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l. SUMARIO

Se realiz6 la presente investigacion para determinar los habitos y la percepcion que tenian los
pacientes portadores de proétesis total ante la higiene bucal y protésica previo a ser rehabilitados e
instruidos en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

en el afo 2012. El estudio fue de caracter descriptivo, transversal y por conveniencia.

Se selecciond una muestra de cuarenta pacientes tomando en cuenta criterios de seleccion como:
personas de ambos sexos que utilizaran protesis total en una o ambas arcadas, que aceptaran por medio
de un consentimiento informado participar en la investigacion y que posteriormente serian
rehabilitados en el area clinica de protesis total de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.

Se procedio a realizar una encuesta de veinte preguntas abiertas y cerradas. Los datos obtenidos se
tabularon y se realizaron los célculos estadisticos para obtener los resultados y su representacion

grafica posterior.

Al finalizar el estudio se logré concluir que un alto porcentaje de pacientes portadores de protesis total,
si practican hébitos de higiene bucal; considerando importante la limpieza de su boca y protesis. Sin
embargo, hace falta reforzar conocimientos principalmente en lesiones causadas por el uso prolongado
de protesis y falta de higiene, ensefiarles el por qué de estas recomendaciones y darles mas alternativas

de limpieza, con el fin de conservar la salud del sistema masticatorio y funcionalidad de la prétesis.



1. INTRODUCCION

Los conocimientos e ideas de un individuo acerca de higiene bucal y protésica van a depender
mucho de la informacion que el paciente reciba de su entorno y esto influird de manera considerable en
los habitos que adopte. No existen muchos antecedentes que se enfaticen en esto, sin embargo si se ha
investigado acerca del nivel de conocimientos que el paciente obtiene después de ser capacitado, pero
con los afos esa informacion o indicaciones para el uso de su protesis total y medidas de higiene se
pierden u olvidan. Por lo tanto surgen las interrogantes: ¢Cuéles son los hébitos y la percepcién que
tienen los pacientes portadores de protesis total ante la higiene bucal y protésica previo a ser
rehabilitados e instruidos en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala?, ;Qué papel juega el odontologo practicante en educar e instruir a los pacientes?, ¢ Queé
métodos y herramientas son utilizadas para la higiene bucal y protésica?. Esto servird para poder

mejorar la implementacion de las nuevas instrucciones a los pacientes.

La higiene bucal y protésica adecuada puede evitar patologias, pero esto no es un conocimiento
aislado. EI paciente tiene que estar consciente que los afios hardn cambios en su cavidad bucal y su

estado sistémico también puede influir en ello.

Los habitos higiénicos que el paciente lleve a cabo y realice de buena manera es la clave para el

éxito y prevencion de enfermedades.



I1l. ANTECEDENTES

Los hébitos de higiene bucal son indispensables para mantener la salud oral de la persona que
los practica, es por ello que la adopcion de estos comportamientos deben ser guiados y basados en la
forma mas practica, efectiva y eficiente. Esta informacién debe dirigirse a todas las personas
involucradas en el proceso de la rehabilitacion oral, entre ellos: el odont6logo practicante, el paciente y,
en algunos casos a los familiares, realizando una accion coordinada basada en informacion sobre qué
hacer y como hacerlo, identificando todas aquellas cuestiones que puedan mejorar y establecer los

habitos correctos ya que la educacion del paciente es critica para el éxito de las nuevas protesis totales.
(3,23)

“Los pacientes deben estar convencidos de la importancia de mantener una buena higiene tal
como lo ha establecido el odontdlogo para la salud de la cavidad bucal ya que al no realizarlo pueden
existir factores irritantes que se acumulan en las dentaduras como lo harian en una boca de pacientes
dentados que pueden causar alteraciones, tales como estomatitis por protesis, hiperplasia papilar

inflamatoria”. @

De acuerdo a Ana Karina Juarez, © quien en su trabajo de tesis abordé el programa de salud
bucal dirigido a pacientes totalmente edéntulos, el cual se desarrollé con una muestra de 29 personas,
las cuales fueron citadas en la clinica por medio de un telegrama. Se efectuaron evaluaciones iniciales
y finales, tanto de conocimiento como evaluaciones clinicas. En ambos grupos los resultados de las
evaluaciones finales reflejaron un mejoramiento ostensible con respecto a las iniciales. Cabe destacar

que en la cita de reevaluaciones del programa asistieron 24 personas.

Algunos de los objetivos en dicho estudio fueron:
a. Elaborar un programa en educacion sobre salud bucal, dirigido a pacientes totalmente

edéntulos.

b. Educar y concientizar al grupo de personas totalmente edéntulas, sobre los problemas y

enfermedades mas comunes en la cavidad bucal derivados del uso de protesis total.

c. Demostrar los pasos a seguir para lograr la conservacion de una buena higiene oral y de las

proétesis totales.



Los resultados indicaron que las personas totalmente edéntulas son capaces de asimilar y aplicar
nuevos conocimientos para el bienestar bucal. Para ser el primer programa en salud bucal llevado a
cabo en esta poblacion y en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos, se obtuvieron

resultados positivos.
Dentro de las recomendaciones en ese estudio se encuentran:

a) Proporcionar mas informacion acerca de higiene bucal para la poblacion rehabilitada con
protesis total por parte de los odontélogos practicantes durante el periodo de rehabilitacion.

b) Hacer conciencia a los profesionales a proyectarse a esta poblacion, que por falta de educacion
pierde la salud bucal.

Seglin Loarca, ** quien evalué los conocimientos adquiridos por pacientes totalmente edéntulos,
sobre indicaciones para el uso de prétesis total, atendidos en las clinicas de la Facultad de Odontologia,
concluyo que los conocimientos que poseen los pacientes que fueron atendidos en las clinicas de la
Facultad de Odontologia, no es aceptable. Dicho trabajo fue realizado en pacientes que fueron
atendidos en el afio de 1997, a quienes se citd mediante telegrama. A la cita asistieron 30 personas.
Quienes fueron evaluadas por medio de una entrevista, en la cual se indag6 sobre las indicaciones
para el uso de su protesis total. EI objetivo fue estimar si los pacientes conocian las indicaciones y
limitaciones para el uso de su protesis total y a la vez se estimd si el estudiante proporcionaba las
indicaciones sobre el uso de dichas protesis para la conservacion de los tejidos remanentes saludables.
El autor concluyé que el conocimiento acerca de las indicaciones para el uso de protesis total que
poseen los pacientes que fueron atendidos en las clinicas de la Facultad de Odontologia, no es
aceptable, ya que el 70% de ellos tenian un conocimiento inadecuado sobre las indicaciones, un 30 %
poseian conocimiento regular y ningln paciente tuvo un conocimiento aceptable, tomando en cuenta
que las indicaciones si fueron proporcionadas por parte del odontélogo practicante. Ademas indica el
autor que un gran porcentaje de los pacientes expresaron que varias o todas las indicaciones les fueron
proporcionadas, y un grupo reducido no recordaban si les fueron proporcionadas. Dentro de las
recomendaciones, el autor hace referencia a la insistencia que se hizo en cada indicacion brindada,
para que el paciente conociera en realidad la utilidad. Ademas se consideré necesario brindar al

paciente un instructivo escrito para que €l lo utilice cuando sea necesario.



De acuerdo a Blanco, © quien evalué los conocimientos sobre la higiene y conservacion de las
protesis en los pacientes que las utilizan, de uno u otro sexo, con edades entre 19 y 65 afios, que
pertenecian a la clinica de Santa Catalina del municipio 10 de Octubre de Ciudad de la Habana,
Cuba. Identificé varias necesidades de aprendizaje en base a ciertos objetivos, dentro de los cuales
estan:

a. Determinar el nivel de conocimiento sobre la higiene y conservacion de las protesis en

pacientes portadores.

b. Identificar las necesidades de aprendizaje.

c. Proponer una estrategia educativa segun los resultados obtenidos.

d. Modificar los conocimientos y habilidades para mejorar la higiene y conservacion de las

protesis y dientes.

Al haber analizado las discrepancias entre lo que deben conocer y lo que realmente hacen los
pacientes portadores de proétesis, sobre higiene y conservacion de sus aparatos, se comprobd que no

conocen los elementos fundamentales para realizar una correcta higiene y conservacion de sus protesis.

Las necesidades de aprendizajes identificadas fueron:
e Forma de higienizar la protesis
e Frecuencia de cepillado de proétesis y dientes naturales
e Momento de la reconsulta
e Necesidad de retirar la protesis durante el suefio

e No saben ni practican el autoexamen bucal

La estrategia propuesta incluye actividades educativas que informen, motiven y ensefien el
cuidado de la protesis, mediante técnicas y materiales educativos que permitan cambiar la situacion

actual de salud de la comunidad.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha observado que muy pocos pacientes poseen el conocimiento necesario sobre los cuidados
de higiene bucal y protésica. El realizar una correcta limpieza de las protesis y cavidad bucal por parte
del paciente ayudard a prolongar la vida atil de las mismas, evitara la acumulacion de alimento,

formacion de sarro y lesiones bucales causadas por los malos habitos de higiene.

A la clinica de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala
acuden una gran cantidad de pacientes necesitados de protesis y la mayoria de ellos no poseen una
adecuada educacion en cuanto a higiene bucal y protésica. Llama la atencion las protesis totales en
mal estado (fracturas, manchas) que llevan los pacientes a la clinica; fendmeno que alarma, atribuible a

un desconocimiento de las medidas de cuidado y mantenimiento de las protesis.

Tomando en cuenta la cantidad de pacientes que acuden a la Facultad de Odontologia, se
decidi6 explorar los habitos y percepcidn que tienen los pacientes portadores de protesis en cuanto a
higiene, el tiempo en el que hay que cambiar las proétesis, acerca del conocimiento o uso de cepillos
especiales para lavar las mismas. Esta informacién ayud6 a identificar la problemética y permitid

analizar las posibles alternativas de solucion.

Derivado de lo anterior, surgio la siguiente interrogante: ¢ Cuales son los habitos y la percepcion
que tienen los pacientes portadores de protesis total ante la higiene bucal y protésica, previo a ser
rehabilitados e instruidos en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala, en el afio 2012?



V. JUSTIFICACION

La mayoria de pacientes no poseen habitos de higiene bucal y protésica adecuados. Por lo
tanto desconocen la importancia de evaluar o cambiar cada cierto tiempo sus protesis, que la adecuada
higiene bucal y protésica contribuira a prolongar la vida atil de las protesis, evitando el inicio de

lesiones en boca, produciendo un efecto negativo en la comodidad y uso de las mismas.

Es necesario conocer los habitos y percepcion que tienen los pacientes portadores de protesis
ante la higiene previo a realizar las nuevas protesis totales, para crear un antecedente y asi poder
implementar de mejor manera los nuevos conocimientos que se les dardn y de esa manera evitar que

los pacientes vuelvan a sus antiguos habitos que alteraran su salud bucal.

La informacién que se obtuvo, proporciond elementos de ayuda que permitieron elaborar
recursos como mantas vinilicas y trifoliares que contengan informacion que ayude a retroalimentar a

los estudiantes y pacientes sobre la importancia de los adecuados habitos de higiene bucal y protésica.

Existen pocos estudios en pacientes portadores de protesis total. Si se refiere a higiene bucal y
protésica, existen Unicamente estudios que evallan los conocimientos que el paciente obtiene después
de haber sido educados; sin embargo no se encontré estudio alguno que estime los habitos y
percepcion en cuanto a higiene bucal y protésica en los pacientes previo a ser rehabilitados nuevamente
por odontdlogos practicantes en la misma casa de estudios. Habitos que son de importancia tanto para

el paciente como para el estudiante. Por lo que consideramos una oportunidad para hacerlo.

Con el presente estudio se pretendié generar informacion para que fuera de utilidad en la

disciplina de protesis total y para los estudiantes que reciben dicho curso.

Este estudio se decidid llevarlo a cabo junto con la ayuda de la odont6loga practicante Maria
José Ordofiez Stalling con el objetivo de compartir gastos econémicos y entrevistar de una manera
mas tranquila y personalizada a los encuestados ya que por ser pacientes de edad avanzada requieren de

mayor paciencia.



VI. MARCO TEORICO

Percepcion

La percepcion es el conocimiento o idea, sensacion interior que resulta de una impresion
material hecha en nuestros sentidos. También se dice que es el primer proceso cognoscitivo, a través
del cual las personas son capaces de comprender su entorno y actuar en consecuencia a los impulsos
que reciben; se trata de entender y organizar los estimulos generados por el ambiente y darles un

sentido. De este modo lo siguiente que hara el individuo sera enviar una respuesta en consecuencia. %
17)

El proceso de la percepcion, es de caracter inferencial y constructivo, generando una

representacion interna de lo que sucede en el exterior al modo de hipétesis.

Existen factores bioldgicos de la percepcion, con los cuales nacemos, y otros aprendidos; esto
significa que la forma en la que percibimos nuestro entorno se modifica a lo largo de nuestra vida a

través de las experiencias. """
Caracteristicas de la percepcién
La percepcion de un individuo es subjetiva, selectiva y temporal. 8

Es subjetiva, ya que las reacciones a un mismo estimulo varian de un individuo a otro.
Es selectiva, la percepcidn es consecuencia de la naturaleza subjetiva de la persona y selecciona

su campo perceptual en funcién a lo que desea percibir.

Es temporal, ya que es un fendbmeno a corto plazo. La forma en que los individuos llevan a cabo
el proceso de percepcién evoluciona a medida que se enriquecen las experiencias o varian las

necesidades y motivaciones de los mismos.

Componentes de la percepcion

Aunque los estimulos sensoriales sean los mismos para todas las personas, cada una de ellas

percibira cosas distintas, este fendmeno es el resultado de:


http://es.wikipedia.org/wiki/Conocimiento
http://es.wikipedia.org/wiki/Hip%C3%B3tesis_%28l%C3%B3gica%29

e Las sensaciones o estimulos fisicos que provienen del medio externo.
e Las sensaciones que provienen del individuo, como son las necesidades, motivaciones,
experiencia previa que proporcionara una elaboracion psicologica distinta de cada uno de los

estimulos externos.*®

Haébito
Modo especial de proceder o conducirse adquirido por repeticion de actos iguales o semejantes

u originados por tendencias instintivas. ©

Todas las personas tienen arraigados una serie de habitos que tienen notable influencia en sus
vidas. Los buenos habitos son aquellos que encaminan la existencia personal a la consecucion de
objetivos que mejoran la calidad de vida. Por el contrario, los malos habitos tienen consecuencias
negativas para nuestras vidas, siendo fuente de insatisfacciones. Algunos de ellos son notoriamente

dafiinos y dificiles de eliminar. ™

En efecto muchos de ellos son incorporados en la infancia o en edades tempranas, cuando adn
no se tiene una clara idea de sus consecuencias. También puede suceder que tanto los buenos como los

malos habitos sean adquiridos por influencia del medio externo. ™

ALTERACIONES FUNCIONALES Y FACIALES EN LA EDENTACION TOTAL

Las alteraciones presentadas en pacientes edéntulos son diversas, entre las que se pueden mencionar:
las mejillas y labios han perdido soporte 6seo y en los maxilares sucede reduccién de la altura del
reborde 6seo. Las primeras consecuencias se perciben de inmediato: hundimiento de labios y mejillas,
alteracion en la fonacion, la lengua a la vista en busca de apoyo para los sonidos labio dentales,
reduccién de la dimension vertical. Méas pronto o mas tarde, la protesis vendra a tratar de compensarlo
o equilibrarlo. ElI manejo de esos procesos dentro de los limites en que ello es posible, estara en la

esencia del que hacer prostodéncico. %
Pérdida de soporte labial, yugal y lingual.

El edentulismo total implica el inmediato hundimiento de labios y mejillas, mucho mas
marcados en los individuos delgados. Al hundirse los labios, la entrada bucal se achica en la posicion
postural, para ensancharse considerablemente cuando la mandibula se acerca al maxilar superior en

9


http://www.definicionabc.com/social/calidad-de-vida.php

busca de soporte morfologico. El conjunto de esta deficiencia es tan caracteristico, que merece el

nombre de facies edentada. ??

Expansion lingual

Los arcos dentarios constituyen también el soporte lateral de la lengua. Cuando ellos
desaparecen, la lengua se ensancha considerablemente expandiéndose entre los rebordes residuales para
ponerse en contacto con las mucosas yugal y labial, en el paciente desdentado con la boca cerrada, la
cavidad bucal sigue siendo virtual.®?

Naturalmente, cuando la reabsorcion avanza, al reducirse considerablemente los rebordes
residuales, si no se hace uso de las compensacion protésica, la lengua se expande cada vez maés,
terminando por levantarse el piso bucal que pasa a ocupar un lugar al igual que la glandula salivar

sublingual por encima del reborde alveolar, lo que indica un considerable desplazamiento hacia afuera.
(20)

Trastornos fonéticos

Estos son muy marcados en el primer periodo, los trastornos fonéticos acarreados por el
edentulismo suelen ir compensandose con el correr de los dias, gracias al total habituamiento
compensatorio que permite, por lo menos a las personas habilidosas, arreglar su caja sonora a las

circunstancias satisfactorias.

Un buen porcentaje de los desdentados, sin embargo, pronuncia mal ciertas silabas, en
particular, las linguo y labio dentales sea por falta de oido o por adecuacion neuromuscular a la nueva

situacion.®
CAMBIOS EN EL ENVEJECIMIENTO
Los efectos del envejecimiento sobre el paciente geriatrico edéntulo pueden incluir: cambios en
la mucosa oral, cambios en la relacion maxilomandibular y hueso residual, cambios en la lengua y el
gusto, cambios en el flujo salival y deterioro nutritivo. También deben tomarse en cuenta los cambios
de apreciacion psicolégica. ??

Reduccion del reborde alveolar residual.
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Estudios longitudinales demuestran una pérdida continua de hueso después de una extraccion
dental y el reemplazo por dentaduras completas. La reduccion del hueso es una consecuencia de la
remodelacion alveolar debido al estimulo del tejido dseo alterado. El proceso de remodelado dseo es
importante en areas de hueso cortical (Ej. tabla ésea bucal y lingual del maxilar y tabla 6sea lingual de
la mandibula). Durante el primer afio, tras una extraccion, la reduccion del hueso residual en un plano
medio sagital es de aproximadamente 2 a 3 mm para el maxilar y 4 a 5 mm para la mandibula.
Después de la mayor reabsorcion que ocurre posteriormente a la extraccion, el proceso de remodelado
continuard con menor intensidad. En la mandibula, el grado de reabsorcion de altura es de
aproximadamente 0.1 a 0.2mm vy, en general, cuatro veces menor que en el maxilar. Sin embargo

siempre es importante considerar la variacién individual. ¢

La patogénesis de la reabsorcién del reborde residual no es bien comprendida, pero existe una
combinacion de factores anatémicos, metabdlicos y mecanicos que combinados resultan en
reabsorcion del reborde alveolar. En adultos mayores la disminucion de masa dsea, en general, ocurre
porque los osteoblastos son menos eficientes, la produccion de estrégeno disminuye y existe una
disminucion considerable de la absorcidn del calcio del intestino en una edad avanzada. Existe muy

poca evidencia que relacione la osteoporosis con la reabsorcion del reborde residual. ¢?

A la fecha los factores responsables de la reabsorcion del hueso alveolar se desconocen. Se trata
de un proceso que depende del tiempo. Tras afios sin dientes, los rebordes estaran reabsorbidos casi
por completo y sera reemplazado por un tejido conjuntivo denso, este proceso no se modifica por la

presencia de prétesis. %)

Se cree que los factores mecanicos (masticacion y fuerzas parafuncionales) son transmitidas por
medio de las dentaduras o de la lengua hacia el reborde residual y son factores importantes en el
proceso de remodelado 6seo. Existiendo asi una correlacion entre los afios de uso de las protesis y la
atrofia severa, siendo mas evidente en pacientes portadores de protesis de dia y de noche que en los

pacientes que usan prétesis durante el dia inicamente. 2

Se puede hablar de resorcion total cuando el hueso y mucosa se disminuyen simultdneamente, y
de resorcion parcial (generalmente disminucion 6sea con hiperplasia fibrosa) cuando a la disminucion

6sea no le sigue la disminucion de la mucosa. &
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Cambios en los tejidos blandos.

La piel humana reacciona con queratinizacion y endurecimiento al desgaste, pero la mucosa
bucal no se comporta de la misma manera. Esta presenta poca tolerancia al dafio o irritacion debido a
que ocurre una atrofia epitelial, disminucion de los tejidos conectivos subyacentes y esta tolerancia se
reduce aun mas si hay enfermedad sistémica. La mucosa es inadecuada para la funcién de soporte de la
carga de una dentadura completa y tiene poca 0 ninguna capacidad para reaccionar a esta funcion
alterada. Los cambios de las mucosas de soporte de dentaduras artificiales son descritos como
patologicos, pero sin inflamacion clinica franca. Las mujeres poseen una mucosa mas delgada que los
hombres. Existe una disminucion del grado de queratinizacién junto con la disminucion del grosor de

las mucosas. El grado de dafio también esta relacionado con la duracién del uso de la protesis. @

No se ha explicado bien la importancia patologica de los cambios observados, pero es razonable
sugerir que el uso de dentadura es causa de inflamacion de las mucosas y siempre que hay inflamacion
puede acelerarse el proceso de reabsorcion ésea. ¢¥

La mucosa oral unida al hueso es el lugar de principal apoyo de la protesis y tolera las fuerzas
que se generan para que ésta se sustente sobre el hueso. Esta capacidad de tolerancia depende de la
calidad y espesor del tejido mucoso. Una mucosa delgada y atréfica muestra, en comparacion con las
zonas de tegumento grueso y ricamente vascularizado, una clara desventaja en la resistencia mecanica.

En general, el espesor de la mucosa reduce al prolongarse la duracion del uso de la prétesis. @
Calidad, fluidez y calidad de la saliva.

La causa de la reduccion del flujo de saliva suele ser la degeneracion de las glandulas mucosas
pequefas, en pacientes portadores intensivos de bases de protesis (durante el dia y la noche), ya que se
produce una respuesta inflamatoria ante el estasis de la secrecion y se pierde el parénquima secretor.
Se producen cambios similares en los pacientes sometidos a radioterapia de la regién craneal,
medicamentos (para la depresidn, desordenes de suefio, hipertension, alergias, problemas cardiacos),

sindrome de Sjogren. Ademas la falta de saliva reduce la capacidad de retencion de la prétesis. ?
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En los pacientes edentulos se deben tener en cuenta aspectos anatomicos, tisulares, fisioldgicos
y psicologicos. Un conocimiento insuficiente por parte del odontlogo practicante y pocos
conocimientos por parte del paciente, ponen en riesgo el tratamiento final, ya sea a nivel técnico o

lesiones.®?
Ecologia de la cavidad oral

El alojamiento de organismos microbiologicos en la mucosa oral en contacto con la base de la
proétesis y la insuficiente higiene oral, explican parte de las modificaciones indeseables en el equilibrio
microbioldgico de la cavidad oral. Cuando existe una protesis total, las condiciones ecoldgicas para los
microorganismos son radicalmente distintas a las presentes en la boca normal. En los portadores de
prétesis completas dominan los lactobacilos, los estreptococos y especies de candida que pueden sobre
infectar las lesiones mucosas existentes. Para una capacidad de defensa de la mucosa oral frente a los
ataques microbianos tiene especial importancia que esté humedecida y por una saliva mucosa. El uso
intensivo de protesis influye de forma negativa sobre la capacidad de regeneracién de la mucosa oral, la

salud de las glandulas salivales menores y la obtencién de un equilibro microbiolégico de la boca. ?

La tolerancia de la mucosa oral ante los estimulos se reduce cuando existe un contenido
insuficiente de agua en el epitelio, en primer lugar asociado a la sequedad de la boca. Las infecciones
agudas o cronicas, los efectos secundarios de los medicamentos, las disfrofias por radioterapia y las
alteraciones metabolicas, leucoplasias o0 neoplasias también pueden provocar sintomas de intolerancia

en la mucosa oral ante la prétesis. 2

Las reacciones alérgicas de la mucosa frente a los materiales de la prétesis son raras, cuando se
utilizan resinas su incidencia es del 2 al 4 %. Las alergias frente a los metales son méas frecuentes,
llegando del 3 al 12 %.%?

HALLAZGOS PATOLOGICOS Y SECUELAS CAUSADAS POR EL USO DE DENTADURAS

Solo la mucosa oral intacta y sana puede tolerar de forma duradera las cargas generadas por la

base de las protesis. La existencia de patologia reduce mucho esa tolerancia. Claramente alteraciones
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en la estabilidad del ambiente intrabucal: trauma, infecciones o ambas, aumentan el riesgo de

desarrollar procesos patolégicos. ?

Estomatitis por dentadura

Es mencionada porque frecuentemente es clasificada como candida eritematosa, algunas veces
es usada como sinénimo el término candidiasis atrofica cronica. Esta condicion es caracterizada por
varios grados de eritema, algunas veces acompafiada de petequias, localizadas en las areas de soporte
de las protesis. Aunque la apariencia clinica puede ser alarmante, esta es raramente sintomatica.
Usualmente el paciente refiere usar las prétesis por tiempo prolongado removiéndolas muy raras veces
solo para limpiarlas.®®

AUn sigue siendo controversial que esta lesidn pueda representar una infeccion causada por
candida albicans o la simple respuesta del hospedero a la presencia de varios microorganismos
viviendo debajo de la dentadura. Sin embargo el odontélogo debe también descartar que esta reaccién
también puede ser causada por un disefio inapropiado de la prétesis (la cual puede causar presion
indebida en la mucosa), alergia a la base de la dentadura o una polimerizacion inadecuada del acrilico
de la dentadura. Dicha afeccion es asintomatica, lo que conlleva a que el paciente desconozca la lesion.
Aunque la céndida albicans es frecuentemente asociada con esta condicion, una biopsia de la
estomatitis protésica rara vez muestra hifas que penetran en la capa de queratina del epitelio. Por lo
tanto, esta lesion no toma como criterio principal para diagnéstico la invasion del tejido por parte del
microorganismo. Ademas, si se toman muestras por separado de la mucosa palatal y del area de
contacto con la superficie de la proétesis, usualmente la cantidad de levaduras presentes que recubren
las superficies de las dentaduras es mayor que las areas de soporte de las proétesis. La prevalencia de

estomatitis por dentadura es aproximadamente 50% en portadores de dentaduras completas. ??
El diagndstico de candida asociada a estomatitis por dentadura es confirmado por los hallazgos
de micelios y pseudohifas en un frotis directo o aislamiento de candida en alto numero (igual o mayor a

50 colonias).®®

Factores que predisponen a estomatitis por dentadura asociada a candida:‘®
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- Factores sistémicos: edad avanzada, diabetes mellitus, deficiencias nutricionales (hierro, acido
félico o vitamina B12), malignidades (leucemia, agranulocitosis, defectos inmunoldgicos),
corticoesteroides, drogas inmunosupresoras.

- Factores locales: dentaduras (trauma, uso de dentaduras, falta de higiene protésica), xerostomia
(sindrome de Sjogren, terapia de radiacion), dieta alta en carbohidratos, antibioticos de alto
espectro, pacientes fumadores.

El trauma puede disminuir la cantidad de células epiteliales del paladar, de tal manera que
reducen el grado de queratinizacion y la funcién de barrera del epitelio, asi que las penetraciones
antigenas de hongos y bacterias se instalan facilmente. La evidencia soporta que dentaduras pobres de
limpieza y pobre higiene bucal, son los principales factores predisponentes, porque la resolucion de la

mayoria de las lesiones son vistas después de una meticulosa instruccién e higiene.®®
Manejo y medidas preventivas

Debido a las multiples causas de la estomatitis por dentadura, diversos tipos de tratamientos
pueden ser usados, entre ellos: terapia anti-fangica, correcciones de protesis desadaptadas, mejorar el

control de placa.®

Pero la medida terapéutica y preventiva mas importante es la instruccién adecuada de una
higiene bucal y protésica verdaderamente eficaz, ademas de la correccion de hébitos acerca del uso
adecuado de las protesis, porque el principal factor etiolégico es la presencia de la dentadura. Las
dentaduras que causen trauma deben ser corregidas, las areas asperas deben ser alisadas o rebasadas
con un acondicionador de tejidos. Aproximadamente 1mm de la superficie de la dentadura es penetrada
por microorganismos que deben ser removidos y, por lo tanto, rebasada nuevamente. Una nueva
dentadura debe de proveerse solamente cuando la mucosa esta sana Y el paciente es lo suficientemente
capaz de mantener una adecuada higiene protésica. No existe evidencia substancial de que los
limpiadores comerciales para protesis eviten la colonizacion de microorganismos, sin embargo el
pulimento de la superficie de contacto de la protesis puede ser considerada para facilitar la limpieza de

la misma.*®

La terapia anti-fungica puede ser utilizada, mas no funcionara si no se dan instrucciones de

higiene. Ademéas se debe considerar dicha terapia en pacientes que sean positivos en un examen
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micotico, paciente que tengan sensacion de boca quemante, que la infeccién micética sea diseminada
en otros sitios de la cavidad bucal o pacientes con elevado riesgo de infeccion micético sistémica
debido a enfermedades o tratamientos debilitantes. La terapia local con nistatina, la anfotericina B,
miconazol o clotrimazol debe ser preferida a la terapia sistémica con ketoconazol o fluconazol debido a

la resistencia de especies de candida los Gltimos medicamentos. ©
Tejido redundante.

Esto es debido al reemplazo de hueso por tejido fibroso. Es mas cominmente observado en la
parte anterior del maxilar, particularmente cuando existen dientes anteriores en la mandibula. Este tipo
de tejido provee un pobre soporte de las dentaduras, por lo que podria ser discutida la remocion del
mismo por medios quirdrgicos para mejorar la estabilidad de la dentadura y minimizar la reabsorcion
6sea. Sin embargo, en una situacion de extrema atrofia de los rebordes alveolares, este tipo de tejido no
debe ser removido en su totalidad por que el area vestibular seria eliminada en su totalidad. En efecto
este tipo de tejido puede proveer cierta retencion a la dentadura. ¢?

Hiperplasia papilar inflamatoria (papilomatosis por dentadura).

Es un crecimiento reactivo del tejido que usualmente, aungque no siempre, se desarrolla debajo
de la dentadura. Algunos autores clasifican esta lesion como parte de la estomatitis por dentadura.
Aunque la patogénesis exacta es desconocida, esta condicion aparece mas frecuentemente relacionada
con lo siguiente: pobre higiene de la dentadura, uso de la dentadura 24 horas al dia, una dentadura mal
ajustada. Aproximadamente 20% de los pacientes que usan su dentadura 24 horas al dia tienen
hiperplasia papilar inflamatoria. La candida albicans también ha sido sugerida como una causa, pero

cualquier posibilidad parece incierta. ®

Usualmente ocurre en el paladar duro, debajo de la base de la prétesis. Lesiones tempranas
pueden incluir solamente en la boveda palatina, aunque lesiones avanzadas puede abarcar todo el
paladar. Con menos frecuencia, la hiperplasia se desarrolla en el reborde alveolar inferior o en la
superficie de un épulis fisurado. En raras ocasiones, dicha condicion ocurre en el paladar de un paciente

sin dentaduras, especialmente en personas que son respiradoras bucales o tienen una bdveda palatina
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alta. Se ha reportado candida asociada a hiperplasia papilar inflamatoria en pacientes con sindrome de

inmunodeficiencia humana (VIH). ¢©

La hiperplasia papilar inflamatoria es usualmente asintomatica. La mucosa esta eritematosa y

tiene una superficie papilar. Muchos casos han sido asociados con estomatitis por dentadura.

Al presentarse una lesion de hiperplasia papilar inflamatoria en un estadio temprano o inicial, la
remocion de la dentadura puede ayudar a que el eritema y edema disminuyan, provocando que los
tejidos se observen con una apariencia normal. Ademas esta condicion también puede mejorar después
de la aplicacion topica o sistémica de terapia anti-fungica. Para lesiones mas avanzadas y
colagenizadas, muchos clinicos prefieren realizar una escision al tejido hiperplasico antes de fabricar
la nueva dentadura. Sin embargo se pueden realizar distintos métodos como el curetaje, electrocirugia,
criocirugia, cirugia laser. Después de la cirugia puede ser colocado en la dentadura acondicionador de
tejidos que actla como apdsito palatino que crea mejor confort. Después de la curacion, el paciente

debe ser motivado a no usar la protesis durante la noche y mantener la dentadura limpia.*®)
Epulis fisurado (hiperplasia fibrosa inflamatoria).

Es una hiperplasia de tejido conectivo que se desarrolla en asociacion atrauma crénico, causada
por dentaduras totales o parciales mal ajustadas o sobre extendidas. No obstante, dado que los rebordes
residuales se reabsorben, hasta las protesis mejor adaptadas gradualmente desarrollan sobre
extensiones. El épulis fisurado aparece como uno o varios pliegues de tejido hiperplasico en el
vestibulo. El tejido redundante es usualmente firme y fibroso aunque algunas lesiones aparecen
eritematosas y ulceradas. Ocasionalmente algunos épulis fisurados demuestran superficies y areas con
hiperplasia papilar inflamatoria. El tamafio de la lesiébn puede variar de una hiperplasia localizada
menor a 1 cm a lesiones masivas que envuelven la mayor parte del vestibulo. El épulis fisurado
usualmente se desarrolla en el aspecto bucal del reborde alveolar, aunque ocasionalmente las lesiones

son vistas en el area lingual del reborde alveolar mandibular. 6?2

El épulis fisurado ocurre muy frecuentemente en adultos de mediana edad y adultos mayores y,
como deberia ser esperado, una lesion relacionada a dentadura. Esta puede ocurrir en la mandibula o

maxila. ®
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El tratamiento para el épulis fisurado puede ser evitar el uso de las dentaduras para que los
tejidos sobrecargados e irritados descansen ademas de la reduccién de el faldon sobre extendido, uso
de acondicionador, un masaje vigoroso Yy regular sobre el tejido lesionado “como tratamiento casero”,
puede disminuir el tamafio de la lesion. Sin embargo, la remocion quirtrgica es necesaria cuando no se
obtiene resultado positivo con el tratamiento anterior. Las dentaduras desadaptadas deben ser hechas

nuevamente o rebasadas para prevenir la recurrencia de la lesién. ©%

Ulceras traumaticas.

Son comunmente frecuentes 1 o 2 dias después del reemplazo de las protesis. Las Ulceras son
pequefias y dolorosas cubiertas de queratina y un halo inflamatorio. La causa directa es usualmente
una prétesis con faldones sobreextendidos o una oclusién desbalanceada. EXisten ciertas condiciones
que predisponen y disminuyen la resistencia de la mucosa a la irritacion mecanica (ej. diabetes
mellitus, deficiencias nutricionales, terapia con radiaciébn o xerostomia). En un paciente no
comprometido sistémicamente las lesiones sanaran en unos dias después de la correcciéon de los
factores irritantes de las dentaduras. Si no existe tratamiento, el paciente se adaptara al dolor causado y

posteriormente puede desarrollarse un épulis fisurado. ??
Cancer oral en pacientes portadores de protesis.

No existen pruebas definidas que relacionen el carcinoma oral con la irritacion cronica de la
mucosa por dentaduras. Sin embargo, la mayoria de canceres orales se desarrollan en pacientes parcial
o totalmente edéntulos. Las razones parecen tener relacion con el tabaco, alcohol, pobre educacién y
estado socioecondémico bajo. Por lo cual siempre se recomiendan visitas estrictas regulares en
intervalos de 6 meses a 1 afio para un examen oral. Una lesién maligna debe ser sospechada si los

puntos dolorosos o lesiones no desaparecen después de la correccion de las dentaduras. ¢?

Sindrome de la boca quemante.

Puede ser una secuela por el uso de las dentaduras, es caracterizado por la sensacion quemante

en una o varias estructuras en contacto con la dentadura. Es muy importante distinguir entre la
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sensacion quemante y el sindrome de la boca quemante. En el primer grupo, la mucosa oral de los
pacientes esta inflamada debido a irritacion mecénica, infeccion o reaccién alérgica. En pacientes con
el sindrome, la mucosa oral se observa clinicamente saludable. La mayoria de los pacientes afectados
por dicho sindrome son mayores de 50 afios, portadores de proétesis totales, mujeres. En pacientes
portadores de prétesis completas, las quejas principales son la sensacién quemante de los tejidos de

soporte y de la lengua, particularmente en pacientes post menopausia.

Los sintomas aparecen de forma gradual, la sensacion quemante se presenta frecuentemente en la
mafana Y tiende a agravarse durante el transcurso del dia. La sensacion quemante esta asociada a la
sensacion de boca seca y disgeusia persistente. Algunos otros sintomas pueden incluir: dolor de
cabeza, insomnio, disminucion del libido, irritabilidad o depresion. Existen factores agravantes como la
tension, fatiga, comida picante o caliente, mientras acciones como dormir, comer y actividades de

distraccion reducen la intensidad del dolor. ¢?

Factores etiol6gicos:??

- Factores locales: irritacion mecanica, alergia, infeccion, habitos orales para funcionales, dolor
miofacial. Pueden causar la sensacién quemante pero rara vez el sindrome.

- Factores sistémicos: deficiencia de vitaminas (hierro, &cido félico) se cree que pueden ser
factores etioldgicos en un gran nimero de pacientes e implementar terapia de reemplazo parece
funcionar, pero no asi en pacientes que no tiene deficiencia de vitaminas y que presentan el
sindrome. Pueden causar la sensacion gquemante pero rara vez el sindrome situaciones como la
xerostomia, menopausia, diabetes, enfermedad de Parkinson o medicacion.

- Factores sicologicos: depresion, ansiedad, factores estresantes psicosociales.

Se puede causar irritacion mecanica de la mucosa por el uso de dentaduras, acumulacion de
placa dentobacteriana Yy, ocasionalmente, una reaccion alérgica al material. EI uso prolongado de las
dentaduras puede causar un efecto negativo en el reborde residual debido a la reabsorcion Osea.
Ademas si las dentaduras funcionan pobremente e impiden una adecuada funcion masticatoria pueden
causar efectos negativos en la funcion muscular asi como un estado nutricional pobre, particularmente

en adultos mayores. 2

19



Las caracteristicas de la superficie de la protesis o el material pueden contribuir a la formacién
de placa en la proétesis, una superficie porosa e irregular contribuye a mayor acumulacion de placa.
Ademas la formacidon de placa esta altamente influenciada por ciertas condiciones como el disefio de la
protesis, salud de la mucosa adyacente, composicion de la saliva, tasa de secrecion salival, higiene oral,

habitos del paciente sobre el uso de la dentadura.®?
Necesidad de mantenimiento

El dia en que se entregue la protesis se debe comunicar al paciente la necesidad de realizar un
mantenimiento regular para conservar la salud de todo el sistema masticatorio y la funcionalidad de la
prétesis. Cuando aparezcan puntos de presion conviene que el paciente se lo informe al odontélogo de
forma inmediata para que se puedan rebajar en la protesis y eliminarlos. Esta informacion se debera

entregar al paciente por escrito, para que tanto él como sus familiares las puedan leer. *?

CONSIDERACIONES BASICAS SOBRE EDUCACION
Ensefiar es el arte de ayudar a una persona a aprender. Esto implica un cambio de

comportamiento, ante el contacto de un agente externo que influira en la vida del agente receptor. ©

Factores importantes que deben considerarse ya sea en educacion individual o colectiva son: la
forma de establecer ese didlogo tan importante con el paciente, tratar de escuchar sus propios
problemas, estudiar las técnicas empleadas en esta comunicacion, ademas de la logica del profesional
para tratar estos casos. La interpretacion de datos obtenidos y el analisis de los mismos ayudaran a la
comprension del paciente, considerando: edad, factores psicoldgicos, caracteristicas culturales y

circunstancias econémicas. ©

La motivacion de la persona es muy importante para su aprendizaje, la educacion implica
cambios de conducta, los cuales seran mas facilmente aceptados si han motivado su interés. Lo que ha

de ensefiarse tiene que ser llamativo e interesante para mantener la atencion del paciente.®

El aprendizaje es un proceso activo y se logra de mejor manera cuando el paciente se involucra
actuando y haciendo. Las emociones revisten importancia capital para motivar el incentivo y el interés
necesario para que el paciente aprenda. La ensefianza por medio de clases tedricas es la menos efectiva
en estudiantes adultos, éstas deben ser exposiciones espontaneas y con buena relacion entre paciente y
odontélogo. ©
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RECOMENDACIONES DE HIGIENE BUCAL Y PROTESICA

Para mantener la salud de las estructuras de la cavidad oral y sobre todo de la porcidn cubierta
por la protesis en la mucosa, serd necesaria una realizacion meticulosa y regular de las medidas
higiénicas.®* 1%

Una pobre higiene oral en pacientes que usan dentaduras totales tiene como consecuencia problemas
como los siguientes; 19

Reacciones inflamatorias

Sabor metalico amargo

Incomodidad durante el funcionamiento

Dolor por cuerpos extrafios incrustados en la dentadura

o c w DN e

Halitosis

No es nada raro contar con pacientes de este tipo, y en estos casos el profesional esta en la
obligacion de instituir medidas higiénicas eficaces, con las cuales se evitaran los trastornos expuestos

anteriormente.*®

Es l6gico pensar que removiendo la causa se elimine cualquier molestia derivada de ella, pero si
aun asi los problemas persisten, se debe tener en mente la posibilidad de que el factor etiol6gico no sea

de orden local sino de naturaleza sistémica.

Una triada asociada mas comunmente a los cambios de los tejidos blandos por el uso de
dentaduras son: trauma, infecciones y probablemente el méas grande, clinicamente significativo, es la

falta de limpieza de las dentaduras. )
HIGIENE

La higiene de los aparatos de prétesis es una parte de la higiene personal. He aqui otro punto en

que la educacion del paciente ofrece al odontélogo una oportunidad concreta y constituye un deber. %

Debe explicarse a los pacientes que la limpieza tiene por objeto eliminar los restos alimenticios
e impedir la formacion de masas bacterianas y el deposito de sales calcareas, y tal vez otras. Es
imprescindible que llegue a todos los puntos. Cada espacio de la prétesis no alcanzado por el cepillo o
el agente quimico es un foco de infeccion. Origina halitosis, puede contribuir a la inflamacion de la

mucosa bucal y enviar sus productos al resto del tubo digestivo con la saliva y los alimentos.®”
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Es conveniente que cada paciente desarrolle un habito higiénico, separando la limpieza de la

boca y de la dentadura.®”

Limpieza de la boca

Cubre a su vez, dos partes: los enjuagatorios y la limpieza de fondo. Un enjuagatorio después de
cada comida es un hébito importante. Puede ser simplemente agua corriente o adicionada de un
enjuague o solucidn que no necesita ser desinfectante, completado con el enjuague de la proétesis bajo

el chorro. @9

Es necesario ensefiar al paciente a tomar con cuidado las protesis para estos enjuagatorios,
puesto que su deslizamiento, facilitada por la presion del agua, puede originar un accidente. Debe

advertirsele de la conveniencia de utilizar agua fria, para no arriesgar deformaciones por calentamiento.
(20)

Una vez al dia es menester una limpieza bucal mas minuciosa, preferentemente, antes de

acostarse. 0

Se debe ademés dar masajes sobre la mucosa cubierta por la protesis con un cepillo dental suave,
donde ademas de facilitar la limpieza a fondo, una accién estimulante similar a la del cepillado sobre la

encia en los dentados. También se debe limpiar el dorso de la lengua. %20

Limpiezas de las pratesis
Las bases acrilicas de las prétesis tanto parciales como completas atraen los depdsitos organicos

e inorganicos que producen manchas y mal olor. %

Meétodos para limpiar las protesis

Las protesis deben ser aclaradas en la medida de lo posible después de cada comida con agua
corriente y, una vez al dia, se deben cepillar con un cepillo manual adecuado o mejor un cepillo
especial para protesis de forma meticulosa. Los jabones neutros u otros medios de limpieza son

sistemas eficientes para realizarla. *?

Los métodos mas comunes recomendados para limpiar protesis incluyen la limpieza con cepillo

dental de buena calidad y jabdn suave, inmersion en agentes especiales disponibles en el mercado y
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empleo de productos caseros como hipoclorito (cloro) diluido y vinagre para quitar mancha y sarro

recalcitrantes. 2

Limpieza mecénica
Cepillado

Conviene recomendar a los pacientes la adquisicion de cepillos y preparados comerciales

especialmente disefiados para la limpieza periddica de sus dentaduras, e instruirlos al respecto. %

El cepillo que se usa para las protesis debe tener 2 grupos de cerdas, uno que permite penetrar
en la superficie interna de la prétesis y otro grupo dispuesto a manera de formar un cepillo rectangular
para que pueda adaptarse a las superficies externa y oclusal de la proétesis. Si por motivos personales, el
paciente no tiene un cepillo especial para protesis, un cepillo de dientes de cerdas de nylon de extremos

redondeados y dispuestas en grupos multiples es también aceptable ¢

Una solucién jabonosa diluida o una solucién detergente (una parte de jabén liquido o de
detergente y nueve partes de agua) es Gtil y no abrasiva para el cepillado.

Es preciso tomar ciertas precauciones al utilizar el cepillo sobre las superficies de la dentadura.
Es necesario explicar al paciente que debe sujetar la dentadura firmemente en la palma de la mano,
llevar a cabo todos los procedimientos de limpieza encima de un recipiente lleno de agua ya que son
muy comunes las fracturas de las protesis al ejecutar estos menesteres. Este recipiente o el lavamanos

lleno de agua evitaran que la dentadura se fracture al caer, pues el liquido amortiguara el golpe. & **)

Los depdsitos que se acumulan y se resisten a ser eliminados pueden ser disueltos en ocasiones,
enjuagando la protesis total toda la noche en un cucharadita de blanqueador doméstico y agua; es eficaz

y econémico para eliminar las manchas y el sarro. ?

Se sabe que algunos cepillos, agentes para limpieza y dentifricos demasiado abrasivos pueden
rayar y desgastar la superficie de las dentaduras y, por lo tanto, no deben usarse como método rutinario

de higiene. 2%

Existen diversas formas de cepillos con distintas caracteristicas, de las cuales se pueden hacer
mencion: las cerdas duras, aunque no excesivamente para disminuir su abrasividad. Las formas

comunes de cepillos suelen servir, sin embargo si el aparato tiene puntos profundos que el cepillo no
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alcanza, debe buscarse una forma mas adecuada de cepillo para lograr limpiar las areas que no se

logran higienizar. ¢%

Las dentaduras superiores se toman con la palma de la mano y se cepillan todas las superficies
por orden hasta que no queden restos alimenticios en ellas. Un movimiento circular pequefio es el
mejor. No se trata de cepillar con fuerza, sino el objetivo es que no quede ningun punto sin limpiar.
Hay que evitar empufiar las dentaduras inferiores completas o parciales para evitar el riesgo de

quebrarlas, es mejor tomar entre los dedos el aparato que se esta limpiando. %

Debe evitarse el cepillado vigoroso, el cepillo duro, esto para reducir el desgaste. Y es de
importancia informar al paciente el peligro contra el agua caliente, para evitar quemaduras en la piel y

también evitar contraccion de la protesis. 9
Limpieza Quimica

Generalmente, el proceso de limpieza con limpiadores quimicos no toma més de 5 a 10

minutos; en la mayoria de los casos se recomienda dejar la dentadura en remojo durante una noche. @

La limpieza mediante inmersion presenta ciertas ventajas. En efecto las soluciones llegan
facilmente a todas las superficies de la dentadura y asi la limpieza es completa, ademas no existe el
peligro de manipulacién descuidada de la protesis; la abrasion es imposible y el procedimiento es

simple. ®®

Por otro lado, los materiales de limpieza de tipo inmersion, solamente son eficaces para quitar la
mucina y los restos de alimentos adheridos a la dentadura. Un elemento eficiente para la limpieza de las
dentaduras, es una solucion acuosa de hipoclorito y fosfato cristalino (Calgon) ya que no produce
decoloracion del plastico ni de los pernos metalicos que poseen los dientes artificiales de porcelana. Se
ha aconsejado también la inmersion de las protesis de pléastico durante la noche, en una solucién de una
cucharada de hipoclorito, que podria ser el Clorox y dos cucharadas de Calgon en medio vaso de agua.
Esta solucidn no es recomendable en casos de aparatos protésicos que incluyan metales bajos, porque

las soluciones de cloro tienden a obscurecer dichos metales. ‘%

Las sales de hipoclorito suelen ser recomendadas como desinfectantes, blanqueadores y
desodorantes. Su concentracién es de aproximadamente 5ml de NaHCI por 100ml de agua, el

hipoclorito es eficaz tanto contra las manchas como para los depésitos de tabaco y comida @
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Los perdxidos alcalinos acttan principalmente para descomponer, disolver y lavar los depdsitos
organicos; suelen considerarse como menos nocivos que los hipocloritos. Los peréxidos alcalinos
también tienen sus desventajas: pueden tener accion disolvente sobre las bases de las dentaduras,

pueden agrietarse y también los aislantes y protectores pueden ablandarse o ser blanqueados. ®

El limpiador acido diluido es probablemente el vinagre simple. Los pacientes han encontrado
que es muy Uutil para eliminar o disminuir los depositos de sarro y manchas, restregar suavemente las
superficies de las dentaduras con vinagre blanco puro (casero) durante 15 minutos o hasta 12 horas y

luego enjuagandolas con agua abundante. %%

La mayoria de estos limpiadores contienen sustancias capaces de atacar los depdsitos organicos.
Sin embargo, si no son usados regularmente o si los depositos se han ido acumulando desde hace

mucho tiempo, el efecto de muchos limpiadores sera menor al esperado. @

Los limpiadores que figuran como los mas utilizados, son las soluciones de hipoclorito de
sodio. A su accion desinfectante se une su capacidad de disolvente de la mucina y desodorante;
preparandose especialmente para la higiene protésica. Se demostro tan efectiva una solucion acuosa de
hipoclorito al 5% como los limpiadores comerciales. Se aconseja simplemente una solucion de
hipoclorito de sodio (media cucharadita en un vaso de agua). Su desventaja es la decoloracién en el

acrilico, el olor y gusto requieren un lavado minucioso %
Uso nocturno.

La mayor parte de los odontélogos aconseja el uso nocturno de las prétesis durante los
primeros dias, para una rapida adaptacion. Fuera de esto parece 16gico darle un descanso a la mucosa,
mantenida el resto de la jornada bajo la cobertura y presién anormal de la protesis y esto es indicado
principalmente para las protesis de acrilico y de mayor accion irritante que las metélicas. La
eliminacion nocturna de la protesis es esencial en personas con tendencia a estomatitis o a la atrofia

6sea con hiperplasia fibrosa. ?°
Pratesis fuera de boca.

Existen diversos criterios acerca de si las dentaduras deben guardarse en un lugar seco o
himedo o si deben desinfectarse 0 no. Las bases de acrilico absorben una pequefia cantidad de agua en
un medio hiimedo y la pierden por desecacion. %
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boca asi como la reduccién en caso inverso, no afecta de manera notable sus cualidades.

debe ser muy débil y enjuagarlas muy bien por la mafiana para evitar la irritacion de la mucosa.

Este cambio, lo mismo que el aumento de volumen al pasar de la temperatura ambiente de la
(20)

En cuanto a la conveniencia de conservar las protesis en soluciones antisépticas, la solucion
(20)

INFORMACION AL PACIENTE

Es de vital importancia al momento de entregar las proétesis al paciente, proporcionar por escrito las

instrucciones a seguir con sus protesis e higiene, dentro de estas podemos mencionar las siguientes:

Con la protesis usted recibe una dentadura extraible postiza, que necesita un tiempo de
adaptacion determinado. Notard cambios en la capacidad de masticar y de sensacion durante la
masticacion, porque usted no tiene ya dientes propios y la prétesis se apoya directamente sobre
su mucosa oral.

Usted debe aprender de nuevo a masticar y practicarlo de forma consciente. Se recomienda que
tome bocados pequefios y los triture con las zonas laterales. Los portadores de proétesis totales
necesitan mas tiempo para triturar los alimentos.

Cuando utilice una protesis total del maxilar superior por primera vez, tenga cuidado porque
existe riesgo de que la accion aislada de la base de la prétesis, las bebidas calientes sean
percibidas como maés frias y se deglutan demasiado calientes.

Debe aprender de nuevo a articular el lenguaje y puede practicarlo de forma consciente leyendo
en voz alta.

El mantenimiento de la protesis se consigue fundamentalmente por vacio, debe contar con una
cantidad suficiente de saliva dentro de la boca. Esta saliva permite ademas proteger la mucosa
oral frente a la protesis. Debe beber suficiente liquido, para garantizar el flujo de saliva.

Como portadores de prétesis totales, su capacidad de masticacion estard notablemente reducida
en comparacion con las personas que conservan sus dientes, puede necesitar mas tiempo para
masticar. En principio usted puede y debe consumir todo tipo de alimento, para que su nutricion
sea equilibrada. Los alimentos se deben cortar en fragmentos pequefios. No se recomienda
elaborar purés para la comida, porque faltaran los procesos de la masticacion necesarios para la

digestion del alimento.
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e Para mantener la capacidad funcional de sus protesis y la salud de su sistema de masticacion
resultan esenciales las visitas regulares al odontélogo. En general se deben realizar dos visitas al

afio.®?
INSTRUCCIONES DE HIGIENE BUCAL Y PROTESICA

e Una vez al dia se deben cepillar los dientes postizos con un cepillo dental para protesis en un
lavabo bien iluminado lleno de agua o sobre un trapo mojado. Para realizar una limpieza
esencial se deben sumergir las protesis dos veces por semana en un bafio de unos 15 minutos
con unas tabletas de limpieza, una solucion de clorhexidina o un bafio de ultrasonido con
solucién de peréxido de hidrégeno al 3%.?

Limpieza de la boca

e La protesis debe utilizarse durante el dia. Para aliviar la presion sobre la mucosa oral se debe
quitar por la noche y tras limpiarla se debe colocar en un vaso con agua.®?

e El area de la mucosa en contacto con la prétesis debe mantenerse limpia y ser masajeada con
un cepillo de cerdas suaves.®? 2%

e Un enjuagatorio después de cada comida es un hébito importante. Puede ser simplemente agua
corriente o adicionada de un enjuague o solucion que no necesita ser desinfectante, completado
con el enjuague de la protesis bajo el chorro.®”

e Una vez al dia es menester una limpieza bucal mas minuciosa, preferentemente, antes de
acostarse.”

e Se debera limpiar el dorso de la lengua.™®

o No se deben emplear adhesivos en la medida de lo posible.®?

e Cuando aparecen lesiones por presion, usted debera informar de inmediato a su odont6logo para
poder eliminar las posibles causas, en la protesis. No realice usted mismo ningan cambio en la
protesis.*?

Limpieza de la protesis.

e Las protesis se deben enjuagar y restregar vigorosamente despues de cada comida con agua

corriente y jabon. 2
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Una vez al dia se deben limpiar con un cepillo manual adecuado o mejor ain un cepillo

especial para protesis, de forma meticulosa, de cerdas duras pero no excesivamente (nylon).®
20)

Los jabones neutros u otros medios de limpieza son sistemas eficientes para realizarla. ‘%

Debe advertirsele de la conveniencia de utilizar agua fria, para no arriesgar deformaciones por
calentamiento.®?

Deben dejarse en agua para evitar cambios dimensionales.®?

El cepillo de las protesis debe tener 2 grupos de cerdas, uno que permite penetrar en la
superficie interna de la protesis y otro grupo dispuesto a manera de formar un cepillo
rectangular para que pueda adaptarse a las superficies externa y oclusal de la protesis. Si por
motivos personales, el paciente no tiene un cepillo especial para prétesis, un cepillo de dientes
de cerdas de nylon de extremos redondeados y dispuestas en grupos mdltiples es también
aceptable. &

Las dentaduras superiores se toman con la palma de la mano y se cepillan todas las superficies
por orden hasta que no queden detritus. Un movimiento circular pequefio es el mejor.

No es cuestion de cepillar con fuerza, sino que no quede ningtn punto sin alcanzar.®

Debe evitarse empufiar las dentaduras inferiores completas o parciales para evitar el riesgo de

fracturarlas, tomando entre los dedos el aparato que esta limpiando.(?

Para eliminar sarro se puede utilizar las siguientes soluciones:

Enjuagando la protesis total toda la noche en una solucion realizada con una cucharadita de
blanqueador doméstico en un vaso de agua.®”

Sumergir las dentaduras en vinagre casero durante 15 minutos o hasta 12 horas y
enjuagandolas luego con agua abundante.®% 2V

Si las dentaduras se manchan facilmente, se recomienda remojar una o dos veces al dia en una
solucion de uso doméstico como cloro por 1 minuto luego quitar, lavar y fregar a fondo. Si las
dentaduras usadas no tienen metales no preciosos pueden ser dejadas durante la noche en una
solucion débil de cloro. Una cucharadita en 8 onzas agua, por lo general, elimina las manchas
con eficacia. Cuando los metales no preciosos estan presentes en las dentaduras postizas y la
formacion de sarro es excesivo, la protesis de forma segura pueden ser sumergidas durante la

noche en vinagre blanco (5 por ciento de solucién de acido orgénico).*?
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Como agentes de limpieza se pueden realizar los siguientes procedimientos.

e Junto con el cepillado es conveniente usar al mismo tiempo: un dentifrico, una solucion
jabonosa diluida o una solucion detergente (una parte de jabon liquido o de detergente y nueve
partes de agua) es Util y no abrasiva para el cepillado.

e Usar bicarbonato de sodio y deben excluirse los abrasivos fuertes (piedra pdmez) por su accion
desgastante.”

e Solucion acuosa de hipoclorito y fosfato cristalino (Calgon) ya que no produce decoloracion del
plastico ni de los pernos metalicos que poseen los dientes artificiales de porcelana. Se ha
aconsejado también la inmersion de las protesis de pléstico durante la noche, en una solucion de
una cucharada de hipoclorito, que podria ser el Clorox y dos cucharadas de Calgon en medio
vaso de agua. Esta solucion no es recomendable en casos de aparatos protésicos que incluyan
metales bajos, porque las soluciones de cloro tienden a obscurecer dichos metales.®**¥

e Las sales de hipoclorito suelen ser recomendadas como desinfectantes, blanqueadores y
desodorantes. Su concentracién es de aproximadamente 5 ml de NaHCI por 100ml de agua.™

e También se aconseja simplemente una solucion de hipoclorito de sodio (media cucharadita en
un vaso de agua). Su desventaja es la decoloracion en el acrilico; el olor y gusto requieren un
lavado minucioso.?”

e En cuanto a la conveniencia de conservar las protesis en soluciones antisépticas, la solucién
debe ser muy débil y enjuagarlas muy bien por la mafiana para evitar la irritacion de la

mucosa.®”

e EIl paciente puede sumergir las protesis en una solucién desinfectante de 0.2% o 2% de
clorhexidina durante las noches.®?

e También se puede realizar una limpieza sumergiendo dos veces por semana en un bafio con
tabletas de limpieza durante 15min, una solucion de clorhexidina o un bafio de ultrasonido con
solucién de peréxido de hidrégeno al 3%.®?

e EIl paciente debe ser motivado e instruido sobre la realizacion de pruebas regulares de
mantenimiento, pero el odontologo debe disponer de recordatorio. Los portadores de protesis
totales deben de acudir a consulta de mantenimiento al menos dos veces al afio, porque aunque
la situacion protésica sea dptima se pueden producir alteraciones asociadas a la misma o

cambios secundarios a la involucion senil. 2
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VIil. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los habitos y la percepcidn que tienen los pacientes portadores de protesis total ante
la higiene bucal y protésica previo a ser rehabilitados e instruidos en las clinicas de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el afio 2012.

Objetivo(s) Especifico(s)
Previo a que sean los pacientes rehabilitados totalmente:
e Establecer qué tipo de habitos y percepcion poseen los portadores de protesis, acerca de

higiene bucal.

e Establecer qué tipo de habitos y percepcidén poseen los portadores de prétesis, acerca de
higiene protésica.

Objetivo Colateral

e Facilitar material de apoyo (mantas vinilicas y/o trifoliares) que permita instruir al paciente

sobre la importancia de la higiene bucal y protésica.
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VIIIl. VARIABLES

Edad
Definicion conceptual: tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.

Definicion operacional: los afios cumplidos que el/la paciente indique al contestar el cuestionario.

Sexo
Definicion conceptual: condicion orgéanica, masculina o femenina, de los animales y las plantas.

Definicion operacional: lo que el paciente indique al momento de contestar el cuestionario.

Grado de escolaridad (primaria, bésico, diversificado, universitario, ninguno).
Definicion conceptual: tiempo durante el que una persona asiste a la escuela o a cualquier centro de
ensefianza

Definicion operacional: lo que el paciente conteste en el cuestionario.

Higiene bucal

Definicion conceptual: conocimiento, idea y modo especial de proceder del individuo en cuanto a
higiene bucal. Que puede ser realizado con cepillos dentales suaves al menos una vez al dia y junto con
enjuagatorios después de cada comida que puede ser simplemente agua corriente o adicionada de un
enjuague o solucién que no necesita ser desinfectante.

Definicion operacional: la percepcion se evaluard a través de una pregunta cerrada con opcion a
respuesta positiva (si) o negativa (no). En caso de ser cualquiera de las dos opciones se le preguntara
¢por qué? Los habitos se evaluardn de igual manera por medio de preguntas abiertas: ¢qué usa?, ;,coOmo

lo hace? ¢cuantas veces lo hace?

Higiene protésica

Definicion conceptual: conocimiento, idea y modo especial de proceder del individuo en cuanto higiene
protésica. La limpieza puede ser realizada por diferentes métodos mecanicos y quimicos.

Definicion operacional: la percepcion se evaluard a través de una pregunta cerrada con opcion a
respuesta positiva (si) o negativa (no). En caso de ser cualquiera de las dos opciones se le preguntara
(por qué? Los habitos se evaluaran de igual manera por medio de preguntas abiertas: ¢qué usa?, ;cémo
lo hace?, ;cuantas veces lo hace?
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Lesiones causadas por falta de higiene protésica y uso prolongado

Definicion conceptual: conocimiento o idea que el entrevistado posee acerca de si la falta de higiene de
la protesis y su uso prolongado pueden causarle alguna patologia.

Definicion operacional: se evaluara por medio de una pregunta cerrada con opcion a respuesta positiva
(si) o negativa (no), si la respuesta es afirmativa se procedera a preguntar ¢qué tipo de lesion? y ¢quién

se lo inform@?

Lesiones causadas por falta de higiene bucal

Definicion conceptual: cconocimiento o idea que el entrevistado posee acerca de si la falta de higiene
bucal puede causarle alguna patologia.

Definicion operacional: se evaluard por medio de una pregunta cerrada con opcion a respuesta
positiva(si) o0 negativa (no), si la respuesta es afirmativa se procedera a preguntar ¢qué tipo de lesién? y

¢quién se lo informé?

Habitos
Definicion conceptual: es el conjunto de comportamientos repetidos de una persona regularmente.

Definicion operacional: lo que el paciente indique al momento de contestar el cuestionario.

Dentadura

Definicion conceptual: elemento artificial destinado a reemplazar varias piezas dentarias perdidas,
utilizadas por pacientes desdentados o edéntulos totales.

Definicion operacional: se evaluara a través de una pregunta cerrada. Preguntandole al paciente si

posee dentadura: superior, inferior o en ambas arcada.

Tiempo de uso de la dentadura actual
Definicion conceptual: cantidad en afios de uso de la ultima protesis total que el paciente posee.

Definicion operacional: se evaluara a través de la cantidad de afios indicados por el paciente.

Tiempo de ser edentulos
Definicion conceptual: cantidad en afios que el paciente tiene de no poseer piezas dentales.

Definicion operacional: se evaluara a través de la cantidad de afios indicados por el paciente.
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Tiempo del cambio de protesis
Definicion conceptual: cantidad en afios que el paciente debe de considerar para llevar a cabo el cambio
a unas nuevas protesis.

Definicion operacional: se evaluara a través de la cantidad de afios indicados por el paciente en las

preguntas del cuestionario.

Educacion en higiene bucal
Definicion conceptual: no evita enfermedades solo seda informacion e instrucciones que incluyen

técnicas de cepillado, uso de enjuagues.

Definicion operacional: por medio de preguntas abiertas y cerradas del cuestionario.
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IX. METODOLOGIA

Tipo de estudio

Descriptivo, transversal, por conveniencia, donde se estudiaron los habitos y percepcion que
tiene los pacientes portadores de protesis total ante la higiene bucal y protésica previo a ser
rehabilitados e instruidos en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, en el afio 2012.

Poblacion
Fue considerada de acuerdo a aquellos pacientes que utilizan prétesis total y que asisten
regularmente a las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

Muestra
La muestra se obtuvo por conveniencia, estableciendo cuarenta pacientes que estan siendo

atendidos en el area clinica de protesis total.

Criterios de seleccion
De inclusion:
e Pacientes que tengan y utilicen proétesis total en una o ambas arcadas.
e Pacientes que estén siendo rehabilitados en el area clinicas de protesis total de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

e Pacientes que estén de acuerdo con el consentimiento informado.
De exclusion:
e Pacientes que no deseen participar en el estudio
e Pacientes con limitaciones que impidan la realizacion de la investigacion.

Procedimiento

e Se elabord un cronograma para la ejecucion del estudio.
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Se solicité a direccién de clinicas y a la disciplina de protesis total de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala la autorizacion para poder llevar
cabo la investigacion (Anexos 2 y 3).

La recoleccion de datos se realizd a través de un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas
(Anexo 1).

Se realizaron varias visitas a la clinica de protesis total de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, en donde se seleccionaron con base a los criterios de
inclusion y exclusién, los pacientes adecuados para la investigacion.

Se solicito la autorizacion del paciente a través del consentimiento informado para participar en
el estudio, informandole adecuadamente sobre el mismo (Anexo 4). Si el paciente accedia a
participar se le realizaba una encuesta individual estructurada de forma oral con veinte
preguntas cerradas y abiertas. El paciente debid responder de acuerdo al conocimiento,
experiencia 'y habitos que tenia sobre higiene bucal y protésica.

Los datos obtenidos en el trabajo de campo se tabularon y presentaron mediante cuadros y
graficas.

Se utilizaron gréaficas de barras, por ser un estudio con datos cualitativos, en ellas se colocaron
los porcentajes de respuesta para mayor entendimiento.

Se procedid a la elaboracion de la discusion de los resultados dando lugar a la realizacion de
conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

Se elaboré material de apoyo para los pacientes y estudiantes para reforzar el conocimiento de

ambos en lo que respecta a la higiene bucal y protésica (Anexo 5).
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X. ETICAEN INVESTIGACION

Aspectos bioéticos

Se vel6 por el bienestar de la persona humana. A través de los valores del sentido del deber, de
la honestidad, del desinterés y la responsabilidad humana, propiciando la equidad, la igualdad y la
solidaridad. Se asumieron los codigos de conducta universalmente aceptados y a responder a una
moral profesional y ciudadana, donde el ser humano sea el valor supremo, y la investigacion aporte al

mejoramiento de sus condiciones de salud, educacion. ©

Los sujetos participaron en la investigacion solo si estaban de acuerdo con sus valores, intereses
y preferencias. Por ello se proporcioné informacion sobre los propésitos de la investigacién, para que
pudieran decidir libremente si participaban o no. Se garantizo el respeto a la libertad de decision, si los
sujetos cambiaban de opinion o deseaban retirarse de la investigacion. Ademas, se garantizé la

privacidad y confidencialidad de la informacién. ©
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XI. RESULTADOS

CUADRO No. 1

Rango de edades en afios de los pacientes encuestados que utilizan protesis total.

Edad 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80-90 Total
No. 2 4 13 9 9 3 40
Pacientes
Porcentaje 5 10 32.5 22.5 22.5 7.5 100

Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

GRAFICA No. 1

Rango de edades en afios de los pacientes encuestados que utilizan prétesis total.

M En porcentaje
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Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

Interpretacion:

Por medio de esta grafica se puede observar que la mayoria de los pacientes que utilizan protesis total

son adultos mayores, el 85 % de la poblacion encuestada se encuentra entre 50 a 90 afios.



CUADRO No. 2

Distribucion de pacientes encuestados por género.

Sexo Femenino Masculino Total
No. 29 11 40
Pacientes
Porcentaje 72.5 27.5 100

Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

Interpretacion:

En cuanto a distribucién por género fueron encuestados un total de 40 pacientes, de los cuales 29

fueron mujeres y 11 hombres.

CUADRO No. 3

Distribucion de los pacientes encuestados segun grado de escolaridad.

Escolaridad Primaria Basico Diversificado Universitario  Ninguno Total
No. 22 5 5 2 6 40
Pacientes
Porcentaje 55 12.5 12.5 5 15 100

Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

38



GRAFICA No. 2

Distribucion de los pacientes encuestados segun grado de escolaridad.
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Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

Interpretacion cuadro No. 3 y grafica No. 2:

La mayor parte de pacientes tienen un nivel educacional primario o carecen de escolaridad; esto puede
relacionarse a que tengan un conocimiento bajo sobre los habitos de higiene tanto protésica como
bucal. Esto debe de tomarse en cuenta al momento de darle instrucciones para que los pacientes puedan

entenderlas y ejecutarlas.

CUADRO No. 4

¢ Cree qué es importante la limpieza de su proétesis?

Si No Total
No. Pacientes 39 1 40
Porcentaje 97.5 25 100%

Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

Interpretacion:

De los pacientes encuestados solo a uno no le parece importante la limpieza de sus protesis totales.
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CUADRO No. 5

Motivos de la limpieza de las protesis totales en pacientes que si creen importante esta accion.

Higiene Manchas Mal aliento  Deterioro de las Total
prétesis
No. 30 5 3 1 39
Pacientes
Porcentaje 76.9 12.8 7.7 2.6 100

Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

GRAFICA No. 3

Motivos de la limpieza de las proétesis totales en pacientes que si creen importante esta accion.

M En porcentaje
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Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

Interpretacion cuadro No. 5y grafica No. 3:

Del porcentaje de pacientes que consideran que es importante la limpieza de las protesis; el 76.9 %
indican que el principal motivo es por higiene. Mientras que el 12.8 % indican que lo hacen para evitar
manchas, el 7.7 % indican que lo hacen para evitar mal aliento y el 2.6 % indican que lo hacen para

evitar el deterioro de las mismas.
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CUADRO No. 6

¢ Realiza usted alguna limpieza a su protesis?

Si No Total
No. Pacientes 38 2 40
Porcentaje 95 5 100

Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

Interpretacion:

Se puede observar que el 95 % de los pacientes portadores de proétesis total si limpian las prétesis. Y
s6lo un pequefio porcentaje no lo realiza. Estos resultados se pueden relacionar con los obtenidos en el

cuadro 4, ya que la mayoria de pacientes no so6lo manifiestan que es importante la limpieza de las

prétesis, sino que la realizan también.

CUADRO No. 7

Frecuencia diaria de la limpieza de las protesis totales por los pacientes encuestados.

Una Dos Tres Mas de tres Total
No. 1 9 23 5 38
Pacientes
Porcentaje 2.63 23.68 60.53 13.16 100.00

Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo
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Frecuencia diaria de la limpieza de las protesis totales por los pacientes encuestados.

GRAFICA No. 4
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Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

Interpretacion cuadro No. 7 y gréfica No.4:

De los 40 pacientes encuestados 38 si limpian sus proétesis totales, en donde el 60.53 % las limpian

tres veces al dia y el 13.16% manifestaron realizarlo méas de tres veces al dia.

CUADRO No. 8

¢ Qué utiliza para limpiar sus protesis?

Cepillo  Cepillo Esponja Cepillo, Jabény No Total
ypasta y jabéon yjabon pastay enjuague responde/no
bicarbonato bucal saben
No. 29 6 1 1 1 2 40
Pacientes
Porcentaje 72.5 15 2.5 2.5 2.5 5 100

Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo
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GRAFICA No. 5

¢ Qué utiliza para limpiar sus protesis?
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Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

Interpretacion cuadro No. 8 y gréfica No. 5:

El 72.5 % utilizan cepillo y pasta dental para la limpieza de sus protesis totales. EI 15 % utiliza cepillo
y jabon. EI1 7.5 % emplean otros elementos como: esponja, bicarbonato o enjuague bucal.

CUADRO No. 9

¢Limpia usted su boca ademas de la proétesis?

Si No Total
No. Pacientes 40 0 40
Porcentaje 100 0 100

Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

Interpretacion:

A pesar que 39 pacientes consideraron que si era importante limpiar su boca ademas de la protesis El 100% de

los pacientes indican que si realizan limpieza bucal.
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CUADRO No. 10

Motivos de limpieza bucal en pacientes portadores de protesis total

Remover residuos Mal aliento Evitar inflamacion Total
No. Pacientes 31 5 4 40
Porcentaje 77.5 12.5 10 100

Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

GRAFICA No. 6

Motivos de limpieza bucal en pacientes portadores de protesis total.

W En porcentaje

77.5

Remover residuos Mal aliento Evitar inflamacion

Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

Interpretacion:

De los pacientes que refieren que si es importante la limpieza bucal, el 77.5 % lo hace para remover

residuos de comida, el 12.5 % para evitar el mal aliento y el 10% para evitar inflamacion de la mucosa.
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CUADRO No. 11

Frecuencia de higiene bucal en pacientes portadores de protesis total.

Una Dos Tres Mas de tres Total
No. Pacientes 1 6 26 7 40
Porcentaje 2.5 15 65 17.5 100

Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

GRAFICA No. 7

Frecuencia de higiene bucal en pacientes portadores de protesis total.
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Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

Interpretacion:

Segun los datos obtenidos el 65% de la poblacion encuestada se limpiaba su cavidad bucal tres veces al
dia antes de ser pacientes de las clinicas de la Facultad, inclusive el 17.5% de los encuestados refiere

que lo realizaba més de 3 veces al dia.
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CUADRO No. 12

¢ Qué utiliza para limpiar su boca?

Cepillo y pasta Enjuague bucal Agua Bicarbonato Total
No. Pacientes 20 3 14 3 40
Porcentaje 50 7.5 35 7.5 100

Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

GRAFICA No. 8

¢ Queé utiliza para limpiar su boca?

M En porcentaje
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Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

Interpretacion:

Segun los datos obtenidos se pudo observar que el cepillo y pasta dental son los productos de eleccion

en el 50% de los encuestados. Un 35% utiliza Gnicamente agua, del 15% restante el 7.5% utiliza

enjuague bucal y el 7.5% usa bicarbonato.
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CUADRO No. 13

¢ Conoce algun cepillo especial para lavar protesis?

Si No Total
No. Pacientes 4 36 40
Porcentaje 10 90 100%

Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

GRAFICA No. 9

¢ Conoce algun cepillo especial para lavar protesis?

H Porcentaje
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Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

Interpretacion:

La mayoria de los pacientes portadores de protesis total, no tienen idea de la existencia de los cepillos
especiales para lavar las protesis.
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CUADRO No. 14

¢Quién le informo que es necesario limpiar su protesis y su boca?

Odontologos Nadie/Conocimiento propio Total
No. Pacientes 29 11 40
Porcentaje 72.5 27.5 100

Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

GRAFICA No. 10

¢Quién le informéd que es necesario limpiar su protesis y su boca?

H Porcentaje

72.5

Odontélogos Nadie/Conocimiento propio

Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

Interpretacion:

La mayoria de los pacientes encuestados manifest6 que los conocimientos que poseen los han adquirido
de explicaciones dadas por odont6logos, el resto de pacientes poseian un conocimiento empirico. Estos
resultados manifiestan la importancia del papel que juega el odontélogo como profesional de la salud

para educar e influir en los habitos de higiene bucal y protésica de sus pacientes.
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CUADRO No. 15

¢Retira las protesis totales para dormir?

Si No Total
No. Pacientes 27 13 40
Porcentaje 67.5 32.5 100

Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

Interpretacion:

La mayoria de pacientes encuestados si se quitaban las prétesis para dormir, s6lo un porcentaje menor

no lo hacia debido a que desconocian del beneficio de llevar a cabo esta accién ya que con ello se

puede lograr que los tejidos bucales descansen.

CUADRO No. 16

Motivos que conllevan a los pacientes a mantener o retirar las protesis totales para dormir.

Si No TOTAL
Motivos Desc?'nso Comodidad Terrnor a Higiene  Desconocimiento | Costumbre No
de tejidos tragarselas saben
No. 5 11 2 4 5 9 4 40
Pacientes
Porcentaje 12.5 27.5 5 10 12.5 22.5 10 100

Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo
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GRAFICA No. 11

Motivos que conllevan a los pacientes a mantener o retirar las protesis totales para dormir.
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Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

Interpretacion cuadro No. 16 y gréafica No. 11:

El principal motivo por el cual los pacientes retiran sus protesis para dormir fue por comodidad. En

cuanto a los pacientes que no las retiran se debia a que ya es una costumbre dormir con éstas.

CUADRO No. 17

¢ Ddnde coloca sus protesis cuando no las utiliza?

Vaso con Intemperie No sabe/no Total
agua respondieron
No. 33 2 5 40
Pacientes
Porcentaje 82.5 5 12.5 100

Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo
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GRAFICA No. 12

¢Donde coloca sus protesis cuando no las utiliza?

M En porcentaje
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Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

Interpretacion cuadro No. 17 y grafica No. 12:

De los pacientes encuestados que no dormian con las protesis el 82.5 % dejaban dichas prétesis en un
vaso con agua, el 5 % soélo las dejaban a la intemperie y el 12.5 % no respondié o desconoce de la

importancia de esta accion.

CUADRO No. 18

Sustancias agregadas por los pacientes al agua en donde depositan sus protesis al no utilizarlas.

Bicarbonato Sal Cloro Enjuague Nada Total
bucal
No. 11 1 5 1 17 35
Pacientes
Porcentaje 31.43 2.86 14.28 2.86 48.57 100

Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo
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GRAFICA No. 13

Sustancias agregadas por los pacientes al agua en donde depositan sus protesis al no utilizarlas.
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Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

Interpretacion cuadro No. 18 y gréafica No. 13:

De los pacientes que se retiran las prétesis para dormir la mayoria no le agrega nada al agua siendo un
48.57 %, el 31.43 % le agregan bicarbonato, el 2.86% le agrega sal o enjuague bucal y el 14.28 % le
agrega cloro. Hay que tomar en cuenta que varian las cantidades de sustancias utilizadas por cada

paciente.

CUADRO No. 19

¢ Cree qué el uso prolongado de las protesis pueden causar algan problema o lesién?

Si No Total
No. Pacientes 12 28 40
Porcentaje 30 70 100

Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

Interpretacion:

El 70 % de los pacientes no saben que las protesis causan lesiones en la boca el usarlas por mucho
tiempo. Esto se puede relacionar con el alto porcentaje de pacientes que no se retiran las protesis totales
al momento de dormir. Es de suma importancia informar a los pacientes de los motivos por los cuales

se deben retirar las prétesis al dormir.

52



CUADRO No. 20

Problemas o lesiones causadas por el uso prolongado de las pratesis totales que consideran los

pacientes portadores que pueden producirse.

Ulceras Irritacion Infeccién por Dolor muscular Total
hongos
No. Pacientes 8 2 1 1 12
Porcentaje 66.7 16.7 8.3 8.3 100

Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

GRAFICA No. 14

Problemas o lesiones causadas por el uso prolongado de las protesis totales que consideran los
pacientes portadores que pueden producirse.
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Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

Interpretacion:

De los 40 pacientes encuestados Gnicamente 12 tienen conocimiento de que el uso prolongado de las
protesis puede causar lesiones en su tejidos bucales. Este dato vuelve a remarcar la importancia de
educar a los pacientes que utilizan protesis totales en retirar las mismas al momento de dormir e ir
creando poco a poco el habito en ellos. De los 12 que contestaron que si tienen conocimiento de las
lesiones que causan el uso prolongado de las protesis el 66.7 % de ellos creen que se puede producir
Ulceras, el 16.7 % consideran que causan irritaciones y el 8.3 % indican que puede provocarles

infeccion por hongos o dolor muscular.
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CUADRO No. 21

¢ Cree qué la falta de higiene bucal le pueden causar algun problema o lesién?

Si No Total
No. Pacientes 38 2 40
Porcentaje 95 5 100

Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

Interpretacion:

El 95 % de los pacientes considera que la falta de higiene si provoca problemas o lesiones.

CUADRO No. 22

Problemas o lesiones causadas por la falta de higiene bucal que consideran los pacientes

portadores de protesis total que pueden producirse.

Infeccion Candidiasis Irritacion Mal Ulceras No saben Total
aliento
No. Pacientes 14 12 3 2 3 4 40
Porcentaje 36.8 31.6 7.9 53 7.9 10.5 100

Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo
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GRAFICA No. 15

Problemas o lesiones causadas por la falta de higiene bucal en pacientes portadores de protesis

totales, previo a ser rehabilitados e instruidos en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, afio 2012.
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Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

Interpretacion cuadro No. 22 y gréafica No. 15:

De los pacientes que afirman que si existen lesiones por falta de higiene. En esta grafica se demuestra

que tipo de lesiones el paciente cree que pueden desarrollarse. EI 36.8 % mencionan infecciones sin

especificar de qué tipo, pero el 31.6% indicaron que puede provocar infecciones micoticas. Otras

afecciones mencionadas fueron: irritacion, mal aliento, Ulceras.
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CUADRO No. 23

Tiempo considerado necesario por los pacientes para el cambio de las protesis totales, previo a
ser rehabilitados e instruidos en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, afio 2012.

Tiempo lafio 2afos 3afios 4afios 5afios 10aifios Nosaben Total
No. Pacientes 2 3 2 3 8 4 18 40
Porcentaje 5 7.5 5 7.5 20 10 45 100

Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

GRAFICA No. 16

Tiempo considerado necesario por los pacientes para el cambio de las protesis totales, previo a
ser rehabilitados e instruidos en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, afio 2012.
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Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

Interpretacion:

El 45 % de los pacientes desconocen el tiempo en que deben de cambiar sus protesis por unas nuevas y

el 20 % considera prudente cambiarlas cada 5 afios.
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CUADRO No. 24

Pacientes que refieren haber sido evaluados después de la entrega de sus antiguas protesis totales.

Si No Total
No. 14 26 40
Pacientes
Porcentaje 35 65 100

Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

GRAFICA No. 17

Pacientes que refieren haber sido evaluados después de la entrega de sus antiguas protesis totales.

M En porcentaje

Si

Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

Interpretacion:

El 65 % de los pacientes encuestados manifestaron que no fueron reevaluados después de la entrega de
sus protesis. Es importante informar al paciente de la necesidad de las evaluaciones periddicas con el

odontélogo para verificar la buena adaptacion y funcionamiento de su protesis total y la salud de sus

tejidos bucales.
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CUADRO No. 25

¢Cuando le entregaron las protesis que tienen en uso, le dieron algunas instrucciones de higiene?

Si No Total
No. Pacientes 19 21 40
Porcentaje 47.5 52.5 100

Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo

Interpretacion:

El 52.5 % de pacientes no recibieron instrucciones de higiene y mantenimiento de sus protesis, por lo
que los resultados obtenidos en las graficas y cuadros anteriores acerca del desconocimiento de los
habitos de higiene protésica y bucal, estan directamente relacionados a la falta de educacion por parte

del odontologo al momento de entregar la protesis al paciente.
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XIl.  DISCUSION DE RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 40 pacientes que asistian a la clinica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala. En cuanto a distribucién por género 29 fueron mujeres
y 11 hombres. EI 85 % de los encuestados tenia entre 50 a 90 afios, esto demostrd que la mayor parte
de pacientes que utilizan protesis total son adultos mayores. En cuanto al nivel educacional el 70 %
tenia un nivel educacional primario o carecen de cualquier tipo de estudio esto puede relacionarse a que

tengan un conocimiento bajo sobre los habitos de higiene tanto protésica como bucal.

Dentro del conocimiento y practica, con base a la higiene protésica, el 97% de los pacientes cree que si
es importante la limpieza de la prétesis y la mayoria de ellos si realiza la higiene de las mismas. Las
principales razones de limpieza son: higiene en un 76.9 % y en menor porcentaje manchas y mal
aliento. Estas respuestas coinciden con los motivos que indica la literatura por los cuales es necesaria

la limpieza de las mismas “

Si se hace referencia a la cantidad de veces al dia que el paciente limpia su protesis, el 60.53 % refirid
realizarlo tres veces al dia, esto puede corresponder a la cantidad de veces al dia que el paciente come.
Sin embargo, la mejor recomendacién es después de cada comida, por lo tanto, a mayor cantidad de
tiempos de comida, asi serd la cantidad de veces que se limpien las protesis. Siempre debe existir al

menos una vez al dia una limpieza meticulosa de la misma 2

Dentro de los recursos utilizados para la limpieza protésica, es conveniente usar cepillo y alguna
solucién jabonosa diluida o solucién detergente que es Util, y a la vez no debe ser abrasiva. Deben
excluirse abrasivos como piedra pémez. De los resultados obtenidos, el 72.5% usa cepillo y pasta; el

15 % cepillo y jabon.

Solamente el 10 % de los encuestados conocieron la existencia de cepillos para prétesis. A pesar de
que existen diversas formas de cepillos, las formas comunes de cepillos suelen servir, si el aparato
protésico tuviera puntos profundos que el cepillo no alcanza, debe buscarse una forma més adecuada de
cepillo para lograr limpiar las areas que no se logran higienizar. Se recomienda la utilizacion de
cepillos para protesis que posean dos grupos de cerdas, uno que permita penetrar en la superficie
interna de la protesis y otro grupo dispuesto a manera de formar un cepillo rectangular para que pueda

adaptarse a las superficies externa y oclusal de la prétesis. 529
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Al igual que la importancia de limpieza protesica, los pacientes consideraron en un 97 % que si €s
importante la limpieza bucal, las principales razones de limpieza fueron 77.5 % la remocion de

residuos y el 10 % indicd que lo hace para evitar inflamacion de tejidos.

La cantidad de veces que limpian su boca coincidia con la cantidad de veces que limpian su protesis y

el 65 % de ellos lo hace tres veces al dia.

Dentro de los recursos mencionados para la limpieza bucal se encontré que el 50 % utiliza pasta y
cepillo, 35 % utiliza Gnicamente agua y un 7.5 % utiliza enjuague bucal o bicarbonato. Es importante
ensefiar al paciente que un enjuagatorio después de cada comida con agua corriente o enjuague bucal
sin alcohol es un héabito importante, pero que es menester una limpieza bucal ma&s minuciosa
preferentemente antes de acostarse y la conveniencia que hay al dar masaje sobre la mucosa con un

cepillo dental suave se considera necesario, sin olvidar el dorso de lengua. %

El 72.5 % de los pacientes encuestados refirieron que la obtencion de conocimiento sobre limpieza

bucal y protésica ha sido proporcionada por un odontélogo.

El 67.5 % de los pacientes indica tener el habito de remover las protesis dentales para dormir. Los
motivos mencionados fueron: por comodidad, para el descanso de tejidos, por temor a tragarselas y
algunos simplemente las retiran sin saber por qué. Sin embargo, el paciente necesita tener el
conocimiento que la remocion de la protesis durante las noches se indica para evitar cambios y
alteraciones como atrofia severa de mucosa y hueso, estomatitis por dentadura, hiperplasia papilar

inflamatoria y otras alteraciones.

El uso intensivo de protesis influye de forma negativa sobre la capacidad de regeneracion de la mucosa
bucal, la salud de las glandulas salivales menores y la obtencion de un equilibro microbioldgico de la
boca. El 70 % de pacientes encuestados no cree que el uso prologando puede influir en forma negativa
en la cavidad bucal, pero existe una correlacion de dafio mas evidente en pacientes portadores de

protesis de dia y de noche que en los pacientes que usan protesis durante el dia Gnicamente (21622 2%)

Del 32.5 % de los pacientes que no se retiran las prétesis para dormir, mas de la mitad no lo hace
debido a que no estan acostumbrados a dormir sin protesis y el resto de ellos no saben que lo tienen que
hacer. Unicamente 5 de los 40 pacientes conocen un motivo del porque quitarse las protesis, todos los

demas necesitan ser educados.
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Durante el tiempo que las protesis no estan en uso, la literatura encuentra que es controversial si las
dentaduras deben guardarse en un lugar seco o humedo o si deben desinfectarse o no, sin embargo se
recomienda utilizar soluciones como agua con cloro o clorhexidina para desinfectarlas, vinagre blanco

para evitar acimulos de sarro, bicarbonato, tabletas comerciales para limpieza de protesis (22%:21:22)

A pesar de que existen suficientes alternativas para colocar las protesis cuando no se encuentran en uso
y poder realizar una limpieza quimica, el 48 % de los pacientes refiere que coloca las protesis

Unicamente en agua, por lo que es necesario ensefiarles otras alternativas.
El 70 % de los encuestados, indica que el uso prolongado de la prétesis no puede causar lesiones.

El 95 % indica que la falta de higiene si puede causar alguna alteracion. A pesar que si creen que la
falta de higiene causa enfermedades, 36.8 % no saben especificamente cudl y el resto en menor
cantidad cree que puede ser hongos, irritacion o mal aliento. De los 40 pacientes 12 de ellos que creen
que el uso prolongado puede causar lesiones, ocho mencionan que pueden provocar Ulceras. Por lo que

necesitan ser educados en este aspecto.

La necesidad de recambio de protesis o0 mantenimiento es necesario, el 45 % no saben especificamente
cuando cambiarlas, el resto menciona cantidad de afios al azar sin saber motivos especificos. Las

razones por las cuales las cambiarian seria desadaptacion, desgaste o fractura.

Es necesario educar al paciente para que realice visitas periddicas al odontdlogo, entre otros, para
conservar la salud del sistema masticatorio, funcionalidad de la prétesis, evitar lesiones como Ulceras,
épulis fisurado y evitar el uso de adhesivo, debido a que una proétesis bien adaptada que cumple con
adecuada retencion, soporte y estabilidad no necesita de ellos. Sin embargo, siempre se necesita de

ayuda de factores biolégicos como las saliva. #2162
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XIll. CONCLUSIONES

La mayoria de pacientes que participaron en el estudio fueron mujeres con una escolaridad
primaria y el 15 % no tiene ninguna escolaridad por lo que es importante educar a los pacientes

con material de apoyo orientado a su nivel de escolaridad.

Los pacientes consideran que es importante la higiene, tanto protésica como bucal, y un alto
porcentaje si realiza dicha higiene. Los principales motivos por los que limpian sus protesis son:
higiene, evitar manchas y mal olor de sus protesis. Y las razones mas relevantes por las cuales los
pacientes limpian su boca son: remover residuos alimenticios y evitar inflamacion en sus tejidos
bucales. A pesar de esto no se considerd la importancia de evaluar la protesis y el estado salud

bucal del paciente.

Los pacientes llevan a cabo la limpieza tanto de sus protesis y boca al mismo tiempo, en
frecuencia variable, aunque no basados en la cantidad de veces que ingieren alimento. Lo mas

frecuente es que lo realizan 3 veces al dia.

Los recursos mas comunes que emplean los pacientes para limpiar sus protesis son: cepillo comin,

dentifricos, jabon y bicarbonato.

Los recursos mas comunes que emplean los pacientes para la limpieza de su boca son: pasta,

cepillo comun, solo agua, enjuague bucal sin alcohol o bicarbonato.

Los principales motivos por los cuales los pacientes remueven las protesis para dormir son: por

comodidad, para descansar los tejidos o por el temor a tragarselas.

Un tercio de los pacientes no se quitan las protesis para dormir debido a que es una costumbre

dormir con éstas puestas o por desconocimiento de la importancia de esta accion.

La mayor parte de los pacientes dejan en agua las protesis al no tenerlas en boca desconociendo
otras alternativas como pastillas especiales para sumergir las protesis, bicarbonato, cloro o vinagre

blanco.
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10.

11.

12.

Existe falta de educacion por parte de los pacientes evidenciandose en diversas creencias y
conocimientos que pueden llevar a malos habitos de higiene y que crean datos muy diversos en la

investigacion.

La informacion y capacitacion por parte de los odontdlogos hacia los pacientes es indispensable ya
que puede notarse que los pacientes siguen las instrucciones que se les ensefian. En esta
investigacion los resultados indican que la poca informacion que tienen los pacientes sobre los
habitos de higiene bucal y protésica ha sido impartida por odontologos, aunque un pequefio
porcentaje indica que tiene un conocimiento empirico. El desconocimiento de los habitos de
higiene protésica y bucal, estadn directamente relacionados a la falta de educacion por parte del
odont6logo al momento de entregar la protesis al paciente. Esto indica que la mayoria de

odontélogos si cumplen con instruir al paciente, sin embargo la informacion no esta completa.

El educar a los pacientes va a mejorar su salud bucal y el estado de las prétesis. Se evitarian

enfermedades ya que el paciente como no refiere dolor piensa que se encuentra sano.

Se elabor6 un instructivo para la clinica de protesis total de la Facultad con informacion unificada
acerca de habitos adecuados de higiene bucal y protésica para los pacientes tomando como base los

datos obtenidos en esta investigacion.
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XIV. RECOMENDACIONES

Proporcionar méas informacién acerca de la higiene bucal y protésica a los pacientes que son
atendidos en la disciplina de protesis total, por parte de los odontologos practicantes durante el

tiempo en que seran rehabilitados.

Incluir dentro del arancel de la Facultad de Odontologia de la Universidad de san Carlos de
Guatemala, el costo de un kit basico de limpieza de proétesis total para que el odontélogo
practicante se lo proporcione Yy de las indicaciones al paciente al momento de la entrega de la
prétesis, siendo esto un acto de motivacién para crear buenos habitos a los pacientes que asisten

a la clinica.

Incluir como actividades del curso de protesis total, charlas educativas que sean impartidas por
los estudiantes en el &rea clinica de la Facultad para que incentiven a los pacientes a mejorar
sus habitos de higiene bucal y protésica.

Implementar el cuestionario de esta investigacion como herramienta de evaluacion para los
pacientes, acompafiado de la inspeccion clinica de las proétesis y tejidos blandos, para poder
lograr obtener mejor informacién del paciente y poder reforzar lo que sea necesario y asi

contribuir a un mejor cuidado bucal y protésico.

Crear recursos para impartir de manera dinamica y facil las recomendaciones acerca de higiene
bucal y protésica, entre ella: utilizacion de cepillos especiales para prétesis en el area clinica de
proétesis total, para ensefiar técnicas de limpieza de prétesis de una forma mas dindmica, tal y

como se realiza en el area de periodoncia.

Que la Facultad invierta en colocar mantas vinilicas disefiadas especialmente para el grupo de
pacientes con bajo nivel de escolaridad, tanto en la sala de espera como en el area de las clinicas
de protesis total, para que al estudiante de la Facultad le sea util al momento de instruir a sus

pacientes.
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XV. LIMITACIONES

Realizar el estudio de campo durante el EPS.
Entrevistar a personas mayores fue un poco complicado ya que por problemas con la audicion fue
necesario explicar mas detalladamente algunas palabras del cuestionario para que entendieran

mejor.

Dentro de la biblioteca de la Facultad de Odontologia fue dificil encontrar informacién actualizada
respecto a temas de protesis total.
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XVI. ANEXOS

Cuestionario de investigacion.

Solicitud de autorizacion para trabajo de campo a direccion de clinicas.

Solicitud de autorizacion de trabajo de campo a la disciplina de proétesis total.

Consentimiento informado para participantes de la investigacion.

Instructivo para la higiene de las protesis totales.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Maria José Vicente Lopez 200710683
Maria José Ordofiez Stalling 200717926

TESIS DE PREGRADO

HABITOS Y PERCEPCIONQUE TIENEN LOS PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS
TOTAL ANTE LA HIGIENE BUCAL Y PROTESICA PREVIO A SER REHABILITADOS E
INSTRUIDOS EN LAS CLINICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA EN EL ANO 2,012

El objetivo de la investigacion es determinar a través de un cuestionario cual es su percepcion acerca de
la higiene bucal, protésica y los habitos que practican regularmente. La informacién se utilizara para
crear un antecedente, retroalimentar e implementar de mejor manera los nuevos conocimientos acerca
de higiene bucal y protésica que se les daran y sera de beneficio tanto para los pacientes como para los
estudiantes.

Toda persona seleccionada sera libre de decidir después de ser informada acerca de la finalidad del
estudio si desea participar o no participar. La privacidad sera respetada administrando la informacion
de acuerdo a las reglas de confidencialidad y el bienestar de la persona.

Instrucciones: marcar con una “X” dentro del cuadro o linea correspondientes o colocar en las lineas

en blanco su respuesta si la pregunta asi lo solicita. En escolaridad las iniciales indican cada opcion,
siendo estas : P= primaria, B= bésicos, D= diversificado, U= universitario, N= ninguno.

DATOS GENERALES
Edad . Sexo: Escolaridad: P D BD DD U D ND

Dentadura: Superior D InferiorD Ambas D Afios de uso la dentadura actual

Tiempo de ser edéntulo: anos.

DATOS ESPECIFICOS

1. ¢Cree que es importante la limpieza de su protesis?:

Si__ No ¢Por  qué?
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2. ¢Realiza usted alguna limpieza a su protesis?

Si__No ¢Por  qué?

¢Cuantas vecesaldia?l 2 3 maés

3. ¢ Qué utiliza para limpiar sus protesis?

4. ;Como limpia sus protesis?

5. ¢Cree qué es importante limpiar su boca ademas de la protesis?

Si__ No _ ¢Por qué?

6. ¢ Limpia usted su boca ademas de la protesis?

Si__ No _ ¢Por qué?

¢Cuantas veces al dialohace? 1 2 3 mas

7. ¢Qué utiliza para limpiar su boca?

8. ¢Como se limpia su boca?

9. ¢Conoce algun cepillo especial para lavar protesis?

Si__ No _ ¢Cuanto cree que cuesta?

10. ¢Quién le informo que es necesario limpiar su prétesis y su boca?
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11. ¢Retira las protesis totales para dormir?
Si__ No _ ¢Por qué?

¢Quién se lo dijo?

12.;Cuéndo no usa sus protesis en donde las deja?

13. ¢Si las deja en agua le agrega alguna sustancia?

Si __ No _ ¢Qué sustancia utiliza?

¢Cuanto utiliza? ¢Donde lo compra? ¢Cuanto cuesta?

14. ¢ Utiliza algin material para mantener sus protesis bien adheridas a su boca?

Si__No__ (Cual? ¢Quién se lo recomendé?

¢Por queé lo usa?

15. Cree qué el uso prolongado de las protesis pueden causar algin problema o lesion?
Si___No ¢Cual? ¢Quién se lo dijo?

16. ¢ Cree qué la falta de higiene le pueden causar algin problema o lesion?

Si__ No__ (Cual? ¢Quién se lo dijo?

17. ¢ Cree que las protesis nuevas que le haran seran para toda la vida? Si No

18. ¢ Cada cuanto tiempo cree usted que es necesario cambiar sus protesis?
Afos. ¢Por qué?

19.;Después de que le entregaron las protesis que tiene en uso, regresé con la persona que le realizé
sus dentaduras para que lo evaluara?:

Si__No___ ¢Porqué?

20. ¢Cuando le entregaron las prétesis que tienen en uso, le dieron algunas instrucciones de higiene?
Si No
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Anexo 2

Guatemala, Octubre 2012.

Dr. Otto Raul Torres.

Director de Clinicas

Facultad de Odontologia

Universidad San Carlos de Guatemala

Estimado Dr. Torres:

Reciba un cordial saludo, esperando que todas sus actividades laborales sean de gran éxito. EI motivo
de la presente es para solicitar autorizacién para llevar a cabo la realizacion del trabajo de campo de la
tesis que lleva por titulo “Habitos y percepcion que tienen los pacientes portadores de protesis total
ante la higiene bucal y protésica previo a ser rehabilitados e instruidos en las clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el afio 2012.”. Para lo cual
necesitaremos la colaboracién de los pacientes que acuden al &rea clinica de protesis total, de las
clinicas de la Facultad de Odontologia, siempre que el paciente acepte colaborar por medio de un
consentimiento informado.

Esperando una respuesta favorable, agradeciendo su comprension y sin otro particular.

Atentamente,

Maria José Vicente Lopez Maria José Ordofiez Stalling
200710683 200717926
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Anexo 3

Guatemala, Octubre 2012.

Dra. Patricia Hernandez, Coordinadora.
Disciplina de protesis total.

Facultad de Odontologia

Universidad San Carlos de Guatemala

Estimada Dra. Hernandez :

Reciba un cordial saludo, esperando que todas sus actividades laborales sean de gran éxito. EI motivo
de la presente es para solicitar autorizacién para llevar a cabo la realizacion del trabajo de campo de la
tesis que lleva por titulo “Habitos y percepcion que tienen los pacientes portadores de protesis total
ante la higiene bucal y protésica previo a ser rehabilitados e instruidos en las clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el ano 2012.”. Para lo cual
necesitaremos la colaboracién de los pacientes que acuden al area clinica de protesis total, de las
clinicas de la facultad de odontologia, siempre que cuando el paciente acepte colaborar por medio de
un consentimiento informado.

Esperando una respuesta favorable, agradeciendo su comprension y sin otro particular.

Atentamente,

Maria José Vicente Lopez Maria José Ordofiez Stalling
200710683 200717926
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Anexo 4
Consentimiento informado para participantes en la investigacion

El proposito de este consentimiento, es proveer a los participantes en esta investigacién una clara
explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es realizada por Maria José Ordofiez Stalling y Maria José Vicente Lopez,
estudiantes de la Universidad de San Carlos de Guatemala. El objetivo de la investigacion es
determinar cual es su percepcion (conocimiento o idea) acerca de la higiene bucal y protésica, ademas
conocer que habitos de limpieza practican regularmente con sus protesis y su salud bucal.

La informacién obtenida proporcionard elementos de ayuda que permitan crear un antecedente,
retroalimentar e implementar de mejor manera los nuevos conocimientos acerca de higiene bucal y
protésica que se les dardn a los pacientes cuando sean entregadas sus nuevas protesis y serd de
beneficio tanto para los pacientes como para los estudiantes.

Toda persona seleccionada sera libre de decidir después de ser informada acerca de la finalidad del
estudio si desea participar o no. La privacidad sera respetada administrando la informacién de acuerdo
a las reglas de confidencialidad y el bienestar de la persona.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder veinte preguntas ya elaboradas en
una encuesta y dichas respuestas se transcribiran en la misma. Esto tomara aproximadamente 20
minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas
a la entrevista serdn andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse de la investigacion en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su colaboracion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) acerca del
objetivo este estudio, me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista,
lo cual tomara aproximadamente veinte minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd utilizada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre la investigacion en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto tenga perjuicio alguno
para mi persona.

Nombre del Participante Firma del Participante

75



Anexo 5
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