personas responsables del paciente, ninguna
persona es capaz de no dar su consentimiento informado por lo tanto
no debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente.
En la investigacibn médica en seres humanos aptos de dar su
consentimiento informado, cada individuo potencial debe recoger la
informacion adecuada acerca de lo que incluye la exploracion e
indagacion, como los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento,
posibles conflictos acerca de los intereses, afiliaciones institucionales
del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e
incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones post estudio
y todo otro aspecto pertinente de la investigacion. La persona potencial
debe ser comunicada del derecho de participar o no en la investigacion
y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a

represalias. Se debe dar especial atencibn a las necesidades
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especificas de informacién de cada individuo potencial, como también
a los métodos utilizados para entregar la informacion.“?
Técnicas:
- Validacién del instrumento de recoleccién de la informacion, que
estuvo dado por 3 profesionales expertos o con grados referidos al
tema de investigacion.
En cuanto a las técnicas que usamos fueron:
- La entrevista.
- La observacion y auscultacion.
Procedimiento de recoleccion de la informacién: Los pacientes
adultos mayores que acudieron al CAP Il EsSalud Huanuco para su
atencién odontolégica fueron interrogados para su aceptacion en el
estudio. Posteriormente se anotaron los datos de inclusion, para pasar
a evaluar los fundamentos que nos interes6 de acuerdo al instrumento
qgue utilizamos. Una vez terminado el proceso de atencién se les
agradecio por su participacion.
Se guiaron a los pacientes en general a respetar su turno de llegada,
la no aglomeracion, se les informo que la atencion en los pacientes
adultos mayores tardaria un poco mas debido al estudio que ibamos a
realizar en ese momento.

3.4 Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion.
Una vez obtenida la informacion esta se clasifico bajo tablas y graficos
estadisticos para su respectiva interpretacion, en relacion al programa
SPSS version 21. Una de las técnicas estadisticas usadas fue las

pruebas chi-cuadrado, para hallar el grado de significancia de nuestros
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resultados encontrados por cada etapa del proceso con los estandares
identificados.
Los resultados obtenidos en el trabajo se describiran mas adelante en

el capitulo correspondiente.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS
4.1 Descripcion de lo observado
La prevalencia del estado de las prétesis dentales segun las caracteristicas
gue muestra y las consecuencias que estas traen al sistema masticatorio se
evidencio en los datos siguientes analizados.
4.2 Conjunto de datos analizados

LAS PROTESIS DENTALES Y LAS CONSECUENCIAS OCLUSALES EN
LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL CAP Il ESSALUD
HUANUCO. 2017.

Tabla 1: Estado de las prétesis dentales y las consecuencias oclusales

consecuencias oclusales (%) Total
armonia oclusal desarmonia
oclusal
est de las prot dentales conservado 34,8 4.0 38,9
(%) no conservado 0 61,1 61,1
Total 34,8 65,2 100
P= 0,000 chi-cuadrado=226,60

Fuente: Elaboracion propia.
Se observa que la mayor cantidad de pacientes analizados presentan
desarmonia oclusal y estado no conservado de las protesis dentales, y es

significativo nuestro estudio (p<0,05)

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES ADULTOS
MAYORES DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CAP Il ESSALUD
HUANUCO. 2017.
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Gréfico 1: Distribucién por género de la muestra estudiada (%)

genero

M femenino
E masculino

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura observamos la mayor cantidad de pacientes pertenecen al género

femenino.

Tabla 2: Distribucién por edades de la poblacion estudiada

Edad en afios (%)

60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 84-89 | Total

11 | 52,5

21,1 | 122 | 8,8 6,7 2,6
6,7 | 26 | 04 | 475

Género femenino

masculino 12,6 | 13,7 | 11,5

Total 33,7 | 259 | 20,3 | 13,4 | 52 15 100
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Fuente: Elaboracion propia.
Con respecto a la edad, la mayor cantidad de pacientes de la tercera edad
gue acuden al CAP lll es de aproximadamente 60 a 64 afios seguido de los

de 65 a 69 afios disminuyendo poco a poco conforme avanza la edad.

Grafico 2: Distribucién por edades de la poblacién estudiada

Histograma

307 Media = 68,58
Desviacion tipica = 6,671
M=270

204

Frecuencia

T
50 80 70 a0 a0
edad en afios

Tabla 3: Grado de instruccion de los pacientes evaluados.

Frecuencia Porcentaje
sin nivel 1 0,4
nivel primaria 12 4.4
Validos nivel secundaria 103 38,1
nivel superior 154 57,0
Total 270 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Tenemos la mayor cantidad de pacientes con grado de instruccién superior,
debido a que estos son jubilados del magisterio de educacion que asisten con

mas frecuencia al CAP Ill EsSalud Huanuco.
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Gréfico 3: Grado de instruccién de los pacientes evaluados.
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Tabla 4: Nivel socioeconémico de los pacientes estudiados.

Frecuencia Porcentaje
nivel alto 7 2,6
nivel medio 254 94,1
Validos
nivel bajo 9 3,3
Total 270 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Se aprecia que la mayor cantidad de pacientes pertenecen a la categoria

socioecondémica del nivel medio.

Grafico 4: Nivel socioeconémico de los pacientes estudiados.
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100

80

60

Porcentaje

40+

20

1

T
nivel bajo

1
1) T

nivel afto

T
nivel medio

nivel socioeconomico

PROTESIS DENTALES PRESENTES EN LA CAVIDAD ORAL EN LOS
PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL CAP Il ESSALUD HUANUCO.
2017.

Tabla 5: Resultados de las proétesis dentales observadas en la

investigacion.

Frecuencia Porcentaje
prétesis total removible 26 9,6
protesis parcial removible 105 38,9
Validos  protesis parcial fija 88 32,6
prétesis combinada 51 18,9
Total 270 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Observamos la mayor cantidad de protesis en uso son las protesis parciales

removibles seguidas de las protesis parciales fijas.
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Gréafico 5: Protesis dentales observadas en cavidad oral de los
pacientes estudiados.
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protesis dental

CONSECUENCIAS OCLUSALES FRENTE A LA DIMENSION VERTICAL
EN LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL CAP Il ESSALUD
HUANUCO. 2017.

Tabla 6: Las consecuencias oclusales y su relacion con la pérdida de

dimensioén vertical

consecuencias oclusales (%) Total
armonia oclusal desarmonia
oclusal
no perdio 16,3 0,4 16,7
perdida leve 18,5 3,7 22.2
dimensidn vertical (%)
perdida moderada 0 32,2 32,2
perdida severa 0 28,9 28,9
Total 34,8 65,2 100

P= 0,000 chi-cuadrado=228,97
Fuente: Elaboracion propia.
Apreciamos que dentro de la desarmonia oclusal, la perdida de la dimension
vertical de moderada a severa es mucho mayor. Y es significativo el resultado

obtenido (p < 0,05)
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ESTADO DE LAS PROTESIS DENTALES Y LAS ALTERACIONES
OCLUSALES QUE SE PRESENTAN EN LOS PACIENTES ADULTOS
MAYORES DEL CAP IIl ESSALUD HUANUCO. 2017.

Tabla 7: Estado de las proétesis dentales y la pérdida de dimension

vertical.

dimension vertical (%) Total
no perdida perdida perdida
perdiod leve moderada severa
conservado 16,7 22,2 0 0l 38,9
est de las prot
dentales (%) no conservado
0 0 32,2 28,9] 61,1
Total 16,7 22,2 32,2 28,9 100
P= 0,000 chi-cuadrado=270,00

Fuente: Elaboracion propia.
Vemos que la perdida de dimension vertical se da mas en un estado no
conservado de las protesis dentales. Y es significativo el resultado obtenido

(p < 0,05)
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Tabla 8: Estado de las protesis dentales y la presencia de colapso

posterior de mordida.

colaps post de mordida (%) Total
no presenta | si presenta
est de las prot dentales conservado 37,4 1,5 38,9
(%) no conservado 452 15,9 61,1
Total 82,6 17,4 100
P= 0,000 chi-cuadrado=22,097

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla observamos que aproximadamente un 16% de pacientes
presentan colapso post. de mordida dentro del 61% que no se encuentran
conservados sus protesis dentales. Y es significativo el resultado obtenido (p

< 0,05).
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Tabla 9: Estado de las protesis dentales y la presencia de oclusion

colapsada
oclusion colapsada (%) Total
no presenta | si presenta
est de las prot dentales conservado 38,9 0 38,9
(%) no conservado 55,9 52 61,1
Total 94,8 5,2 100
P= 0,001 chi-cuadrado=9,396

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que el 5% de pacientes presentan oclusion colapsada dentro del

61% que no se encuentran conservados sus protesis dentales. Y es

significativo el resultado obtenido (p < 0,05)

56



Tabla 10: Tipo de proétesis dental y la presencia de alteraciones

oclusales
dimensién vertical % colapso oclusién
posterior | colapsada
de
mordida
no perdida perdida perdida
perdio leve moderada severa
prétesis total 0,4 0,7 3.7 4,8 0,7 0,4
removible
prétesis parcial 4,4 7.4 13 14,1 13 4,8
o removible
prétesis
de;‘)a' prétesis parcial fija 9,6 9,6 9,3 41 3 0
prétesis combinada 2,2 4,4 6,3 5,9 0,7 0
P=0,002; 0,001, 0,004 chi-cuadrado=33,905; 30,915; 18,755

Fuente: Elaboracion propia.

Vemos que el mayor porcentaje de alteraciones se da en las protesis parciales
removibles dentro del total de pacientes examinados. Y es significativo el
resultado obtenido respectivamente en cada tipo de alteracion oclusal (p <

0,05).
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CAPITULO V

DISCUSION

En nuestro pais en general ha aumentado la poblacibn econdmicamente
activa y por ende el aseguramiento de su salud, a nivel de nuestra region esto
también se ve reflejado y que ha crecido notablemente, de tal manera que es
también necesario aumentar el acceso por parte de ellos a los servicios de
salud, de esta manera el gobierno decidio a nivel de EsSalud implantar los
centros de atencion primaria en todo el territorio nacional para cubrir por
completo a toda la poblacién asegurada descongestionando asi los hospitales
nivel l'y Il, y para dar més énfasis a la parte preventiva-promocional de la salud
antes que aparezca una determinada enfermedad.

El Centro fue creado el 05 de Octubre del 2010, por el gobierno de turno, bajo
la denominacion de Centro de Atencidén Primaria Il (CAP III) Metropolitano,
tratando de realizar actividades preventivas promocionales y recuperativas en
los diferentes servicios de salud que brinda atencion.

La poblacion adscrita al nosocomio esta ubicada en zona urbana y en algunas
zonas de alto riesgo principalmente en los AA.HH. de la periferia. Ellos son
propensos de padecer enfermedades comunes contagiosas de caracter viral,
infeccioso y parasitario, teniendo la informacion que se ha aumentado el
riesgo de tuberculosis (TBC), por el inicio de nuevos casos en la zona. Este
perfil epidemiolégico de los habitantes de la zona se debe al crecimiento de la
metrépoli y a sus cuidados en el estilo de vida sobre todo en las zonas de alto
riesgo, generados tal vez por la escasez de servicios basicos y la crecida de

comida rapida en la ciudad, que no es nutritiva.
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Al 2012 la poblacion asegurada y adscrita al CAP Il Metropolitano era de
18000 a 20000 asegurados. Al término del 2016, (segun la estadistica
realizada ese afo) la poblacion esta en 39122 habiendo crecido en 5 afios
notablemente. Estas cifras también influyen en el crecimiento de la poblacion
de la tercera edad (60 afios a mas).“*?

Los datos obtenidos muestran que el mayor acumulo de pacientes analizados
presentan desarmonia oclusal y estado no conservado de las protesis
dentales (tabla 1), dando como resultado alteraciones observables al sistema
masticatorio (estomatognético) Siendo esto una realidad medible, se debe
considerar cambiar esta situacion por ser una problematica en la salud de los
pacientes de la tercera edad. Toda prétesis dental tiene un tiempo de vida
determinado, en un estudio realizado se verifico esto, el cual fue retrospectivo
y se evaluaron los resultados a largo plazo de las protesis dentales fijas de
gran envergadura (PDFGE) que no cumplen la ley de Ante. Los datos fueron
de 36 pacientes que recibieron 41 PDFGE. durante la fase de examen, el
22,0% (n = 9) de las PDFGE dej6 de funcionar. La posibilidad calculada de
supervivencia después de 3 afios fue del 88,3% y después de 5 afios, del
57,4%. La unica diferencia significativa en el tiempo de vida se observo en las
PDFGE con dos dientes pilares, en relacién con las PDFGE de tres y mas
dientes pilares. A pesar que todos los pacientes podian agregarse a un
programa de salud oral y mantenimiento, unicamente 13,8% lo sigui6. Dentro
de los resultados, junto con los datos de la bibliografia, indican que la
colaboraciéon de los pacientes es un factor crucial para obtener éxito con la
colocacion de una PDFGE. También los adultos de la tercera edad del género

femenino fueron los que asistieron mas a la consulta odontoldgica (grafico 1).
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En relacién a la edad, la mayor cantidad de pacientes adultos mayores que
acuden al CAP lll es de aproximadamente 60 a 64 afos seguida de los de 65
a 69 afos (tabla 2) disminuyendo poco a poco conforme avanza la edad. Esto
es semejante con el estudio de Moreno RD. Rodriguez MA. Tamayo GL.
2014, en donde el género femenino y el grupo de 60 y mas afios fueron los
mas solicitados para realizarse el tratamiento protético. La protesis parcial
removible inferior fue la mas necesitada y la necesidad de llevar ppr
predominé con respecto a la no necesidad.“3 12)

Esto debido a que los pacientes mas ancianos ya no acuden a la consulta
odontologica porgue ya no pueden tal vez asistir por si solos, necesitan de
una ayuda para su traslado al nosocomio, lo que genera la baja asistencia de
pacientes de edad mas avanzada. A pesar de los esfuerzos efectuados por
los estomatdlogos, los ancianos siguen admitiendo la perdida dentaria como
algo ineludible dentro del proceso de envejecimiento, por lo que el
desdentamiento sigue siendo un problema de salud en el adulto mayor.“4
Para que el sistema estomatognatico consiga funcionar de forma 6ptima, es
ideal la preservacion de la mayor cantidad de dientes posibles en boca, no
s6lo para cumplir con una trituracion eficiente y con los requerimientos
estéticos del paciente, sino también porque los dientes tienen una importante
funcion de sensibilidad propioceptiva, caracteristica que se pierde cuando son
reemplazados en su totalidad por elementos protésicos.“>

También llegamos a observar que la mayor cantidad de protesis en uso son
las protesis parciales removibles (ppr) seguidas de las protesis parciales fijas,
en menor cantidad las protesis combinadas y las protesis totales removibles.

(tabla 5). Esto es casi similar con un estudio encontrado en chile por Misrachi
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C, Lamadrid S. donde el 77,8% de los adultos mayores chilenos se atienden
en los servicios de salud que son publicos. Cerca de un 25% de los individuos
mayores de 60 afios necesitan protesis totales removibles y de éste, el 18,6%
no cuentan con protesis dentales instaladas. De igual manera en el estudio
realizado por Napoles Gl. y Col. 2017, donde la solicitud de urgencia para
reparacion de protesis fueron las protesis parciales removibles seguidas de
las protesis totales.“6: 7)

Una rehabilitacion oral lleva consigo para la gran mayoria, la confeccion de
protesis dentales removibles, parciales o totales, sea este para reemplazar un
tratamiento previo en malas condiciones o para sustituir las piezas dentarias
perdidas.®”

En una Universidad del Peru se llevé a cabo un estudio por Romero CF. 2017,
donde se confirma que los pacientes de 65 afios que acuden a consulta, tras
la reconocimiento de la historia clinica indican que sus motivos de consulta
son “Protesis” y “Emergencias”. Para Rocha ZP. et al. 2016. La PPR puede
ser un tratamiento alternativo para situaciones especiales que involucran
arcadas parcialmente edéntulas en pacientes que necesitan restablecer la
DVO y / o la realineacion del plano oclusal, y puede usarse como un
tratamiento temporal o definitivo. Las principales ventajas de este tipo de
tratamiento son su simplicidad, reversibilidad y costo relativamente bajo.“8 11
De igual manera en la (tabla 10) de nuestros resultados observamos que la
mayor cantidad de alteraciones se producen en las protesis parciales
removibles. Por qué las proétesis dentales removibles son las mas frecuentes,
porque son las menos trabajosas de realizar, si queremos estabilizar la

oclusion inmediatamente, a lo contrario de realizar una protesis parcial fija o
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también la prétesis combinada que toma muchas citas para su término e
instalacion. Alcanzamos a observar en la tesis que se presenta la mayor suma
de pacientes con grado de instruccion superior debido a que estos sujetos en
su mayoria son jubilados del magisterio de educacién que asisten con mas
frecuencia al centro de salud. (tabla 3). Se descubri6 que la mayor cantidad
de pacientes pertenecen a la categoria socioeconémica del nivel medio
seguida por el nivel bajo (tabla 4), esto es la realidad de las personas que
finalmente son aseguradas y afiliadas a la seguridad social en nuestra region.
Es una investigacion realizada en chile sobre la categorizacion de la
percepcion de la salud bucal en relacion a la calidad de vida en pacientes de
la tercera edad se encontr6 que esta percepcion se ve alterada tanto por el
nivel socioecondmico como por el género. En el estrato socioeconémico mas
elevado, la salud oral se percibe como uno de los aspectos mas importantes
de su calidad de vida, lo que no ocurre en los niveles sociales mas bajos. El
aspecto de mayor relevancia en que interviene la salud bucal para los
hombres, es la alimentacion, mientras que para las mujeres es la confianza y
autovaloracion.9

Con respecto a las consecuencias oclusales que se encuentran con mas
frecuencia dentro de la desarmonia oclusal, es la perdida de la dimension
vertical de moderada a severa.(tabla 6). Desde esta perspectiva se dice que
la pérdida de piezas dentarias desde el punto de vista estético puede
ocasionar un gran impacto psicolégico para el paciente, afectando mas que la
propia pérdida de la funcion masticatoria. En la actualidad la pérdida de
dientes especialmente en el segmento anterior se ve como un estigma social,

ademas posteriormente a la disminucion de dientes puede venir
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deformaciones faciales a causa de la afectacibn de la cresta residual,
deformacion labial, pérdida de altura facial, para lo cual es recomendable
rehabilitar ya sea con protesis removible, fija, e implantes con la respectiva
rehabilitacion oral sobreimplantes, evitando asi las complicaciones de la
perdida de la dimension vertical y el soporte labial en el sector anterior.®%

En nuestro estudio hemos considerado la perdida de la dimension vertical de
manera visual corroborando desgastes dentales acentuados, oclusién
traumatica con compromiso periodontal, envejecimiento precoz debido a la
pérdida del tono de la musculatura de la expresion facial, cara con aspecto
mas corto, la aparicién de queilitis angular, y labios en sobreposicion. También
encontramos que la perdida de dimension vertical se da mas en un estado no
conservado de las protesis dentales (tabla 7). Situaciones como la reduccion
de corona clinica, edentulismo del sector posterior que produce rotacion de
molares o desplazamiento de los mismos, pacientes portadores de protesis
removible muy gastada, bruxismo severo o pacientes mayores que sufren una
gran reabsorcién 6sea son algunas de las situaciones que llegan a alterar la
altura del tercio inferior de la cara. Sin embargo, las causas también pueden
ser iatrogénicas, como es el caso de colocacion de prétesis con una oclusion
muy alta, mal uso y abuso de placas o férulas oclusales. Autores afirman que
esta alteracion puede repercutir en el estado neuromuscular, propioceptivo y
postural del paciente y a largo plazo causar trastornos
temporomandibulares.®V

Dentro del estado de las proétesis dentales observamos que el 16% de los
pacientes presentan colapso posterior de mordida y un 5% de pacientes

presentan oclusion colapsada dentro de los 61% que no se encuentran
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conservadas sus protesis dentales (tabla 8 y 9 respectivamente). Esto
constata lo referente a que existe una fuerza de erupcion permanente que
hace que los dientes erupcionen hasta que se encuentren con una fuerza
opuesta de igual intensidad, si la fuerza contrapuesta es superior a la de la
erupcién, los dientes persistiran intruidos hasta que la fuerza de erupcion
consiga igualar la fuerza de resistencia contra ellos. Si la fuerza opuesta es
menor que la erupcién los dientes continuaran erupcionando, como sucede
generalmente con las proétesis dentales removibles acrilicas. La fuerza de
resistencia constituye el efecto de la presion ejercida por la elevacién de la
mandibula hacia el maxilar controlada por la musculatura orofacial.®®?

Al presentar un paciente prétesis muy desgastadas estaremos ante la
presencia de una extrusion del diente antagonista con la consecuente
inestabilidad oclusal (colapso posterior de mordida) y también protésica que
causa dafo a la mucosa alveolar. En la oclusion colapsada los dientes ya ni
siquiera ocluyen con los dientes artificiales de una proétesis antagonista, sino
que estas ocluyen con la mucosa del reborde alveolar cuando se produce el
cierre mandibular. Creemos que el Colapso Oclusal (CO) como un sindrome,
como una entidad, cuyo comienzo es el edentulismo parcial, el cual induce a
una patologia oclusal, que afecta al periodonto produciendo destruccién y
migracion dental patolégica. Y mas que una entidad, es el proceso de la
evolucion de una enfermedad, cuyo inicio es la pérdida dental.(®®

Para muchos adultos de edad avanzada, es una afirmacion arraigada que una
buena prétesis total va a solucionar sus problemas dentales, funcionando
mucho mejor que sus "malos y gastados" dientes. En ellos se les debe infundir

que ni el mas avanzado sistema de rehabilitacion protésico, por estético y
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sofisticado que pueda ser, no va a poder suplir la perfeccioén fisiol6gica y
adaptativa que los dientes verdaderos tienen por naturaleza.®*

Si bien en las estructuras orales se dan cambios propios del envejecimiento,
la pérdida parcial y total de piezas dentales no son propios de la edad, sino
un indicador del mal estado de salud bucal del paciente. Las consecuencias
oclusales como la perdida de dimension vertical, el colapso posterior de
mordida y la oclusién colapsada (tablal0) son signos frecuentes de encontrar
en pacientes parcialmente edéntulos, con o sin el uso de protesis,
constituyendo una carga para el sistema estomatognatico, corroborando esto
en el estudio realizado por Medina SA. 2010. quien manifiesta que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de alteraciones
al sistema masticatorio y la pérdida de soporte oclusal posterior a través de
una perdida de la dimension vertical y entre la severidad de disfuncion
craneomandibular y la pérdida de soporte oclusal posterior.®5 16)

Una nueva propuesta para mejorar estos problemas encontrados en el
presente estudio; seria la capacitacién a los profesionales odontélogos que
laboran en todas las redes si hablamos de instituciones publicas como es
EsSalud o MINSA, para que ellos debido a la gran demanda de pacientes
adultos con edades avanzadas que asisten a los diferentes nosocomios,
puedan diagnosticar las alteraciones y asi brindar las indicaciones
correspondientes en la rehabilitacion oral del paciente afectado, devolviéndole
el bienestar en el sistema estomatognatico y por ende ofreciendo confort en
su salud general.

El aporte cientifico de nuestro trabajo ha sido encontrar estas alteraciones

oclusales y como los pacientes conviven con estos cambios sin poder tener el
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conocimiento pleno de que su sistema estomatognatico se encuentra mal, que
no pueden seguir asi, porque de lo contrario estas alteraciones se iran
agravando mas cada dia, por lo tanto se debe tratar de informar y mejorar,
evitando complicaciones severas a la salud que comprometen hasta la funcién

y estética del paciente.
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CONCLUSIONES
-El mal estado de las protesis dentales trae consecuencias oclusales en los
pacientes adultos mayores del Servicio de Odontologia en el CAP IIl EsSalud
Huanuco. 2017.
-Los adultos mayores del género femenino fueron los que asistieron mas a la
consulta odontoldgica y en cuanto a la edad los de 60 a 64 afios fueron los
mas frecuentes seguida de los de 65 a 69 afios.
- Se encuentra que la mayor cantidad de pacientes pertenecen a la categoria
socioeconémica del nivel medio seguida por el nivel bajo siendo esta no
determinante para encontrar consecuencias oclusales.
-También la pérdida de la dimensién vertical con atricion dentaria se ve mas
en un estado no conservado de las protesis dentales.
-Asimismo dentro de las consecuencias oclusales encontradas vamos a tener
colapso posterior de mordida y la oclusion colapsada.
-Las prétesis parciales removibles son las que se presentaron en mayor
cantidad en los pacientes adultos mayores y también las que sufren mas las

consecuencias oclusales.
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RECOMENDACIONES
-Mejorar la idiosincrasia de la personas tratando de informar sobre el cuidado
de su salud con referencia al sistema estomatognatico.
-El restablecer la estabilidad oclusal trae consigo proteger y recuperar la
funcion al sistema masticatorio como también mejorar la estética.
-Informar que una prétesis dental sea cual fuera el tipo y material que esta
constituido debe de ser revisado y/o supervisado cada cierto tiempo por un
profesional odontdlogo porque la reabsorcién ésea continua toda la vida asi
como el proceso de erupcién de los dientes, con el cual se va a dar el colapso
posterior de mordida y la oclusion colapsada.
- La mala alineacion y la ausencia de los dientes deben ser ordenados y
restituidos respectivamente para conservar una buena salud al sistema

estomatognético.
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ANEXOS



Escuela
de Post Grado

& UDH

UNIVERSIDAD DE HUANUCDO

GUIA DE ENTREVISTA

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS DENTALES

Paciente:

Edad: Sexo: M[_ | F [ ]

Grado de instruccion: Sinnivel [ ]
Primaria [ ]

Secundaria |:|

Superior I:I
Nivel socioeconémico

Alto |:|
Medio |:|
Bajo [ ]
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& UDH

UNIVERSIDAD DE HUANUCD

Escuela
de Post Grado

CUESTIONARIO

ESTADO DE LAS PROTESIS DENTALES EN LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES

acumulacién de placa bacteriana

N°de Pregunta Respuesta
pregunta
P 00 Tiempo de uso de las protesis
dentales

P01 El paciente se siente conforme con Sl No
el estado de su boca

P 02 Las proétesis dentales presentan Si No
alguna fractura o hendidura

P 03 Las proétesis dentales presentan Si No
algun rebase o afadidura

P 04 Las proétesis dentales presentan Si No
desgaste en los dientes artificiales

P 05 Las proétesis dentales presentan Si No
adaptabilidad

P 06 Las prétesis dentales presentan Si No
estabilidad y retencion en la
cavidad bucal

P 07 Las protesis dentales presentan Si No

ESTADO DE LAS PROTESIS DENTALES

Conservado

No conservado
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Escuela
de Post Grado

J UDH

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

GUIA DE OBSERVACION DE CONSECUENCIAS OCLUSALES EN LOS PACIENTES ADULTOS

MAYORES

N° de Pregunta Respuesta
pregunta

P 08 El o (la) paciente presenta Sl No
una oclusion mutuamente
compartida

P 09 Se aprecia que el paciente Si No
ha perdido dimension vertical

P 10 Se observa que existe Si No
desgaste dentario

Localizado | Generalizado

P11 Como se aprecia el plano Alterado No alterado
oclusal

P12 Se conserva la guia anterior Si No

P 13 Existe colapso posterior de Si No
mordida

P14 Existe oclusiéon colapsada Si No

Consecuencias oclusales dentarias

Armonia oclusal

Desarmonia oclusal
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Consentimiento Informado

Y 0ttt ettt ettt eeteeae et eteeaeetesae ete e sten eaeebeete it eteneete e neenesaeten identifica-
do(a) con D.N.LN e , he asistido al CAP Il EsSalud
Huanuco, donde voy a ser atendido(a) en el Servicio de Odontologia, previamente se
me ha informado ampliamente sobre el estudio que se va a realizar, siendo este no
invasivo y sin causar ningun dafio o consecuencias sobre mi salud.

Por lo tanto en forma consiente y voluntaria doy mi consentimiento para que se
realice el seguimiento del estudio, teniendo pleno conocimiento de que no existe
ningun riesgo ni complicacidon que pudiese desprenderse de dicha investigacion.

Firma del o (la) Paciente
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

DATOS GENERALES

Mlverace Yllocoole, Solmira d.

APRIidOS Y HOMDIES AR ERBOTEO: i csiissiimsisssvisssasssasnsisscssissassssssisodossssdomsivorssinisio ihiss sesbisnsotooesoss tosomaiss o
Institucién donde labora:............... (/'Z)H~‘/7““/@‘(ld‘””"é lo M\/ ool
¢ - ’ T
" . o DY G Cele 2 x
Instrumento motivo de evaluacién........ //2( SRR JJ“ML% ...... /g_;{‘; .........................
p a7 77 J 2
Autor del instrumenta................ C/d) ..... sese f ..... ‘/ gj&f’ég"‘ ..........................................
Aspecto de validacion: Cnlenos gett Je 577/an e cuenla
DEFICIENTE BAJA REGVL AR BUENA MUY BUENA
ATERILE Glro|=feof2e 30125 1 ho | gs|So| 55|60 |65 | 0] 45| 90| B<| 90|95 | 200
) CUARITIAT £ata formulade con denguae

a;cpiade

2 0zJzTw2:2

X
X

2 HCTIALIZE

4 ORG=MZACION

§ SuRtENCI

€ INTENCIONALIDAD

T CONSIETENC Ssa v
s

§ COMERZNCA S QE ey
L2CARI1EY (¥ 1)

8 METOOOL Gix Ly eslrateg

X[ x| > X

10 FEATINENCIA 1 neentars &3 apicadie

Opinién de Aplicabilidad:
E@’é(/,{ c’:e,é(7: tszof f:«fé /ﬁgwq— ?/zg B

129 /(/éa.( .

Promedio de Valoracién: ‘P 9
0% /08 /16

Fecha:

Firma del Experto:

Q)

o \O;m\ { -
Semmwvﬁmwm

Dra. EnClencias de ta Educadion
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

ATO NERA
] 5, - )
Apellidos y nombres del experto: (leeces... Kevalln B s
D L ~ 5 Lo
Institucién donde labora:........ 2’ s ﬁ ?..i[f:..?/”’“(" ......

<« Y « - 4’—/
A . > ccved @l O > lesis
Instrumento motivo de evaluacién: ﬁ" & L4 fq & ot &85

CD. Toad L Tddhes oo

Y XV) 2o s A B3T3 0 H {311 0 OO o MR OO MR 6 TR, e S I IR
7 e —— . - -
3 . (/1 Zersey Que Se Joprarar s o) Diisiice e
Aspecto de validacién: d 2R A aeiin g el Lo et .
DEFICIENTE BAJA REGULAR BYENA MUY BUENA
ATERL S Clio | = feo) 26| 3025 40| gs|So| 55| 6D|6s |70 75| %0 90|95 | 200
) CLARTAL 2sa omulade con denguae

2 03)2TW0-0

2 ACTALZE G

4 BRGEnZACEEN

XXX X [

5§ SURCENA

€ INTINCIONALIDAD

 CONEETENG:

>

§ COHERZNCIA

9 METODOL Gix

10 FEITINENCIA

X[

Opinién de Aplicabilidad:
ﬂm S J////_) 4.6 a ({r/‘( Lot %‘ c r”/(é'@‘qc('(‘:c( .

Promedio de Valoracién: f ;z'
Fecha: QJ/E’? /jé'

Firma del Experto: N

Guzgd X
\Fagzippt

S 8

Dra. S r:r\‘(/ aeis Fevallos

DIR n A
ESCUELAACADEMICO HAL DE OBSTETRICA
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTOQ DE MEDRICION

Apellidos y nombres del experto:.... rﬁ(oacéf 7?0:[ &, oﬁ-’ft’.
Institucién donde laboraz....... UZ}// 19 &Lf’“’&} e i

Instrumenta motive de evaluacién:.... 2/“"" -7{ s 9’”‘“ (oS “b’”

o T of bt f

DATOS GENERALES

Autor del instrumentot........

Aspecto de Validation .. e et oo crsass s himasennad! S e e
DETICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
SRITERILS oo | s e ze | 20 28 | de | Gu | Sol zE| e |G | FO | v | F0 | Be) oo a2 | 20

1 CLaRiZAT
2 CzJETNDAD
4 ARTIALTATIEN

DI

£ INTENCINALIDAD

DX PR P<

Opinién de Aplicahilidad:
te /(4/;% u...c,u.(]Q’ /jzﬂ,{d, ;u’@ AE 5%/@&!(.5 ﬂ;u/kb{/{ 717,9/78

Promedio de Valoracion: (?g’
Fecha: o7, ﬁ&‘/{é
[

Firma del Experto:
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FOTOGRAFIAS
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FOTOS

CAP Ill ESSALUD HUANUCO

Atencion a Pacientes Adultos Mayores
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