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RESUMEN.

Las patologias bucales son afecciones de la cavidad oral que se dan por usar
protesis dentales mal ajustadas, con una higiene inadecuada y por largos periodos de
tiempo. En la Republica del Ecuador hasta la fecha no se ha reportado estudios sobre
las patologias bucales provocadas por el uso inadecuado de las protesis dentales. Se
realizd un estudio exploratorio para caracterizar las patologias bucales asociadas a
pacientes portadores de protesis dental de la parroquia Crucita, del canton Portoviejo,
durante el periodo marzo-julio 2015, mediante una ficha de observacion. Intervinieron
101 personas, mayores de 20 afios, de ambos sexos, asi como ocupaciones y color de

piel.

Se observo que el 93,1% de los encuestados de la poblacion presenta patologias
bucales. La localizacion de las patologias bucales predominé con un 67,9 % en el
paladar duro, siendo la patologia bucal més frecuente con un 65,1% la estomatitis
subprétesica. La higiene de la protesis dental reportd una prevalencia de 49,5% de

higiene mala, un 84,2% reportd adaptacion inadecuada de las prétesis dentales.

El tiempo de uso de las prétesis reportd que el 65,3% de los encuestados usa su
protesis de 6 a 15 afios. La poblacion muestra la necesidad urgente del desarrollo de
programas de educacion para la salud, que contribuyan con un manejo adecuado de las

protesis dentales.
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ABSTRACT.

Oral pathologies are conditions of the oral cavity that are given by the use of
dental prothesis with a bad adaptation, inadequate higiene and for a long period of
time. In Ecuador until now, it has not been reported studies about oral pathologies
caused by the inadequate use of dental prosthesis. It has been made an exploratory
study to characterize oral pathologies associated with patients that use dental
prosthesis in Crucita parish, from Portoviejo canton, during the march-july 2015
period, through an observation file. 101 people, older than 20 years, both genders,

occupations and color skin participated.

It was observed that the 93,1% of surveyed people of the population have oral
pathologies. Oral pathologies location predominated with a 67,9% in the hard palate,
the most frequent oral pathology with a 65.1% subprosthetic stomatitis. Dental
prosthesis higiene shows a prevalence of 49,5% of bad higiene, and an 84,2% shows a

dental prosthesis bad adaptation.

The prosthesis usage time reported that the 65,3% of surveyed people have been
used their prosthesis in a period of 6 to 15 years. Population shows the urgent
necessity of development of education programs for health, that promotes an adequate

use of dental prosthesis.
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INTRODUCCION.

La salud bucal debe considerarse como elemento fundamental de la calidad de
vida de las personas, especificamente en quienes son portadoras de protesis dentales.
Constituye un problema importante de salud la aparicién de las lesiones en la cavidad
bucal. La calidad de las protesis, las prétesis mal confeccionadas, el exceso en el
tiempo de uso y la higiene de las mismas, son factores de riesgos que aceleran la

aparicion de las patologias bucales.

En la parroquia Crucita del cantdén Portoviejo existe un alto nimero de
personas que usan protesis dentales y que no tienen el cuidado y la higiene bucal que
deberian tener por esa misma condicion. Esto puede deberse a muchos factores, entre
ellos los socioecondmicos y el desconocimiento. Esa falta de atencion causa patologias
bucales de diversos tipos, que, en la mayoria de estos casos no han sido diagnosticadas

ni tratadas.

Con la presente investigacion se busca conocer las patologias mas frecuentes
entre las personas portadoras de proétesis dentales en la parroquia antes mencionada
para analizar las posibles causas y asimismo concientizar y educar a dicha poblacion

para que en adelante tengan un mejor estilo de vida.



CAPITULO I.

1. Problematizacion.

1.1. Tema.

Patologias bucales en pacientes portadores de protesis dental, de la parroquia

Crucita, del cantdn Portoviejo, en el periodo marzo-julio de 2015.

1.2. Formulacion del problema.

¢Cuales son las patologias bucales mas frecuentes en pacientes portadores de

prétesis dental en la parroquia Crucita del canton Portoviejo?

1.3.  Planteamiento del problema.
En investigacion realizada en la Revista Cubana de Estomatologia, su version digital,

se consultd un articulo de Diaz y colaboradores® (2007) y se pudo conocer que:

La salud bucal debe considerarse como elemento de bienestar de vida,
primordialmente en la poblacion portadora de protesis, cada vez mas numeros.
El uso de protesis durante largos periodos de tiempo por parte de pacientes, sin
que sean cambiadas periédicamente, logra la presencia de dolor y desequilibrio
en la masticacién, componentes que juntamente con otros, consiguen provocar el
avance de lesiones en los tejidos que estan en contacto con el aparato protésico.
El nivel de proceso por si solo no es concluyente cuando predomina un
programa social que tiene como prioridad la atencidn a la salud y el bienestar de
las personas, tal como sucede en Cuba y otros paises con programas de salud
similares al existente en Ecuador, donde la accion de la experiencia
estomatoldgica esta orientado a la sociedad y es especialmente preventivo
curativo. (parr. 1y 2).

'Diaz, Y., Martell, I., Zamora, J. (2007). Afecciones de la mucosa oral encontradas en pacientes
geriatricos portadores de prétesis estomatologicas. Revista Cubana de Estomatologia. [En linea]
Consultado: [18, julio, 2014].

Disponible en :

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S0034-75072007000300002



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072007000300002

Analizando informaciones disponibles en el sitio web de la Revista Cubana de

Estomatologia, se consulté un articulo de Lemus y colaboradoresz(2009)yse puede

citar, que:

La ubicacion de cualquier tipo de protesis dental en la cavidad bucal va a
provocar necesarias variaciones en la boca, que exige a los tejidos a reaccionar
para ajustarse a nuevos ambientes acatando las caracteristicas de las mismas
(principios biomecanicos) y de la condicion y la capacidad de reaccionar de
cada organismo. La incitacion de la prétesis se presenta primero en la mucosa,
hecho que se ha observado en estudios histoquimicos e histopatolégicos, en los
que se detectd que la prétesis presenta cambios a la mucosa durante los tres
primeros afios, y esta reacciona con una hiperqueratizacién y aumento de
actividad enzimética de la mucosa; después de tres afios de realizada una nueva
prétesis vuelve a normalizarse. Las prétesis que hayan perdido inevitablemente
sus cualidades por estar mal confeccionadas, o inadecuadamente conservadas,
por extender su uso mas alla de su tiempo han contribuido a la aparicion de
lesiones en los tejidos bucales. (p. 2).

El problema detectado por este estudio es que no existe conocimiento de las

patologias bucales frecuentes en los pacientes portadores de protesis dentales en la

parroquia Crucita del cantén Portoviegjo.

1.4.

Preguntas de la investigacion.

¢En qué género y edades aparecen con mas frecuencia las patologias bucales?
éCual es la localizacion mas frecuente de las patologias bucales en los
pacientes portadores de protesis?

¢ Tiene relacion el tipo de protesis con la presencia de patologias bucales?
¢Cual es la patologia bucal que se presenta con mayor prevalencia en pacientes

portadores de prétesis dental?

’Lemus, L., Triana, K., Del Valle, O., Fuertes, L., Leén, C. (2009). Repercusion de la calidad de la
protesis en la aparicion de lesiones bucales en el adulto mayor. Revista cubana de estomatologia.[En
linea]. Consultado: [20, julio, 2014].

Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51729-519X2009000100015



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2009000100015

1.5. Delimitacion de la investigacion.
Campo: Salud.
Area: Odontologia.
Aspectos: Salud bucal.

1.5.1. Delimitacion espacial.

La presente investigacion se desarrollo en toda la extension territorial de la
parroquia Crucita del cantén Portoviejo, provincia de Manabi; Republica del Ecuador.

1.5.2 Delimitacidén Temporal.

La presente investigacién se desarroll6 en el periodo marzo-julio de 2015.

1.6. Justificacion.

Examinando nuevamente en las informaciones disponibles en el sitio web de la
Revista Cubana de Estomatologia, su version digital, un articulo de Lemus y

colaboradores® (2009) se puede citar que:

Las lesiones de la mucosa bucal crean un problema sustancial de salud. Existen
incomparables factores de riesgo que contribuyen a su aparicion, como por
ejemplo, las caracteristicas de las protesis dentales. Las protesis mal
confeccionadas, o impropiamente conservadas por parte de los pacientes, sin
que estas sean cambiadas periodicamente, han favorecido a la presencia de
lesiones en los tejidos bucales. (p. 1).

%Lemus, L., Triana, K., Del Valle, O., Fuertes, L., Saez, R. (2009). Rehabilitaciones protésicas y su
calidad como factor de riesgo en la aparicion de lesiones en la mucosa bucal. Revista Cubana de
Estomatologia. [En linea]. Consultado [18, julio, 2014].

Disponible en :

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75072009000100003&script=sci_arttext



http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75072009000100003&script=sci_arttext

Indagando en la obra de Telles* (2011) se puede conocer que:

El uso de prétesis dental puede llevar a alteraciones en los tejidos de soporte y en los
demas tejidos que las rodean. Como tales patologias son comunes y pueden traer
dificultades para la ejecucion de nuevas protesis, se necesita comprender sus
mecanismos de formacion para devolver la situacion de normalidad a los tejidos
afectados, cuando sea posible y trazar un planeamiento que supere tales dificultades,
previniendo la evolucion de los procesos. (p.22).

Indagando en varias paginas de internet pude conocer que en la Republica del
Ecuador hasta la fecha no se han publicado investigaciones sobre las patologias

bucales mas frecuentes en pacientes portadores de protesis bucales.

La importancia de este estudio se basd principalmente en determinar cuales son
las patologias bucales mas frecuentes con el uso de prétesis dentales en la poblacion
de la parroquia Crucita. De la misma forma se obtuvo beneficios como brindar a la
comunidad de la parroquia Crucita la oportunidad de conocer cuéles son las causas y
modificar actitudes sobre el uso de las protesis bucales. Sin embargo no existen
estudios ni programas de prevencién en la provincia de Manabi relacionados con el
tema. Por lo tanto se buscé aportar al bienestar de la sociedad ayudando en la

prevencion, diagnéstico y tratamiento de las patologias bucales y evitar su aparicion.

Al realizar esta investigacion se identificd qué pacientes presentan patologias
bucales por el uso de prétesis dental y de esta manera se plante6 datos que ayuden a
nuevos estudios en la provincia. La cual fue factible porque se realiz6 con los recursos
que encontré en la parroquia Crucita del canton Portoviejo que en este caso fueron los

pacientes que me ayudaron en la investigacion.

*Telles, D. (2011). Protesis total, convencional y sobre implantes. Replblica Federativa de Brasil:
Livratia Santos Editora.



Durante mi tiempo de estudio y practica en la universidad pude conocer que
existe un alto indice de usos de protesis dentales, ademas en mi periodo de internado
observé que dentro de la comunidad existen personas que son portadores de protesis

dentales, las cuales en su mayoria se encuentran en mal estado.

1.7.  Objetivos.

1.7.1. Objetivo general.

Caracterizar las patologias bucales en pacientes portadores de protesis dental

de la parroquia Crucita del cantén Portoviejo.

1.7.2 Objetivos especificos.

Identificar la patologia bucal de mayor prevalencia.

Evaluar la higiene de la prétesis dental.

Evaluar la adaptacion de la protesis dental.



CAPITULO IL.

2. Marco Teorico Conceptual.

2.1 Protesis dentales.

En investigacion realizada en el sitio web de la Revista Finlay, su version digital, se

consulté un articulo de Garcia y colaboradores® (2012) y se puede exponer que:

Aunque la senectud® no es sinénimo de enfermedad, las caracteristicas de la
cavidad bucal, en especifico, pueden variar de manera substancial cuando los
individuos envejecen. Es bien conocido que las personas con mas de 60 afos
producto del paso del tiempo, de factores relativos al estado nutricional,
enfermedades sistémicas, uso de medicamentos y de aspectos relacionados con
los procesos fisiolégicos de modificacion y adaptaciéon de las estructuras
bucales, sufren cambios en la cavidad oral que incrementan la posibilidad de
deterioro. En ese sentido, varias investigaciones han demostrado que las
protesis, sobre todo cuando son viejas, desajustadas, incorrectamente
confeccionadas o estan en mal estado, producen dafios que junto a inadecuados
estilos de vida, contribuyen aun mas al deficiente estado de la cavidad bucal y
afectan, en todos los aspectos la salud de las personas, principalmente la de los
ancianos.(p.2).

Indagando en la informacién disponible en el sitio web de la Revista Kiru, su version

digital, un articulo de Del Pilar, Luna’ (2010) se puede conocer que:

La reposicion de los dientes perdidos con aparatos protésicos permite el
restablecimiento de la funcion del sistema estomatognatico proporcionandole
una estabilidad mandibular y de ese modo que el resto de las estructuras

>Garcfa, B., Capote, M., Morales, T. (2012). Prétesis totales y lesiones bucales en adultos mayores
institucionalizados. Revista Finlay. [En linea]. Consultado: [20, mayo, 2015].

Disponible en:

http://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/99

®Senectud, esto quiere decir Gltimo periodo natural de la vida humana, vejez.

’ Del Pilar, C., Luna, B. (2010) Estado de conservacién de la prétesis y presencia de lesiones en
mucosas en pacientes portadores de protesis parcial removible. Revista Kiru. [En linea]. Consultado:
[30, agosto, 2014].

Disponible en:

http://revistas.concytec.gob.pe/pdf/kiru/v7nl/a03v7nl.pdf



http://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/99
http://revistas.concytec.gob.pe/pdf/kiru/v7n1/a03v7n1.pdf

dentarias no sufran deterioros. Las protesis parciales removibles se sujetan a
algunos dientes naturales mediante dispositivos no rigidos (retenedores), y a
veces también descansan sobre la cresta dsea, por estas razones, al morder
sobre ellos se producen ciertos movimientos que hacen que la masticacion no
sea tan eficiente como con los dientes naturales. Con el tiempo, el hueso sobre
el que estos se apoyan cambian de forma por lo que dichos aparatos se
desadaptan y pueden generar lesiones en las mucosas. (p. 9).

En investigacion realizada en el sitio web del Archivo Medico de Camagley, su
version digital, se consultd un articulo de Mulet y colaboradores® (2006) y se puede

transcribir que:

La protesis al actuar mecanicamente sobre los tejidos, da lugar a cambios de
diversas indoles que estan en relacion con la capacidad reaccional de los tejidos
y la forma de agresion que ejerza la protesis. Esos cambios son muy variados
por presentarse desde simples modificaciones fisioldgicas de adaptacion hasta
profundas alteraciones patologicas. (p.2).

Observando en la informacion disponible en el sitio web de la Revista Cubana de
Estomatologia, su version digital, se consulté un articulo de Cornejo y colaboradores®

(2007) se puede citar que:

La cavidad bucal es asiento de una amplia diversidad de entidades que
involucran variaciones anatémicas y estados patol6gicos; continuamente se
encuentra sujeta a modificaciones debido a diferentes factores irritantes que
actlan sobre la mucosa; asi mismo, conforme aumenta la edad también se
modifican los tejidos influyendo en el estado de salud-enfermedad, lo cual
conlleva a que las manifestaciones locales y sistémicas sean distintas entre las
etapas de la vida y que los procedimientos diagndsticos y terapéuticos sean
diferentes entre una poblacion y otra. (parr. 1).

*Mulet, M., Hidalgo, S., Diaz, S. (2006). Salud bucal en pacientes portadores de protesis. Etapa
diagnostica. Archivo Medico de CamagUiey. [En linea]. Consultado: [20, mayo, 2015].

Disponible en:

http://www.revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/2794/1134

®Cornejo, A., Leyva, E., Ponce, S., Barrios, E., Quezada, D., Borges, A., Aguirre, A. (2007) Distribucion
de condiciones y lesiones de la mucosa bucal en pacientes adultos mexicanos. Revista Cubana de
Estomatologia. [ En linea] Consultado: [18, julio, 2014].

Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75072007000100001 &script=sci_arttext
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Examinado informaciones disponibles en el sitio web de la Revista Cubana de
Estomatologia, su version digital, un articulo de Lemus y colaboradores™ (2009) se

puede citar que:

En la boca la ubicacién de cualquier tipo de prétesis dental, induce necesarios
cambios en la cavidad bucal, dependiendo de las caracteristicas de estas
(principios biomecanicos) y del modo y la capacidad de reaccionar de cada
organismo que obligan a los tejidos a renovarse para adaptarse a nuevas
situaciones. Se ha observado en estudios histoquimicos e histopatoldgicos, en
los que se detectd que la protesis dental durante los 3 primeros afios, provoca a
la mucosa y esta reacciona con una hiperqueratinizacién y aumento de la
actividad enzimatica de la mucosa. En las ultimas décadas el estudio de las
lesiones de la mucosa bucal y el envejecimiento han tenido un interés especial,
dado por la calidad y larga vida de la misma. La poblacién adulta de edad
avanzada es la mas propensa a lesiones bucales, mas del 95% de las lesiones se
presentan en personas mayores de 40 afos, con un intermedio de edad al
establecer el diagnostico de 60 afos. (p. 2).

Consultando informaciones disponibles en el sitio web de Archivo Medico de
Camagiiey, su version digital, un articulo de Diaz y colaboradores™ (2005) se puede

transcribir que:

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en su asamblea general de
1999, emitié una declaracion donde exhorta a la sociedad internacional a
facilitar la colaboracion entre sectores y naciones para enfrentar uno de los
retos mas importantes de las sociedades modernas, el envejecimiento
poblacional, enfocar a la tercera edad como una cuestién de desarrollo y crear
una sociedad para todas las edades. Es por ello que realizamos esta
investigacion en nuestro medio con el objetivo de determinar las alteraciones
clinicas bucales en pacientes geriatricos portadores de protesis parciales

% emus, L., Triana, K., Del Valle, O., Fuertes, L., Saez, R. (2009). Rehabilitaciones protésicas y su
calidad como factor de riesgo en la aparicion de lesiones en la mucosa bucal. Revista Cubana de
Estomatologia. [En linea].Consultado: [18, julio, 2014].

Disponible en :

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75072009000100003&script=sci_arttext

“bfaz, M., Hidalgo, S., Rodriguez, M., Lorenzo, G., Diaz, S. (2005). Alteraciones bucales en pacientes
geriatricos rehabilitados con proétesis parcial. Archivo Medico de Camagley. [En linea]. Consultado:
[26, mayo, 2015].

Disponible en:

http://www.revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/2939/1231
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pertenecientes a dos areas de salud. (p.4).

Analizando informacion disponible en el sitio web de La Organizacién
Mundial de la Salud*? (2014) se puede conocer que: “Un factor de riesgo es cualquier
rasgo, caracteristica o explosion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir

una enfermedad o lesion”. (parr. 1).

Analizando nuevamente en la informacién disponible en el sitio web de la Revista
Kiru, su version digital, se consulté un articulo de Del Pilar, Luna® (2010) vy se

puede exponer que:

El desajuste protésico produce irritacion mecénica de la mucosa de soporte y
desencadena un proceso inflamatorio crénico que puede terminar con la
formacion de tejido fibroso hiperplasico. Entre los factores que se relacionan
con la aparicion de lesiones en las mucosas tenemos la edad, trauma,
medicamentos, enfermedades sistémicas y falta de limpieza de las proétesis
dentales removibles, que pueden desarrollar condiciones para la aparicion de
estas. (pp. 9y 10).

Investigando en la informacion disponible en el sitio web de la Revista

Odontoldgica de los Andes, su version digital, un articulo de Belandria, Perdomo®*

(2007) se puede citar que: “Es necesario conocer la informacion previa que los

“Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2014). Factores de Riesgo.[En linea].Consultado: [10,
enero, 2014].

Disponible en:

http://www.who.int/topics/risk_factors/es/.

3 Del Pilar, C., Luna, B. (2010). Estado de conservacion de la prétesis y presencia de lesiones en
mucosas en pacientes portadores de protesis parcial removible. Revista Kiru. [En linea].Consultado:
[30, agosto, 2014].

Disponible en:

http://revistas.concytec.gob.pe/pdf/kiru/v7nl/a03v7nl.pdf

“Belandria, A., Perdomo, B. (2007) Uso, cuidados y estado de prétesis removibles en una poblacién
rural. Revista odontologica de los Andes. [En linea]. Consultado: [31, agosto, 2014].

Disponible en:
http://ecotropicos.saber.ula.ve/db/ssaber/Edocs/pubelectronicas/rev_odontologica/vol2num2/articulol.p
df
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pacientes edéntulos tienen sobre el uso y cuidado de las protesis y cuanto de esta
informacion ponen en préctica. De igual manera es importante conocer el estado de las

proétesis”. (p. 2).

En investigacion realizada en el sitio web de la Revista Odontol6gica de los Andes, su
version digital, se consulté un articulo Rodriguez y colaboradores™ (2007), se pudo

conocer que:

En nuestro medio rural es comun observar que las dentaduras totales son
realizadas por sujetos que no son profesionales de la Odontologia,
desconocedores de los principios biolégicos y funcionales de la cavidad bucal
y, por lo tanto, no consideran el adecuado manejo de las condiciones del
funcionalismo protésico. (p. 2).

Analizando en la informacién disponible en el sitio web de la Revista del Correo
Cientifico Médico, su versién digital, un articulo de Gutiérrez y colaboradores™

(2013) se puede citar que:

Si a estos factores se les agregue que la mayoria de personas tienen una
deficiente higiene bucal con acumulo de placa bacteriana y presentan Candida
Albicans, alergias, irritaciones y los traumas, irritaciones y problemas
inmunologicos o sistémicos, el uso de protesis por mas de 10 afios y las 24 h
del dia configura un cuadro que ayuda la presencia de lesiones inflamatorias,
ulcerativas e hiperplasicas de la mucosa bucal. (p. 3).

®Rodriguez, V., Arellano, L., Zambrano, R., Roldan M. (2007) Lesiones de los tejidos blandos de
soporte en pacientes portadores de dentaduras totales. Revista odontoldgica de los Andes. [En linea].
Consultado: [31, agosto, 2014].

Disponible en:

http://www.saber.ula.ve/bitstream/123456789/24831/1/articulo5.pdf

®Gutiérrez, M., Sanchez, Y., Castillo, Y. (2013). Lesiones en la mucosa oral de pacientes mayores de 60
afios y portadores de protesis. Correo Cientifico Médico. [ En linea] Consultado: [30, agosto, 2014).
Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1560-43812013000400005&script=sci_arttext
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Analizando la informacién disponible en el sitio web de la Acta Odontoldgica
Venezolana, su version digital, un articulo de Mata y Perrone'’(2000) se puede citar

que:

Céndida albicans es un eumiceto’® ubicado en el grupo de los hongos
imperfectos, este microorganismo se encuentra practicamente en condicion
facultativamente patdgeno, desde un estado saprofitismo simple, pasando por
el comensalismo hasta la situacion de patégeno. Se considera que Candida
albicans es un miembro frecuente de la microflora bucal, aislandose entre el 30
al 50% de la poblacion. Esto ha determinado una profundizacién en los
estudios sobre este hongo, incluyendo aspectos bioguimicos, microbioldgicos,
inmunoldgicos y otros factores de orden local como serian las protesis
odontologicas. (parr. 2-3).

Investigando en informacion disponible en el sitio web de la Revista de Ciencia
Medicas, su version digital, se consultd un articulo de Gutiérrez'® (2014) se puede

exponer que:

Las urgencias estomatoldgicas son situaciones de caracter agudo causadas por
procesos odontologicos o aparatologicos, en el caso de este estudio el dolor
conceptualmente es el estimulo desagradable que desencadena la reaccion de los
receptores nociceptivos del paciente ya sean por causa local, mecanica, de origen
infeccioso y otras causas diversas cuya respuesta es el dolor que normalmente no
precisan hospitalizacion y que de no ser tratados y no tomar las medidas rapidas
pertinentes presentaran un desenlace fatal para el diente, mucosa o el paciente.

No resulta infrecuente que acudan ancianos a consulta sin rehabilitacion
protésica y cuando se examinan y se les interroga se encuentra que hace afos se
realizaron sus aparatos y por uso indebido o molestia al usarlos no se han puesto
de nuevo; también otros que usan sus aparatos con una higiene deficiente y no
descansan de ella o que acompafados por sus familiares se quejan de lesiones

7 Mata, M., Perrone, M. (2000) La prétesis odontolégica en la ecologia del Candida albicans en
cavidad bucal. Acta Odontolégica Venezolana. [En linea]. Consultado: [ 9,septiembre, 2014]

Disponible en:
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2001/3/protesis_odontologica_ecologia_candida_albicans.a
sp

"®Eumiceto, durante mi tiempo de estudio puede conocer que esto significa hongos.

19 Gutiérrez, B. (2014) Intervencion educativa sobre actitud ante el dolor en pacientes geriatricos en
prétesis. Revista de ciencias médicas. Volumenl18 — NUmero 2. [En linea]. Consultado: [31, agosto,
2014].

Disponible en :
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_pdf&pid=S156131942014000200008&Ing=es&nrm=iso&tIng
=es
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ulcerosas en diferentes areas de la cavidad bucal y en ocasiones no pueden
comer, que muchas veces constituyen episodios de irritabilidad de mayor o
menor duracion e intensidad; o que son enviados desde el consultorio médico
para su evaluacion. (p. 3).

Analizando la obra de Ozawa® (1995) se pudo conocer que:

Una prétesis total o dentadura completa se integra de dos elementos esenciales;
la base protética y los dientes artificiales. La caracterizacion de la encia
artificial, y en su caso el rebase, pueden considerarse como parte de la base.
Reconocemos en este conjunto tres superficies constitutivas definidas; cada
superficie desarrolla una actividad especifica en la adaptacion, estabilidad y
funcién de la dentadura. (p. 29).

Considerando la informacion disponible en el sitio web de la Revista Cubana de

Estomatologia, su versién digital, se consulté un articulo de Corona y colaboradores®

(2007) se puede saber que:

En la instalacion de protesis totales debe revisarse cuidadosamente su
superficie interna, aquella que se relacionara directamente con la mucosa bucal,
puesto que la superficie externa de la prétesis se encuentra, por lo regular, muy
bien pulida. Cualquier alteracion existente (presentar bolitas, rebordes afilados,
pestafias y otros defectos) puede ser corregida de inmediato con ayuda de
fresas grandes o de piedras para acrilicos. (p.3).

Consultando la obra de Llena® (1988) se puede citar que: “La dentadura
completa contribuye a que el paciente desdentado conserve o recupere su salud
general, manteniendo el sistema estomatognatico en condiciones de normalidad.” (p.

1).

2%0zawa, J. (1995). Prostodoncia Total. Estados Unidos Mexicanos. Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico.

2! Corona, H., Rey, B., Arias, Z., Nufiez, L. (2007). Manual instructivo de instalacién y control de
protesis totales. Revista cubana de estomatologia. [En linea]. Consultado: [22, enero, 2015].

Disponible en :

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75072007000400013&script=sci_arttext

?2|_lana, J. (1988). Prétesis Completa. Reino de Espafia: Labor
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Analizando la obra de Mallat y Keogh? (1998) se puede citar que: “La protesis

parcial removible (PPR) puede estar soportada sobre pilares anteriores y posteriores,

una protesis dentosoportada, o solo pilares anteriores —en cuyo caso se trata de una

prétesis dentomucosoportada-, o protesis a extremo libre” (p. 3).

Consultando en la informacion disponible en el sitio web de la Revista RCOE, su

versién digital, un articulo de Hernandez y colaboradores®* (2006) se puede citar que:

En odontologia se habla de protesis parcial cuando hay dientes pilares. En esta
se puede diferenciar la protesis parcial removible y la prétesis parcial fija. Por
falta de dientes en boca se recurre a la protesis total: parte de la funcion de
masticacion es restablecida al paciente con estas protesis obteniendo con ellas
una estética aceptable y una sujecién que esta relacionada especialmente con la
técnica empleada, pero también con la forma y tamafio de reborde residual del
paciente. (p.3).

Analizando la obra de Bortolotti®® (2008) se puede conocer que:

La proétesis con esqueleto metélicos estd viviendo en las ultimas décadas un
gran desarrollo, debido a que siempre es mayor el nimero de individuos que la
usan. La protesis esquelética, que se configura como una protesis simple,
econdémica pero al mismo tiempo capaz de sustituir eficazmente los elementos
faltantes, resulta por eso accesible a una franja ancha de poblacién, que cuenta
como ingreso limitado y no puede emprender tratamientos con implantes. La
proyeccion y ejecucion correcta de la protesis parcial es entonces de gran
importancia en cuanto el disefio no adecuado de los conectores y el cargo
equivocado de los espacios edéntulos pueden comprometer la salud bucal del
paciente en vez de resolver los problemas. (p. 197).

*Mallat, E., Keogh, T. (1998). Prétesis parcial removible. Reino de Espafia: Harcourt Breace.

?* Hernandez, R., Calderén, R., Fernandez, J., Cueto, A. (2006). Escala para medir la calidad de vida en
desdentados totales rehabilitados con prétesis completa mucosopotada. RCOE. [En linea]. Consultado:

[20, mayo, 2015].
Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1138-123X2006000200003

**Bortolotti, L. (2008). Protesis removibles clasicas e innovaciones. Reptblica Italiana: Masson S.p.A.
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Investigando informacion disponible en el sitio web de la Revista Archivo Medico de
Camagley, se consultd un articulo de Castafieda y colaboradores® (2010) y se puede

citar que:

Es comun que los pacientes que usan protesis parciales removibles metélicas
acudan al servicio de urgencias de proétesis por presentar dolores dentales,
caries, retenedores fracturados, entre otros problemas. Estas afecciones son
causadas frecuentemente por dificultades en el cuidado, uso e higiene, de la
prétesis. Todas estas alteraciones pueden provocar pérdidas dentarias (con
frecuencia en los pilares), inestabilidad del aparato, problemas psicolégicos,
sociales, fisicos y funcionales que conducen a la reparacion de la protesis o la
confeccion de un nuevo aparato, con el consiguiente gasto econémico y de
horas de labor profesional y técnica. La meta de diversos profesionales de la
salud ha sido y sera evitar la aparicion de patologias por eso la prevencion
juega un papel preponderante. (p.3).

Estudiando la obra de Rahn y colaboradores?®’ (2009) se puede transcribir que:

Algunos pacientes portadores de protesis completa no retiran ni limpian sus
prétesis por periodos prolongados y, por consiguiente, pueden tener tejidos
sumamente irritados y traumatizados. Estos pacientes son mucho mas
propensos a la proliferacién de hongos y la colonizacion de las prétesis y la
consiguiente hiperplasia papilar inflamatoria especialmente en el paladar. Las
zonas agrandadas de tejido adyacente a los bordes protésicos, denominados
épulis fisurado suelen ser bastante dolorosas y estan causadas por los flancos
protésicos excesivamente largos. (pp. 51y 52).

Examinando la obra de Sapp y colaboradores®se pudo transcribir que:

Algunas prétesis maxilares flojas y mal ajustadas desencadenaran una
respuesta hiperplasica del tejido de la boveda palatina. Esta respuesta es aun
mas intensa si la protesis se ha realizados con la técnica denominada descarga
de alivio palatino, que ejerce una presion negativa sobre el paladar. El tejido

*®Castafieda, L., Diaz, S., Pérez, R. (2010). Estrategia educativa como instrumento preventivo de
urgencias en pacientes rehabilitados con prétesis parcial removible metalica. Revista archivo medico de
Camagley. [En linea]. Consultado: [26, mayo, 2015].

Disponible en :
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1025-02552010000200010&script=sci_arttext&ting=pt

?’Rahn, A., Ivanhoe, J., Plummer, K. (2009). Prétesis Dental Completa. Republica de Argentina:
Panamericana. 6ta Edicion.

8Sapp, J., Eversole, L., Wysocki, G. (2012). Patologia Oral y Maxilofacial Contemporanea.

Reino de Espaiia: Elsevier Imprint.
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palatino responde produciendo numerosas y pequefias areas de hiperplasia
fibrosa focal eritematosa cuya superficie recuerda a la de un papiloma. (p.
294).

2.2.  Patologias bucales.
Observando la informacién disponible en el sitio web de la Revista Cubana de
Estomatologia, su version digital, el articulo de Lemus y colaboradores® (2009) se

puede citar que:

La calidad de la protesis tiene un gran interés en la aparicion de las lesiones
bucales, para la compresion de la etiologia de estas enfermedades y
recomendacion de estrategias protectoras, por lo que extienden estudios
epidemioldgicos que intentan expresar las incognitas que aun persisten. Las
prétesis estomatoldgicas actuan como factor traumatico local, que de forma
conservada tiene contacto con los tejidos, que se muestran ciertos cambios
fisiolégicos marcados por los afios, otros sobreafiadidos por padecimientos
cronicos del individuo, suman factores de caracter local que se potencian unos
con otros. Las lesiones bucales no estan directamente aumentadas en los
pacientes portadores de protesis estomatologicas, deben seguirse muy de cerca
por su caracter irritativo cronico, pero desde el punto de vista preventivo. El
grado de satisfaccion del portador de proétesis dentales no sera igual si aparecen
molestias en la mucosa bucal, porque estas podran ocasionar desagrados e
inadaptacion con la aparatologia que incluso podran llevarlo a retirarsela, lo
cual seria un fracaso para el tratamiento rehabilitador. Pese a las fallas que
pueda tener la protesis, los pacientes contintan usandolas, pero no lo haran
cémodamente y no estaran satisfechos con los resultados del tratamiento. Con
la vigilancia, deteccion y observacién de las causas de inseguridad que pueden
influir en la aparicion de estas lesiones, se dara un carécter preventivo en la
atencion brindada. (p.3).

»Lemus, L., Triana, K., Del Valle, O., Fuertes, L., Séez, R. (2009). Rehabilitaciones protésicas y su
calidad como factor de riesgo en la aparicién de lesiones en la mucosa bucal. Revista Cubana de
Estomatologia. [En linea]. Consultado: [26, mayo, 2015].

Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75072009000100003&script=sci_arttext
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Consultando en la informacion disponible del sitio web del Correo Cientifico Medico,

un articulo de Gutiérrez y colaboradores® (2013) se puede exponer que:

Las lesiones que se determinaron fueron las siguientes:

Ulcera traumatica: Solucién de continuidad de la mucosa oral con pérdida de
tejido, de bordes planos e irregulares, rojizos, blandos y muy dolorosos.

Epulis fisurado: Bandeleta fibrosa ubicada en fondo de surcos vestibulares y
linguales en relacién con el borde de la prétesis, mas ate tejido hiperplasico,
blanda, movil, de tamaiio variable, en ocaciones ulcerado.

Estomatitis subprotesis: Estado inflamatorio de la mucosa bucal en relacién con
la base protésica que se caracteriza por hiperemia de la mucosa del paladar y
rebordes alveolares que pueden ir de puntos eritematosos, areas hiperemicas
hasta inflamacion papilar.

Otras lesiones caracterizadas en general por cambios de color, textura y volumen
de la mucosa oral, tales como: queratosis (manchas blancas de contorno suave y
limites precisos), leucoplasia (placa blanquecina bien delimitada que constituye
la expresion mas severa del trastorno de queratizacién de la mucosa), nevo
(mancha oscura de limites precisos) y el fibroma (crecimiento submucoso de
superficie suave normo coloreado o ligeramente mas palido y firme). (p. 4).

En investigacion realizada en la Revista Cubana de Estomatologia, en su version
digital, un articulo de Carreira y Almagro®! (2000) se puede citar que: “La estomatitis
subprétesis denominada inflamacion subplaca, hiperplasia papilar, ha sido

caracterizada y tratada por varios autores, que han caracterizado a esta lesion como

una inflamacion congestiva en algunos puntos de la mucosa palatina”. (p. 2).

Analizando la obra de Reichart y Philipsen® (1999) se pudo citar que:

Estomatitis por proétesis
Las lesiones inflamatorias de la mucosa debajo de protesis completas superiores
se conocen con diferentes nombres; estomatitis por protesis es un término

®Gutiérrez, M., Sanchez, Y., Castillo, Y. (2013). Lesiones en la mucosa oral de pacientes mayores de 60
afios y portadores de protesis. Correo cientifico médico. [En linea]. Consultado: [30, agosto, 2014].
Disponible en :

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1560-43812013000400005&script=sci_arttext

$1Carreira, V., Almagro, Z. (2000) La estomatitis subprétesis en pacientes desdentados totales. Revista
Cubana de Estomatologia. [En linea]. Consultado: [5, septiembre, 2014].

Disponible en :

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072000000300001

%2Reichart, P., Philipsen, H. (1999). Atlas de Patologia Oral. Reino de Espafia: Masson
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ampliamente aceptado. Se divide en tres tipos:

Tipo 1. Inflamacion local con machas rojas aisladas.

Tipo 2. Inflamacién generalizada con enrojecimiento difuso de areas mayores de
la mucosa que soporta la prétesis.

Tipo 3. Inflamacion de larga duracion con patrén pailar o nodular, normalmente
en el centro del paladar. (p. 131).

Investigando informacion disponible en el sitio web de la Revista Cubana de
Estomatologia, su version digital, se consultdé un articulo de Garcia y

colaboradores®*(2003) se puede exponer que:

Entre las etiologias de la estomatitis subprotesis estan: las causas traumaticas,
toxicas, reacciones de hipersensibilidad del mondmero, enfermedades
sistémicas, desequilibrios hormonales, trastornos nutricionales, estrés e
irritaciones locales, y ademas habitos propios del paciente en cuanto a la
higiene y el uso continuo durante la noche de la protesis. (parr. 3).

Observado nuevamente la informacion disponible en el sitio web de la Revista Cuba
de Estomatologia, se consulté un articulo de Carreira y Almagro® (2000) se puede

transcribir que:

El tiempo de uso de la prétesis segun otros autores, guarda relacion con el
trauma, ya que los tejidos se va perdiendo como producto del proceso de
reabsorcion propia del ajuste y la adaptacion de la base. Estudios realizadas en
relacion con el retiro nocturno de la protesis, permiten comprobar que evita la
parafuncion nocturna, se disminuye el tiempo de exhibicién a la posible
proliferacion de los microorganismos, disminuye la incidencia de lesiones
inflamatorias sobre la mucosa, que pueden ocasionar degeneracion de las
glandulas palatinas y por consiguiente, disminuye la secrecion de la saliva, la
cual inicia o agrava mas la estomatitis subprotesis. Hay autores que proyectan
que el uso continuo de la prétesis y el trauma son la causa de esta afeccién. La
higiene incorrecta contribuye a la proliferacion de microorganismos como la

®¥Garcfa, E., Martinez, A., Blanco, A., Rodriguez, L. (2003). La ozonoterapia en el tratamiento de la
estomatitis subprotesis. Revista Cubana de estomatologia. [En linea]. Consultado: [8, septiembre,
2014].

Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072003000200004

*Carreira, V., Almagro, Z. (2000). La estomatitis subprotesis en pacientes desdentados totales. Revista
Cubana de Estomatologia. [En linea]. Consultado: [26, mayo, 2015].

Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072000000300001
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Céndida Albicans y a la hiperplasia papilar, que agrava mas, la lesion. (p.2).

Observando informacion disponible en el sitio web de La Revista Prof. Dent.

Consulte un articulo de Barata y colaboradores® (2002) se pudo transcribir que:

Se admite, en general, la etiologia multifactorial de la estomatitis protésica,
pudiéndose englobar los factores etiopatogenicos en dos grandes grupos:
factores irritativos e infecciosos. Dentro de los primeros, la causa mas
frecuente es el trauma producido por el uso continuado de la prétesis,
principalmente debido a la irritacién por el desajuste o desadaptacion de la
misma a la mucosa. Debemos tener en cuenta que al colocar una proétesis
incluso en un paciente sano, se produce una serie de cambios histoldgicos de
tipo inflamatorio en su mucosa, inicialmente debidos a los cambios del entorno
bucal asi como por significativos en pacientes con protesis antiguas, mal

adaptadas a la mucosa, por mal disefio, o con ajuste oclusal inadecuado. Por

supuesto, no debemos olvidar en este grupo de factores irritativos las
reacciones alérgicas a los propios componentes de la protesis, sobre todo al
monomero residual de las resinas, aunque la alergia como fenémeno de
hipersensibilidad tipo IV (retardada) no es tan frecuente como cabria pensar.
La protesis también va a impedir el efecto de autoclisis o autolimpieza que
ejerce la lengua y la saliva sobre la cavidad oral. El uso de la protesis de forma
continuada, da lugar a un mayor acumulo de placa bacteriana entre la base de
la protesis y la mucosa oral, debido al entorno acido y anaerobico que se
produce al disminuir la circulacién sanguinea por la presion ejercida por la
prétesis. Este aumento de placa y de microorganismos provoca una mayor

predisposicion a la estomatitis. (p.2).

Continuado con la investigacion realizada en el sitio web de la Revista Prof. Dent, un

articulo de Barta y colaboradores® (2002) se pudo conocer que:

Otro grupo de factores de interés en el desarrollo de la estomatitis protésica, si
bien con menos incidencia, son los factores sistémicos, entre los que se

encuentran:

*Barta, D., Durén, A., Carillo, S. (2002). Estomatitis Protésica. Aspectos Clinicos y tratamiento.

Revista Prof. Dent. [En linea]. Consultado: [26, mayo, 2015].
Disponible en:
http://www.coem.org.es/sites/default/files/revista/profesion/vol5-n10/articulo.pdf

*®Barta, D., Duran, A., Carillo, S. (2002). Estomatitis Protésica. Aspectos Clinicos y tratamiento.

Revista Prof. Dent. [En linea]. Consultado: [26, mayo, 2015].
Disponible en:
http://www.coem.org.es/sites/default/files/revista/profesion/vol5-n10/articulo.pdf
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Alteraciones nutricionales: Las carencias nutricionales, como déficit de hierro
0 vitaminas estan ligadas a alteraciones en el recambio celular, y reparacién de
epitelios, por lo que se deberd tener en cuenta sobre todo en pacientes ancianos,
donde se produce con frecuencia desequilibrios nutricionales.

Dietas ricas en carbohidratos, favorecen al mecanismo de adhesion del factor
patégeno de los hongos a la superficie de la mucosa oral, aumentando el riego
de aparicion de estomatitis. Esto mismo se produce con Diabetes Mellitus,
donde el alto nivel de glucosa en saliva favoreceria la adhesién de los hongos.
Enfermedades degenerativas 0 medicamentos que disminuyan la respuesta
inmunolégica, como Antibidticos de amplio espectro, 0 inmunosupresores que
disminuyan la respuesta inflamatoria, como los corticoides, favorecen la
colonizacion por hongos de la mucosa oral y facilitan el desarrollo de la
estomatitis.

La disminucién del nivel de saliva o la xerostomia, frecuente en ancianos, por
la edad y por los multiples medicamentos que toman, esta relacionada con el
desarrollo de estomatitis, en tanto que se pierde la capacidad antimicrobiana de
la saliva, por su funcién de arrastre asi como por su contenido en péptidos de
primera linea de defensa inmunolégica, como Ig A, lisozimas, histatinas o
lactoferrinas.

Cabe destacar también, por la amplitud de su consumo, el tabaquismo como
factor coadyuvante en el desarrollo de lesiones candidiasicas asociadas a
estomatitis por protesis. Aunque algunos autores no lo consideran un factor
predisponente. (pp. 2-3).

Analizando nuevamente la obra de Reichart y Philipsen®” (1999) se puede citar que:

Estomatitis protésica

La estomatitis o estomatopatia protésica es una Inflamacion cronica que se
presenta con frecuencia en portadores de protesis (prevalencia 27-67% en
pacientes no seleccionados). Newton (1962) diferencio tres tipos:

Tipo 1: eritema puntiforme.

Tipo 2: eritema difuso de una superficie.

Tipo 3: hiperplasia papilar en la zona de la base de la protesis.

En la etiologia tienen importancia la protesis antigua y mal ajustada, la
colonizacion de la protesis con placa microbiana, en especial Candida Albicans,
y, en ocasiones, los restos de monomeros. Dado que el estudio histologico la
mucosa no presenta ninguna penetracion de hifas de Candida, se admite que las
proteasas extracelulares de Candida Albicans mantienen el proceso inflamatorio
desde la base de la prétesis a distancia en la mucosa. (p.178).

Investigando nuevamente la obra de Reichart y Philipsen® (1999) se puede

conocer que: “Ulceras por protesis. La Glcera por protesis es frecuente en portadores

*’Reichart, P., Philipsen, H. (1999). Atlas de Patologia Oral. Reino de Espafia: Masson
**Reichart, P., Philipsen, H. (1999). Atlas de Patologia Oral. Reino de Espafia: Masson
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de prétesis completas, en especial en la mandibula. La ulceracion es dolorosa y el

tejido adyacente esta infiltrado por células inflamatorias”. (p.179).

Investigando informacion disponible en el sitio web de la Revista de Med. Clin, su
versién digital, se consulté un articulo de Bascones y colaboradores® (2005) se puede

transcribir que:

Las ulceras traumaticas son una de las lesiones mas frecuentes en los tejidos
blandos bucales. Se consideran traumaticas porque estan producidas por una
irritacion mecanica, quimica, eléctrica o térmica, cuya principal caracteristica
es la presencia de una relacion causa-efecto. Suelen cursar como episodios de
corta duracion, dolorosos y que pueden recurrir si el agente que los ocasiona no
se elimina. (p. 1).

Consultando la obra de Langlals y colaboradores* (2011) se puede citar que:

Las ulceras traumaticas pueden ser causadas por sustancias quimicas, calor o

fuerzas mecanicas y se clasifican por lo general de acuerdo a la naturaleza

exacta de la agresion. La presién de una base o reborde de una dentadura mal

ajustada, o de la armazon de una dentadura parcial, es una fuente de ulcera de

decubito o por presion. (p. 172).

Analizando la informacion disponible en el sitio web de O.R.1.S Articulo
Cientifico, su version digital, se investigé un articulo de Jiménez y colaboradores*

(2006) se puede citar que: “Se caracterizan por ser poco profundas, fondo limpio, bien

delimitadas, redondeadas, no induras a la palpacion, bordes no evertidos y dolorosas

*Bascones, A., Figuero, E., Esparza, G. (2005). Ulceras orales. MedClin.[En linea]. Consultado: [8,
septiembre, 2014].

Disponible en:

http://www.researchgate.net/profile/Antonio_Bascones/publication/246616276 Iceras_orales/links/54a8
d2910cf256bf8bb7e60e.pdf

“Langlasls, R., Miller, C., Nield, J. (2011). Atlas a Color de Enfermedades Bucales. Estados Unidos
Mexicanos: Manual Moderno.

*Jimenez, Y., Milian, M., Gavalda, E., Gallud, M., Haya, C. (2006). Lesiones erosivas y Ulceras de la
mucosa oral. Medicina Oral. [En linea]. Consultado: [8, septiembre, 2014].

Disponible en:

http://www.icoev.es/oris/57-1/lesiones.pdf
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desde el inicio”. (p. 2).

Analizando informacion disponible en el sitio web de Revista Meédica Electrdnica, se

consulté un articulo de Népoles y colaboradores*” (2015) se puede transcribir que:

La Ulcera traumatica, es una lesién muy frecuente en la practica diaria en la
consulta de odontologia. Se produce como consecuencia de alguna mordedura,
y por presencia de dientes con bordes cortantes; también por protesis tantos
fijas como removibles en mal estado, y en otras ocasiones por alimentos,
cepillado dental. La observacion de la relacion entre lesion y causa que lo
provoca apoyan el diagnostico, que va a ser clinico. Solo en determinadas
ocasiones se realiza biopsia, si pasado 15 dias tras eliminar la causa no
desaparece la ulceracion.

Las lesiones producidas por proétesis antiguas como el surgimiento de la
prétesis misma, ya que al principio los expertos en dicha materia no se
interesaban en la forma integral de la mucosa bucal y de las relaciones de las
mismas con el resto del organismo, solo se limitaban a la restauracion
mecanicista de las piezas perdidas. Ya a mediados del siglo XX comienza a
analizarse de como los aparatos protésicos producen alteraciones patoldgicas.
Se ha recalcado acerca de la importancia que tiene la confeccion de la
aparatologia de una forma considerada, exacta y de la necesidad de examenes
periodicos al paciente. (parr. 8-9).

Investigando la informacién disponible en el sitio web de Medicina Oral, Patologia

Oral y Cirugia Oral , su version digital, se consultd un articulo de Tamarit y

colaboradores® (2004) se puede citar que:

El término “épulis” fue empleado por primera vez por Virchoff en 1864 y
deriva de las palabras griegas “epi” (sobre) y “oulon” (encia). Mas tarde en
1887, Desir de Forturnet definié como épulis a todo tumor sélido localizado
cerca del reborde alveolar, que no se acompafia de afectacion ganglionar, sin
tendencia a la ulceraciéon y que no recidiva, generalmente, después de una

*Napoles, 1., Garcia, C., Napoles, A. (2015). Comportamiento de las Glceras traumaticas provocadas
por prétesis dental. Revista Médica Electrénica. [En linea]. Consultado: [26, mayo, 2015].

Disponible en:
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/ulceras-traumaticas-protesis-dental/

“Tamarit, M., Delgado, E., Bereni, L., Gay, C. (2004). Exéresis de las lesiones hiperplasicas de la
cavidad bucal. Medicina oral S. L. [En linea]. Consultado: [9, septiembre, 2014].

Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1698-44472005000200009
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ablacion completa. (p.2.).
Analizando la obra de Santana® (2010) se pudo citar que:

EPULIS FISURDO

Se dice que el eépulis fisurado (EF), es un tumor fisurado hiperplasia
inflamatoria fibrosa o por protesis traumatogena, es un desarrollo hiperplasico
de la mucosa en el surco vestibular o en la encia, y que esta en relacion con el
borde de una prétesis que le da una forma hendida o fisurado. (p.149).

Observando en la informacion disponible en el sitio web de Medisan, su version
digital, se investigé un articulo de Estrada y colaboradores* (2008) se puede conocer

que:

Esta alteracion (épulis fisurado), reconocida clinicamente como una masa
alargada de tejido fibroso, suelto y sin caracteristicas neoplasicas, es causada por
el uso de protesis desajustadas durante largo tiempo, que ademas de originar una
reabsorcién del hueso alveolar de soporte, constituye el signo mas temprano y
tipico de esta lesion. Suele aparecer en el surco vestibular o la encia, tanto
superior como inferior; su coloracidn, inicialmente rojiza, se torna mas palida a
medida que su evolucion se prolonga. (p. 1).

Examinando nuevamente la obra de Santana* (2010) se pudo citar que:

ANATOMIA PATOLOGICA

El épulis fisurado es una patologia bucal que da lugar a una masa de tejido
bien definida de la mucosa normal, de acuerdo con su progreso puede tener
aspecto vascularizado y tejido fibroso denso y. MicroscOpicamente esta
constituido por tejido fibroso hiperplasico, los recientes tienen una buena
vascularizacion, con proliferacion endotelial; y por el inverso, los de larga
maniobra ponen abundantes fibroblastos, fibras colagenas y pocos vasos; la
inflamacion cronica de células redondas es més prominente cerca de la fisura y
proliferacion de las papilas en dicha masa, el epitelio que cubre la masa fibrosa
puede presentar acantosis’’ el fondo de la zanja o fisura puede estar

*Santana, J. (2010). Atlas de patologia del complejo bucal. RepUblica de Cuba: Editorial ciencias
médicas.

*Estrada, G., Zayas, O., Marquez, M., Gonzalez, E., Acosta, G. (2008). Tratamiento del épulis bucal
fisurado con criocirugia. Medisan. [En linea]. Consultado: [9, septiembre, 2014].

Disponible en:

http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol12_4_08/san05408.pdf

**Santana, J. (2010). Atlas de patologia del complejo bucal. Replblica de Cuba: Editorial ciencias
médicas.

* Acantosis, significa lesion epidémica debida a un aumento de la multiplicacion o hipertrofia de las
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ligeramente hiperqueratosico. Pero se debe sefialar que, pese a no ser
considerada una lesion a traumatismos crénicos de larga duracién, pero su
mecanismo de desarrollo no estd limitada a la relacion con el borde de una
dentadura, puede responder a diferentes factores irritativos y puede ser visto en
varios sitios de la mucosa de la boca y. (pp. 149-150).

Consultando en la informacién disponible en el sitio web de la Revista ADM,
su version digital, un articulo de Freyre y colaboradores* (2001) se puede transcribir
que: “La queratosis friccional es un aumento del espesor y de la consistencia de la
capa superficial de la epidermis. Su etiologia procede de factores traumaticos (protesis

mal ajustadas, habitos de irritacion cronicos, mordeduras, cepillado dental exagerado,

etc.)”. (p. 2).

Consultando nuevamente la obra de Reichart y Philipsen®® (1999) se pudo conocer

que:

Queratosis por friccion

La queratosis por friccion se observa normalmente en maxilares dentados en la
encia marginal y alveolar y a menudo se debe un cepillado excesivo. En
ocasiones se diagnostica debajo de la protesis, donde se limita por lo general al
proceso alveolar y a su encia queratinizada. Debido a la proétesis, no acttan
factores etioldgicos como el tabaco y el alcohol. La imagen clinica no se
diferencia de una Leucoplasia homogénea, de modo que estan indicadas las
biopsias y la observacién a largo plazo. Esto es especialmente si existen otras
leucoplasias en el resto de la cavidad oral, como por el ejemplo, en el suelo de la
boca (van der Waal, 1997). (p.184).

células del cuerpo.

*®Freyre, J., Vivanco, B., Lozano, L., Martines, L., Lopez, M. (2001). Lesiones de tejidos blandos
bucodentales en pacientes psiquiatricos hospitalizados. Revista ADM. [En linea]. Consultado: [10,
septiembre, 2014].

Disponible en:

http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2001/0d013c.pdf

*Reichart, P., Philipsen, H. (1999). Atlas de Patologia Oral. Reino de Espafia: Masson
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Investigando la informacion disponible en el sitio web de Gaceta Dental, se consulto

un articulo de Nufio y colaboradores® (2009) se puede transcribir que:

La hiperqueratosis friccional, es producto de la prueba de una intransigencia
protectora inducida por el trauma continuado. Cuando su origen es una protesis
removible se suele localizar en los rebordes alveolares. Es una lesion blanca
que no se despega al raspado. No es un proceso malignizadle y
microscépicamente es indistinto de otras blancas como por ejemplo la
leucoplasia. (parr.13).

Consultando informacion disponible en el sitio web de Avances de

Odontoestomatologia, en su version digital, un articulo de Escribano y colaboradores™

(2009) se pudo exponer que:

El término Leucoplasia fue utilizado por primera vez por E. Schwimmer a
finales del siglo XIX, y procede de las palabras griegas “leuco” que significa
blanco y “plakos” que significa placa. En 1978 la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) pretendi6 consensuar la terminologia utilizada hasta el momento,
y preciso su definicion como una mancha blanca que no puede caracterizarse
como otra entidad clinica y patoldgica. (p. 1).

Analizando informacion disponible en el sitio web de la Biblioteca Nacional de

Medicina de los EE.UU, MedlinePlus®® (2013) se pudo conocer que:

La leucoplasia, en la parte interna de la mejilla, en la boca y en la lengua son
parches.
Causas

**Nufio, J., Lopez, A., Somacarrera, M., Moreno, L., Rodriguez, M. (2009).Lesiones en | mucosa oral
originadas por prétesis. Gaceta Dental. [En linea]. Consultado: [26, mayo, 2015].

Disponible en:
http://www.gacetadental.com/2009/02/lesiones-en-la-mucosa-oral-originadas-por-prtesis-31690/

>! Escribano-Bermeo, M., Bascones-Martinez, A. (2009). Leucoplasia oral. Conceptos actuales. Avances
en odontoestomatologia. [En linea]. Consultado: [10, septiembre, 2014].

Disponible en:

http://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v25n2/original3.pdf

>’Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU. (2013). Medline Plus. [En linea]. Consultado: [26,
mayo, 2015].

Disponible en:

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001046.htm
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La Leucoplasia aflige a las membranas mucosas de la boca. El origen exacto se
desconoce. Los médicos piensas que puede deberse a irritacion como, por
ejemplo:

Asperezas en los dientes.

Fumar u otros usos del tabaco (queratosis del fumador), especialmente pipas.
Mantener el tabaco de mascar por un periodo de tiempo prolongado.
Asperezas en las prétesis dentales, coronas y obturaciones.

El trastorno es mas comdn en personas de edad avanzada. (parr. 1).

Consultando nuevamente la obra de Reichart y Philipsen® (1999) se pudo transcribir

que:

Leucoplasia y carcinoma

La Leucoplasia y el carcinoma del paladar y los procesos alveolares desdentados
son poco frecuentes. Las leucoplasias idiopaticas pueden afectar toda la cavidad
oral, incluyendo los procesos alveolares desdentados. (p. 184).

Analizando nuevamente la obra de Santana>* (2010) se pudo citar que:

FIBROMA (M-8810/0)

El fibroma es una neoplasia benigna del tejido conjuntivo fibroso, constituido
por fibras colagenas y células del nicleo alargado y citoplasmas fusiforme; para
algunos autores, en la boca se pueden presentar 2 tipos de fibromas: uno, que es
una verdadera neoplasia, y otro, causado por factores irritativos que se llamaria
fibroma de irritacion; este ultimo no lo consideramos una verdadera neoplasia,
sino una hiperplasia del tejido fibroso, ya que regresa, tedricamente, al
desaparecer el motive que lo origina; esto niega la esencia de una neoplasia por
definicion; insistimos en afirmar que es dificil determinar, en la mayoria de las
ocaciones, cuando estamos en presencia de una neoplasia verdadera, aun con el
analisis del aspecto histopatoldgico. (p. 176).

>*Reichart, P., Philipsen, H. (1999). Atlas de Patologia Oral. Reino de Espafia: Masson
>*Santana, J. (2010). Atlas de patologia del complejo bucal. Repiblica de Cuba: Editorial ciencias
médicas.
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Consultando informacién disponible en el sitio web de Actas Odontoldgicas

Venezolanas, un articulo de Lépez y colaboradores™ (2000) se puede exponer que:

El fibroma por irritacion Ilamado hiperplasia fibrosa local, o cicatriz
hiperplasia. Se origina como una reaccién a traumatismos crénicos, como el
mordisqueo de labios, carrillo o irritacion por prétesis, es considerado el tumor
0 neoplasia benigna de tejido conjuntivo mas comun de la cavidad bucal que en
muchos casos tienen que ver con dentaduras mal adaptadas que irritan el
paladar o rebasados acrilicos defectuosos. Todos estos son considerados sus
principales causas etioldgicos induciendo un sobrecrecimiento patolégico de
los fibroblastos y del colageno producido por ellos, lo que da lugar a una masa
submucosa innegable al examen clinico. (parr. 3).

Investigando en informacion disponible en el sitio web de Acta Odontoldgica
Venezolana, se consulté un articulo de Moret y colaboradores® (2012) se puede citar

que:

Se pueden distinguir dos tipos clinicos por su aspecto caracteristico: el fibroma
traumatico y la hiperplasia fibrosa inducida por proétesis. El primero es el tipico
nodulo firme, sésil o pediculado, asintomatico, recubierto de mucosa normal,
ulcerada en alguna ocasion. El segundo adquiere el tipico aspecto de hojas de
libro, como pliegues, en relacion con los bordes de una dentadura mal ajustada,
recubiertos de mucosa normal, asintomaticos, y en alguna ocasion ulcerado por
el roce, lo que ocasiona dolor e inflamacién. (parr. 6).

**Lépez, J., Villaroel, M., Lazarde, J., Rivera, H. (2000). Fibroma traumatico. Revision de la literatura y
reporte de dos casos. Acta Odontoldgica Venezolana. [En linea]. Consultado: [26, mayo, 2015].
Disponible en:

http://www.actaodontologica.com/ediciones/2000/1/fibroma_traumatico.asp

Moret, Y., Lépez, J., Cuberos, M., Camacho, A., Gonzales, J. (2012). Fibroma Traumatico: Dos
presentaciones clinicas una misma entidad. Acta Odontolégica Venezolana. [En linea]. Consultado: [26,
mayo, 2015].

Disponible en:

http://www.actaodontologica.com/ediciones/2012/4/art14.asp
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2.3.  Higiene de la prétesis.

Analizando la obra de Mallat y Mallet®>” (2004) se puede transcribir que:

INSTRUCCIONES DE HIGIENE Y MANTENIMIENTO DE LA PROTESIS
Las normas generales de higiene dental obligan a instruir a los pacientes en la
necesidad de realizar una correcta higiene oral y, por tanto, es imprescindible
que un paciente portador de una prétesis sea consistente de la necesidad de una
higiene bucal mucho mas exigente cuando lleve una protesis removible, de tal
forma que no se deberia construir ninguna de ellas sin antes haber conseguido
que el paciente pueda mantener unos valores minimos de placa bacteriana. De
nada servird disefiar una muy correcta protesis si a los pocos meses se ve
comprometido su futuro por culpa de la aparicion de caries en las piezas que la
soportan. La presencia en la cavidad oral de elementos extrafios, como la
prétesis, con el contacto mantenido de ciertos elementos como los ganchos,
planos guias, elementos reciprocos, etc., con la superficie de los dientes, es un
serio inconveniente para la integridad del esmalte. Ademas, estas areas que
entran en contacto con la protesis e encuentran en muchas ocasiones en zonas
de dificil acceso, como sucede con los planos guias situados en las caras
distales o los elementos reciprocos en las caras linguales o palatinas. Asi pues,
lo primero serd conseguir que el paciente presente una buena higiene oral y
entienda la importancia que tiene mantener su boca libre de placa bacteriana.
Para ello, se deben consultar manuales, folletos explicativos e invertir una parte
de nuestro tiempo en su formacion. (p. 312).

Investigando informacidn disponible en el sitio web de la Revista Cubana de
Estomatologia, su versién digital, se consultd un articulo de Menéndez®® (2003) se

puede citar que:

La vida Util de una protesis se vera seriamente reducida por la mala higiene
bucal, esta originara caries en los dientes pilares y alteraciones de la mucosa
oral en desdentados totales y los lugares de asiento de la prétesis. Una de las
etapas mas importantes en el cuidado de la protesis vive en los propios habitos
de higiene oral de la persona. Este debe ejercer un esquema de limpieza que
incluye tanto a la prétesis dentales como los dientes remanentes. Se necesitara
algo superior en el cuidado tradicional de los dientes naturales, ya que la
presencia de la prétesis no se reduce, por lo contradictorio, acrecienta el riesgo
de formacion de caries en los dientes que estdn en contacto. Se debe

*"Mallat, E., Mallat, E. (2004). Prétesis removible y sobre dentadura. Reino de Espafia: Elsevier
*®Menéndez, L. (2003). La consejeria de salud bucal y su utilidad para la especialidad de prétesis
estomatoldgicas. Revista Cubana de Estomatologia. [En linea]. Consultado: [26, mayo, 2015].
Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75072003000200008&script=sci_arttext
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2. 4.

2.5.

responsabilizar al paciente con la higiene bucal adecuada y el cuidado de las
dentaduras. Las personas deben recibir instrucciones personales por parte del
odontoélogo para la extraccion de la placa, lo que debe cumplirse sobre una base
de controles regulares. La protesis deben ser cepilladas después de cada
comida, enjugarla no es suficiente, la lengua, el paladar, carrillos y tejidos
bucales deben ser cepillados con un cepillo blando para ayudar a preservar el
estado de buena salud. Se ha observado que muchas reacciones hiperplasicas
de los tejidos bajo dentaduras ocurren en pacientes que usan de forma continua
en el dia 'y en la noche. La idea equivocada de algunos pacientes de “quitarse
todos los dientes naturales, hacerse dentaduras completas y terminar con todo”
no soluciona todos sus problemas dentales. Son ahora residentes del dentista,
con la responsabilidad de practicar una correcta higiene bucal. Es bueno
recomendarle al paciente que tenga periodos de descanso para evitar acciones
duraderas y extendidas y ayudar a la reaccion del organismo. Los pacientes se
instruirdn para que se saquen por lo menos por un periodo de 3 horas durante el
dia las dentaduras o durante la noche. Algunos pacientes sienten fatiga como
resultado de tenerlas fuera de la boca toda la noche, mientras que para otros,
rebosa en descanso. Una de los compromisos del equipo que trabaja en la
educacién del paciente es tomarse el trabajo de ensefiar habitos de higiene,
cuidado y usos que deben de tenerse con las protesis estomatologicas, y el
autoexamen bucal buscando posibles lesiones producidas por la protesis,
aunque sea hasta certificar de que sus puntos de vista han sido comprendidos.
Se ha observado que muchas reacciones hiperplasicas de los la mucosa bajo
dentaduras ocurren en pacientes que usan de forma continua de dia y de noche.
(parr.2-5).

Unidades de observacion y analisis.

Pacientes de la parroquia Crucita del cantén Portoviejo.

Variables.

Patologias bucales.

Edad.

Sexo.

Tipo de prétesis.

Higiene de las prétesis dentales.

Adaptacién de prétesis.
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2. 5. 1. Matriz de Operacionalizacion de las variables.
(\Ver anexo 1).
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CAPITULO I

3. Marco Metodoldgico.

3.1. Modalidad de la investigacion.

Estudio epidemioldgico.

3.2. Tipo de investigacion.

Estudio exploratorio descriptivo.

3.3. Métodos.

Se realizd un estudio exploratorio en la parroquia Crucita del canton

Portoviejo, en el periodo marzo de 2015 a julio de 2015.

Para el estudio se utiliz6 una ficha de observacion y recoleccién de datos (Anexo
N°5) en la cual se describieron los datos personales de la poblacién a encuestar, para la
observacién fue necesario realizar una exploracion clinica de la cavidad bucal de cada
paciente, con vista a identificar la presencia de patologias bucales, observar el estado
en que se encuentre la protesis dental. Ademas se valor6 la higiene de la protesis
dental, teniendo en cuenta como buena higiene, cuando el portador de la protesis
dental higieniza la misma después de cada comida, también la zona edéntula y se la
quita al acostarse, regular cuando higieniza su protesis dental pero duerme con ella y

mala higiene cuando no realiza limpieza a la prétesis dental y duerme con ella.
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3.4. Técnicas.

Se desarrollé una ficha de observacion y recoleccion de datos que se aplicd al
universo de estudio. Para el diagnostico epidemiolégico se realizé un examen bucal al
universo de trabajo, identificando las patologias bucales, el tipo de prétesis que porten,

las condiciones en las que se encuentren y la higiene de la misma.

3.5. Instrumentos.

Dentro del instrumento contamos con una ficha de observacion y recoleccién
de informacién confeccionada al efecto, la cual incluyo factores sociodemogréfico, las
patologias bucales y causas relacionadas con las mismas. Antes de la aplicacion del
cuestionario, se realizd su validacion de forma y contenido, por lo que fue integrado
un grupo de expertos, constituido por profesores de la Universidad San Gregorio de

Portoviejo con mas de 5 afios de experiencia en la docencia.

3.6. Poblacién y muestra.
Poblacion: Estuvo constituida por 101 pacientes distribuidos en la parroquia

Crucita del cantdn Portoviejo.

3.7.  Recoleccion de la informacion.
Se recolecto la informacion de la ficha (planilla de observacién y recoleccion

de datos).

3.8. Procesamiento de la informacion.
Esto se realizd en la aplicacion de Microsoft office Excel 2010; este programa

permitio procesar la informacion obtenida en las planillas, y mediante éstos crear una
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base de datos, que dio la informacion estadistica, la cual se representé mediante tablas

y gréaficos estadisticos. Se utilizaron las funciones de frecuencia y tablas.

3.9. Etica.

A todas las personas que intervinieron en este estudio se les consultdé su
participacion, la que fue voluntaria. Para ello se les informo en qué consistia el trabajo
que se realizo, asi como, que la informacion que ellos previeron sera anénima y con
fines cientificos. Como prueba de su participacion voluntaria firmaron el documento

de consentimiento de su participacion (Anexo N° 4).
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CAPITULO IV.

4. Analisis e Interpretacion de los Resultados.

Cuadro 1.

Género de pacientes.

Sexo de

pacientes Frecuencia | Porcentaje

Masculino 31 30,7%
Femenino 70 69,3%
Total 101 100,0%

Nota: Ficha de observacién aplicada a la poblacion de la
parroquia Crucita del cantén Portoviejo.
Fuente: Ficha de observacion realizada por autora de tesis.

ANexos.

Sexo de pacientes

Masculino M Femenino

Gréfico No. 1. Genero de pacientes.
Realizado por autora de tesis. Fuente: Cap. IV, p. 34.
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Anélisis.

La composicion por género del grupo de personas estudiado se muestra en el
grafico 1. De acuerdo a estos resultados, el grupo del sexo femenino tuvo la mayor
proporcion, con 69,3% (70 casos) y sexo masculino 30,7% (31 casos), composicion
posiblemente sesgada por los horarios y dias en que se desarrollaron las encuestas, asi

como las limitaciones del tipo de estudio realizado.
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Cuadro 2.

Edad de encuestados.

Edades Frecuencia Porcentaje

20-44 11 10,9%
45-64 49 48,5%
65-74 27 26,7%
75y mas 14 13,9%
Total 101 100,0%

Nota: Ficha de observacion aplicada a la poblacion de la parroquia
Crucita del canton Portoviejo.
Fuente: Ficha de observacion realizada por autora de tesis. Anexos.

m20-44 mA45-64 m65-74

Edad de encuestados

75y mas

Grafico No. 2. Distribucion por grupo de edades de los encuestados.

Realizado por autora de tesis. Cap. IV, p. 36.
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Analisis.

De acuerdo a la distribucion por grupos de edades que se muestran en el grafico
2, el grupo mayormente representado fue de 45 a 64 afios, con un 48,5% (49 casos),
siguiéndole el de 65 a 74 afos, con 26,7 % (27 casos). Los grupos de edades de 20 a
44 afios y 75 y maés afios mostraron las menores proporciones (10,9 %; 11 casos y

13,9%; 14 casos, respectivamente)
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Cuadro 3.

Ocupacion de encuestados.

Ocupacién Frecuencia Porcentaje

Ama de casa 62 61,4%
Pescador 14 13,9%
Agricultor 15 14,9%
Obrero 7 6,9%
Sin trabajo 3 3,0%
Total 101 100,0%

Nota: Ficha de observacion aplicada a la poblacion de la parroquia
Crucita del cantén Portoviejo.
Fuente: Ficha de observacidn realizada por autora de tesis. Anexos.

Ocupaciones

B Ama de casa ® Pescador = Agricultor ® Obrero

3%

Sin trabajo

Gréfico No. 3. Ocupaciones
Realizado por autora de tesis. Fuente: Cap. IV, p. 38.
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Anélisis.

La ocupacion de los encuestados se muestra en el grafico 3. De acuerdo a los
resultados de su distribucién se observa que la ocupacion que muestra de mayor
frecuencia fue la de ama de casa (62 casos, 61,4%), a la que le sigue los agricultores
(15 casos, 14,9%) y los pecadores (14 casos, 13,9%). EIl resto de las ocupaciones
mostraron valores mucho menores y en orden decreciente de representacion se

observaron a los obreros (7 casos, 6,9%) y personas sin trabajo (3 casos, 3,0%).
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Cuadro 4.

Color de piel de encuestados.

Color de piel Frecuencia | Porcentaje

Blanco 12 11,9%
Negro 5 5,0%
Mestizo 83 82,2%
Amarillo 1 1,0%
Total 101 100,0%

Nota: Ficha de observacion aplicada a la poblacion de la parroquia
Crucita del cantén Portoviejo.
Fuente: Ficha de observacion realizada por autora de tesis. Anexos.

H Blanco

Color de piel

Negro M Mestizo B Amarillo

1%

Gréfico No. 4.Color de piel.
Realizado por autora de tesis. Fuente: Cap. IV, p. 40.
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Analisis.

El color de la piel de los encuestados se muestra en el grafico 4. De acuerdo a
los resultados obtenidos se observa que el color de piel que se muestra con mayor
frecuencia fue el color mestizo (83 casos, 82,2%), le sigue el color blanco (12 casos,
11,9%). El resto de los colores de piel se mostraron en valores mucho menores, se

observo el color negro (5 casos, 5,0%) y el color amarillo (1 caso, 1,0%).
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Cuadro 5.

Encuestados que presentan patologias bucales.

Presentan Patologias | Frecuencia|Porcentaje

Si 94 93,1%
No 7 6,9%
Total 101 100,0%

Nota: Ficha de observacion aplicada a la poblacion de la parroquia

Crucita del cantén Portoviejo.

Fuente: Ficha de observacion realizada por autora de tesis. Anexos.

mSi mNo

Presentan Patologias

Grafico No. 5.Presencia de patologias bucales.
Realizado por autora de tesis. Fuente: Cap. IV, p. 42.
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Anélisis.

El gréfico 5, nos muestra la presencia de alteraciones patoldgicas de la mucosa
bucal. Encontramos que el 93,1% (94 casos) de pacientes encuestados presentan
mayor frecuencia patologias bucales, mientras que el 6,9% (7 casos) no presentaron

patologias bucales.

Rodriguez y colaboradores®® (2014) comentan que:

Las protesis mal confeccionadas o inadecuadamente conservadas que hayan
perdido inevitablemente sus cualidades por continuar usandolas mas alla de su
tiempo de vida atil han contribuido a la aparicion de lesiones en los tejidos
bucales. Las lesiones bucales tienen una mayor incidencia en la poblacion adulta
de edad avanzada, con un promedio de edad de 60 afios. (p.2).

>’Rodriguez, M:; Portillo, A; Lama, E; Hernandez, S. (2014). Lesiones bucales asociadas con el uso de
prétesis en pacientes de la comunidad de Kantunil, Yucatan. Revista ADM. [En linea]. Consultado: [15,
junio, 2015].

Disponible en:

http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2014/0d145d.pdf
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Cuadro 6.

Descripcion de las lesiones.

Descripcion de lesiones Frecuencia |Porcentaje

Lesion blanca 12 11,0%
Lesion roja 71 65,1%
Lesion ulcerosa 8 7,3%
Crecimiento verrugoso 2 1,8%
Aumento de volumen de tejido 11 10,1%
Inflamacion 5 4,6%
Total 109 100,0%

Nota: Ficha de observacion aplicada a la poblacion de la parroquia Crucita

del canton Portoviejo.

Fuente: Ficha de observacion realizada por autora de tesis. Anexos.

H Lesion blanca

Lesion ulcerosa

10%

2%
7%

Aumento de volumen de tejido

5%

Descripcion de lesiones

M Lesién roja
Crecimiento verrugoso

Inflamacion

11%

Grafico No. 6. Descripcion de lesiones.

Realizado por autora de tesis. Fuente: Cap. IV, p. 44.
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Analisis.

De acuerdo a estos resultados se evidencia que la lesion con mayor frecuencia
fue lesion roja (71 casos, 65,1%), siguiéndole la lesion blanca (12 casos, 11,0%). En
valores menores resultaron aumento de volumen de tejido (11 casos, 10,1%), lesion
ulcerosa (8 casos, 7,3%), inflamacion (5 casos, 4,6%) y crecimiento verrugoso (2

casos, 1,8%).
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Cuadro 7.

Presencia de dolor en encuestados

Presencia de dolor Frecuencia |Porcentaje

Si 19 18,8%
No 82 81,2%
Total 101 100,0%

Nota: Ficha de observacion aplicada a la poblacion de la parroquia

Crucita del cantén Portoviejo.

Fuente: Ficha de observacion realizada por autora de tesis. Anexos.

81%

Presencia de dolor

No

19%

Grafico No. 7. Presencia de dolor.

Realizado por autora de tesis. Fuente: Cap. IV, p. 46.
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Anélisis.
Como se observa el grupo con mayor frecuencia de no tener dolor fue de 81,2% (82

casos), y los que presentaron dolor fue de 18, 8 % (19 casos).
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Cuadro 8.

Prevalencia de localizacion de las patologias bucales.

Localizacion de las patologias | Frecuencia |Porcentaje

Encia superior 9 8,3%
Encia inferior 16 14,7%
Paladar blando 7 6,4%
Paladar duro 74 67,9%
Mucosa carrillo 1 0,9%
Trigono retromolar 1 0,9%
Dorso de la lengua 0 0,0%
Lateral de la lengua 1 0,9%
Total 109 100,0%

Nota: Ficha de observacidn aplicada a la poblacion de la parroquia Crucita del

canton Portoviejo.

Fuente: Ficha de observacion realizada por autora de tesis. Anexos.

Dorso de la lengua ™ Lateral de la lengua

1%1% 0% 1%

Localizacion de las lesiones

M Encia superior M Encia inferior M Paladar Blando

6%

B Paladar duro B Mucosa carrillo m Trigono retromolar

Grafico No. 8. Localizacion de las lesiones.
Realizado por autora de tesis. Fuente: Cap. IV, p. 48.
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Anélisis.

Atendiendo a estos resultados, observamos que el lugar donde se localizan con
mayor frecuencia las patologias bucales es en el paladar duro (74 casos, 67,9%), le
sigue encia inferior (16 casos, 14,7%). En valores menores resultaron encia superior (9
casos, 8,3%), paladar blando (7 casos, 6,9%), mucosa de carrillo (1 caso, 0,9%) y

lateral de la lengua (1 caso, 0,9%).

Analizando el articulo de Gonzalez y colaboradores® (2010) podemos conocer que:

La localizacion anatémica encontrada con mayor afectacion fue el paladar
duro, la encia. Se evidencio con estos resultados la falta de calidad de las
actividades de educacion para la salud, ya que predominaron estilos de vida
perjudiciales para la salud. (p.1).

®Gonzales, R; Herrera, I; Osorio, M; Madrazo, D (2010).Principales lesiones bucales y factores de
riesgo presentes en poblacion mayor de 60 afios. Revista Cubana de Estomatologia. [En linea].
Consultado: [15, junio, 2015].

Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75072010000100009&script=sci_arttext
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Cuadro 9.

Prevalencia de patologias bucales en encuestados.

Patologias bucales Frecuencia |Porcentaje

Estomatitis subproétesica 71 65,1%
Ulceras traumaéticas 13 11,9%
Epulis fisurado 11 10,1%
Queratosis 12 11,0%
Leucoplasia 0 0,0%
Fibroma 2 1,8%
Total 109 100,0%

Nota: Ficha de observacion aplicada a la poblacién de la parroquia Crucita del

cantén Portoviejo.

Fuente: Ficha de observacion realizada por autora de tesis. Anexos.

Patologias bucales

Epulis fisurado M Queratosis

M Leucoplasia M Fibroma

11% 0% 2%
10%

65%

Estomatitis Subprétesis B Ulceras traumaticas

Grafico No. 9. Prevalencia de patologias bucales.
Realizado por autora de tesis. Fuente: Cap. IV, p. 50.
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Anélisis.

De acuerdo al grafico 6 nos demuestra que la patologia bucal con mayor
frecuencia es la estomatitis subproétesica (71 casos, 65,1%), le sigue Ulceras
traumaéticas (13 casos, 11,9%). El resto de las patologias bucales se presentaron en
valores muchos menores, se observé queratosis (12 casos, 11,0%), épulis fisurado (11

casos, 10.1%) y fibroma con (2 casos, 1.8%).

Analizando el articulo de Mulet y colaboradores™ (2006) conocemos que:

La mucosa bucal esta sujeta a diversas reacciones en su entorno como
resultado del uso de protesis dentales, estas se pueden manifestar como ulceras
traumaticas, estomatitis subprotesis, hiperplasia inflamatoria fibrosa o épulis,
trastorno a la base de las dentaduras, por lo que se hace preciso intervenir los
factores de riesgo en un intento por disminuir o prevenir las alteraciones
bucales en las personas con adimentos protésicos. (p.2).

Consultando el articulo de Barata y colaboradores® (2002) se pudo conocer que:

La estomatitis protésica es una patologia que afecta a un gran namero de los
pacientes, y aunque la prevalencia segun estudios entre un 25-65%, se
considera que alrededor del 50% de los portadores de protesis removibles
pueden padecer la patologia en algan momento. (p.1).

*"Mulet, M., Hidalgo, S., Diaz, S. (2006). Salud bucal en pacientes portadores de prétesis. Etapa
diagnostica. Archivo Medico de CamagUey. [En linea]. Consultado: [15, junio, 2015].

Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1025-02552006000500005&script=sci_arttext

%2Barta, D., Duran, A., Carillo, S. (2002). Estomatitis Protésica. Aspectos Clinicos y tratamiento.
Revista Prof. Dent. [En linea]. Consultado: [15, junio, 2015].

Disponible en:

http://www.coem.org.es/sites/default/files/revista/profesion/vol5-n10/articulo.pdf
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Cuadro 10.

Higiene de la protesis.

Higiene de la protesis Frecuencia |Porcentaje

Buena 11 10,9%
Regular 40 39,6%
Mala 50 49,5%
Total 101 100,0%

Nota: Ficha de observacién aplicada a la poblacion de la parroquia
Crucita del cantén Portoviejo.
Fuente: Ficha de observacidn realizada por autora de tesis. Anexos.

Higiene de la protesis

Buena M Regular ® Mala

Gréfico No. 10. Higiene de la protesis.
Realizado por autora de tesis. Fuente: Cap. IV, p. 52.
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Anélisis.
De acuerdo a los resultados mostrados anteriormente acerca de la higiene de la
prétesis, nos muestra con mayor frecuencia la higiene mala (50 casos, 49,5%).

Siguiéndole la higiene regular (40 casos, 39,6%) y la higiene buena (11 casos, 10,9%).
Analizando el articulo de Mulet y colaboradores® (2006) conocemos que:

La deficiente higiene de las prétesis favorece la formacion de placa Para la
limpieza de las dentaduras una seial es fundamental; no es cuestion de limpiar a
cada rato sino de limpiar bien. Sainar recomienda evitar el uso de cepillos muy
rigidos y también el cepillado muy forzudo, para reducir el desgaste. Se ha
encontrado la derivada acumulacion de placa y calculo debido al abuso de
sustancias utilizados por ellos mismos en el hogar sin tener conocimiento, por lo
gue un gran namero de personas no saben como limpiar la dentadura de una
forma correcta.

En cuanto al cepillado deficiente de los dientes remanentes, puede estar asociado
con la poca educacién que al respecto tiene la poblacién portadora de protesis.
Con respecto a la insuficiente higiene de las protesis las investigaciones
realizadas coinciden con muchos estudios y es considerada como un factor
substancial en la aparicién de caries dental en los dientes pilares por la
acumulacion de placa alrededor de los retenedores, ademas se considera un
irritante potencial de las mucosas, la presencia de esta en la base de la protesis.
En cuanto al cepillado deficiente de los dientes remanentes, puede estar asociado
con la poca educacion que al respecto tiene la poblacion que nos ocupa.
Resultados afines se ponen de visible en otras investigaciones realizadas. (p. 2-
7).

Investigando el articulo de Lemus y colaborares® (2009) podemos citar que:

Por otro parte, una incorrecta higiene de la prétesis y de la cavidad oral propicia
a la acumulacion y proliferacion de microorganismos ocasionando el
desequilibrio de la microflora bucal y puede permitir la accién de
microorganismos oportunistas como la Candida albicans. (p. 3.)

®Mulet, M., Hidalgo, S., Diaz, S. (2006). Salud bucal en pacientes portadores de protesis. Etapa
diagnostica. Archivo Medico de CamagUey. [En linea]. Consultado: [15, junio, 2015].

Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1025-02552006000500005&script=sci_arttext

*Lemus, L., Triana, K., Del Valle, O., Fuertes, L., Saez, R. (2009). Rehabilitaciones protésicas y su
calidad como factor de riesgo en la aparicion de lesiones en la mucosa bucal. Revista Cubana de
Estomatologia. [En linea]. Consultado: [15, Junio, 2015].

Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75072009000100003&script=sci_arttext
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Cuadro 11.

Adaptacion de protesis.

Adaptacion de protesis Frecuencia Porcentaje

Adecuada 16 15,8%
Inadecuada 85 84,2%
Total 101 100,0%

Nota: Ficha de observacion aplicada a la poblacion de la parroquia Crucita del

canton Portoviejo.

Fuente: Ficha de observacion realizada por autora de tesis. Anexos.

Adecuada ™ Inadecuada

Adaptacion de prétesis

Gréfico No. 11. Adaptacion de protesis.

Realizado por autora de tesis. Fuente: Cap. IV, p 54.
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Anélisis.
De acuerdo a los resultados obtenidos, podemos observar que la inadecuada
adaptacion se presentd con mayor frecuencia (85 casos, 84,2%). Y con menor

frecuencia la adecuada adaptacion (16 casos, 15, 8%).

Segln Diaz y colaboradores® (2007) indican que:

El uso de prétesis dentales por extendidos ciclos de tiempo sin que sean
cambiadas habitualmente (cada 5 afios), puede generar inestabilidad y dolor
durante la masticacion debido a la desadaptacion de dichas dentaduras, si a
esto se le toma en cuenta su uso perenne durante todo el dia, de desarrollaran
lesiones dolorosas en los tejidos blandos y el paladar en contacto con el aparato
protésico (estomatitis subprotesis, hiperplasia, etc.). (parr. 7).

Observando el articulo de Del Pilar y Luna® (2010) podemos conocer que:

La reposicion de los dientes perdidos con aparatos pro-tésicos permiten el
restablecimiento de la funcion del sistema estomatognatico proporcionandole
una estabilidad mandibular y de eso modo que el resto de las estructuras
dentarias no sufran deterioros. Las protesis parciales removibles se retienen a
algunas dientes naturales mediante dispositivos no rigidos (retenedores), y a
veces también descansan sobre la cresta 0sea, por estas razones, al mordiscar
sobre estos se produce ciertos movi-miento que hacen que la masticacion no
sea tan eficiente como con los dientes naturales. EI hueso sobre el que estos se
apoyan cambia de forma por lo que dichos aparatos de desadaptan y pueden
generar lesio-nes en las mucosas. El desajuste protésico produce erri-tacion
mecanica de la mucosa de soporte y desencadena un proceso inflamatorio
cronico que puede terminar con la formacion de tejido fibroso hiperplasico.

(p.1).

®Diaz, Y., Martell, I., Zamora, J. (2007). Afecciones de la mucosa oral encontradas en pacientes
geriatricos portadores de prétesis estomatoldgicas. Revista Cubana de Estomatologia. [En linea]
Consultado: [15, junio, 2015].

Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0034-75072007000300002

*®Del Pilar, C., Luna, B., (2010). Estado de conservacion de la prétesis y presencia de lesiones en
mucosas en pacientes portadores de protesis parcial removible. Revista Kiru. [En linea].Consultado:
[15, junio, 2015].

Disponible en:

http://revistas.concytec.gob.pe/pdf/kiru/v7nl/a03v7nl.pdf
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Cuadro 12.

Tipo de protesis.

Tipo de protesis Frecuencia |Porcentaje

Protesis Total 24 23,8%
Prétesis P.R acrilica 77 76,2%
Prdtesis P.R cromo-cobalto 0 0,0%
Total 101 100,0%

Nota: Ficha de observacion aplicada a la poblacion de la parroquia Crucita

del cantén Portoviejo.

Fuente: Ficha de observacion realizada por autora de tesis. Anexos.

Protesis total

Protesis P. R.

Tipo de prétesis

B Protesis P. R. acrilica

cromo-cobalto

0%

Grafico No. 12. Tipo de protesis.
Realizado por autora de tesis. Fuente: Cap. IV, p. 56.
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Anélisis.

Los resultados obtenido en el grafico No. 12, observamos que con mayor
frecuencia de tipos de protesis tenemos las prétesis parcial removible acrilicas (77
casos, 76,2%), le sigue protesis totales (24 casos, 23,8%). Las protesis parciales de

cromo cobalto no se observaron.

Al referir acerca de las protesis dentales, se realiza un andlisis del articulo de
Gonzélez y colaboradores®” (2012), indicando que: “Son instrumentos o aparatos
confeccionados por los protésicos dentales en los laboratorios, pero disefiadas por el
odont6logo y cuya misién es la de suplir las piezas dentarias pérdidas para restablecer

la funcion masticatoria y la estética” (p.3).

*’Gonzales, Z; Tasende, A; Pereiro, M. (2012). Registro de pacientes portadores de protesis en unidades
de salud bucodental de Atencidn Primaria. Revista Orixinais. [En linea]. Consultado: [15, junio, 2015].
Disponible en:

http://www.agamfec.com/wp/wp-content/uploads/2014/07/18_4 Orixinais_5_Cadernos.pdf
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Cuadro 13.

Tiempo de uso de la protesis.

Tiempo de uso de proétesis | Frecuencia | Porcentaje

Menor a 5 afios 22 21,8%
6alb 66 65,3%
16 a 20 10 9,9%
Mas de 20 3 3,0%
Total 101 100,0%

Nota: Ficha de observacion aplicada a la poblacién de la parroquia

Crucita del cantén Portoviejo.

Fuente: Ficha de observacion realizada por autora de tesis. Anexos.

65%

Menor a 5 afios 6al5 m16a20

3%

‘ 22%

Tiempo de uso de la protesis

Mas de 20

Gréfico No. 13.Tiempo de uso de la protesis.
Realizado por autora de tesis. Fuente: Cap. IV, p 58.
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Anélisis.

En el gréfico No. 13 que corresponde al tiempo de uso de las protesis se obtuve
que el 65,3% lleva usando su protesis de 6 a 15 afios, el 21,8 la lleva usando menos de
5 aflos. En menor frecuencia tenemos el 9,9% que la lleva usando de 16 a 20 afios y el

3,0% la lleva usando maés de 20 afios.
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CAPITULO V.

5.  Conclusiones y Recomendaciones.

5.1.  Conclusiones.
Las patologias bucales predominantes fueron estomatitis subprétesica, ulceras

traumaticas, épulis fisurado y fibroma.

La patologia bucal mas frecuente fue la estomatitis subproétesica relacionada

con las prétesis inadecuadas y con mala higiene bucal, que tiende a incrementarse en

nuestro estudio por el alto por ciento de prétesis dentales en mal estado.
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5.2. Recomendaciones.

Desarrollar programas de intervencién comunitaria para la salud bucal, con
vista a favorecer cambios de actitud para un manejo adecuado de la higiene de

los pacientes y de las prétesis dentales.
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CAPITULO VL.

6. Propuesta.

6.1. ldentificacion de la propuesta.

6.1.1. Tema de la propuesta.

Intervencion educativa sobre la higiene bucal de los pacientes y de las
protesis dentales a la poblacion de la parroquia Crucita, con el objetivo de disminuir

el indice de patologias bucales.

6.1.2. Periodo de ejecucidn.

Junio de 2015.

6.1.3. Descripcidn de los beneficiarios.

Los beneficiarios directos fue la poblacién de la parroquia Crucita del canton

Portoviejo.

6.1.4. Clasificacion.

Intervencion comunitaria educativa.

6.1.5. Localizacion.
Parroquia Crucita del cantén Portoviejo, provincia de Manabi. Republica del

Ecuador.
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6.2. Justificacion.

Gracias a los resultados obtenidos por la autora de esta tesis, se pudo verificar
que la mayoria de los pacientes portadores de prétesis dentales de la parroquia Crucita,
no cumplen con normas de higiene y uso de protesis, que son importantes para evitar
la aparicion de patologias bucales en los tejidos blandos. La propuesta es realizar
intervenciones educativas, la cual favorecera a la poblacion en general, ayudando a

que ellos tomen conciencia de los malos habitos que tienen.

6.3. Marco institucional.

Una de las parroquias urbanas de Portoviejo es Crucita, desde el 25 de mayo de
1978, tiene en la actualidad 12 mil habitantes y se dedican en su mayor parte al
turismo, pesca artesanal y la agricultura. Esta parroquia se encuentra a 27 km de

Portoviejo.

Es un pueblo de pescadores que ha desarrollado parte de su popularidad a través
de los vuelos del parapente y alas delta. Se la considera como el destino turistico

principal en Ecuador.

6.4. Objetivos.

6.4.1. Obijetivo general.

Instruir a la poblacion de Crucita para evitar en un futuro un alto indice de

patologias bucales.

63



6.4.2. Obijetivos especificos.

Capacitar a la poblacién portadora de proétesis dentales de la parroquia Crucita
sobre la higiene bucal y la higiene de las proétesis dentales.
Comunicar a la poblacion de la parroquia Crucita sobre ciertos parametros

sobre el cuidado de las prétesis dentales.

6.5.  Descripcién de la propuesta.

La propuesta consistio basicamente en educar a la comunidad de Crucita sobre
la buena higiene bucal que deben tener, buena higiene de las protesis dentales y el uso
adecuado de las mismas. Por este motivo se procedidé a una charla con el fin de
capacitar a la poblacién portadora de protesis dental, para que tengan mejor higiene
bucal, mejor higiene de la protesis y su uso adecuado, ya que son muchos factores que
influyen en la aparicion de patologias bucales en los tejidos blandos. Se entregaron
tripticos con informacion necesaria sobre el buen cuidado que se debe tener y que ellos

los pongan en préctica.

6.6.  Disefio metodoldgico.

Para la aplicacion de esta propuesta se convocé a la poblacién de la parroquia
Crucita a una charla con la colaboracién de la directora de tesis, en la cual se socializd
los resultados obtenidos en las fichas de observacion. Elaboracién de materiales de

apoyo (tripticos) posterior a las charlas para fortalecer la informacion transmitida.

64



6.7. Factibilidad.

La propuesta fue factible porque se contd con el apoyo del personal encargado
del Centro de Patologia Bucal de la Universidad San Gregorio de Portoviejo y
predisposicion de la poblacion de Crucita. Lo cual permitié proporcionar la
informacion acerca de la buena higiene bucal y de las prétesis mediante charlas por

parte de la autora de ésta tesis.

6.8.  Sostenibilidad.

La propuesta fue sostenible y factible porque los datos obtenidos como
resultado de la investigacion indico la urgente necesidad de instruir a la comunidad de
Crucita acerca de las medidas de prevencion de las patologias bucales, ya que hay un

alto indice de desconocimiento acerca del mismo.

La propuesta fue sustentable ya que se utilizo recursos adecuados, los cuales no

influyen negativamente en ningun entorno, al contrario, aumenta la calidad de vida de

la poblacion de Crucita en general.

6.9. Presupuesto.

Cuadro 14.
Descripcion Cantidad | valor Total
Tripticos 101 0,10 10,00
Total 10,00
Nota: Presupuesto correspondiente a la elaboracion de la propuesta de
la tesis.

Realizada por autora de tesis. Fuente: Cap. VI, p. 65.
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ANexos.

Anexo N° 1.
Cuadro 15.
Variables: Tipo Escala: Descripcion: Indicador:
Edad. Cuantitativa | 20 afios y mas. Segun afios. Namero  absoluto
Cumplidos hasta el momento del estudio. porcentaje.

Sexo. Cualitativa Masculino. Segun sexo bioldgico de pertenencia. NUmero  absoluto
nominal Femenino. porcentaje.
dicotémica

Total: Las prétesis completas o totales son

necesarias en los casos en los que no faltan una

0 varias piezas dentales sino que faltan todas.

Parcial Acrilico: Este tipo de protesis son | Namero  absoluto
Total aparatos removibles, pueden ser uni-maxilar | porcentaje.

(superior o inferior) o bi-maxilar (superior e

Tipo de protesis Parcial acrilico inferior). Los pacientes tributarios de este tipo
Cualitativa de protesis dental, son aquellos que han perdido
nominal Parcial cromo | determinada cantidad de piezas dentales por
politomica cobalto diferentes razones, pero que mantienen otras

piezas dentarias las cuales sirven como pilares
para la retencién de la protesis dental parcial.
Parcial cromo cobalto:La prétesis parcial
removible con base metélica de cromo-cobalto
(protesis esquelética) se utiliza generalmente en
aquellos casos con espacios desdentados donde
no se puede utilizar una protesis fija.
NUmero  absoluto
Mala: No realiza limpieza a la protesis dental y | porcentaje.

Higiene de la | Cualitativa Mala. duerme con ella.

protesis dental: | nominal Regular. Regular: Higieniza su protesis dental pero
politomica Buena. duerme con ella.

Buena: Higieniza su protesis dental después de
cada comida, también la zona edentula y se la
quita al acostarse
NUmero  absoluto
Adaptacion de Adaptacion Adaptacion inadecuada: Ausencia de uno de los | porcentaje.
protesis: Cualitativa inadecuada principios antes mencionados.
nominal Adaptacién
politomica adecuada Adaptaciéon adecuada: Protesis con correcta
retencidn, soporte y estabilidad

Presencia  de Diagnostico realizado segln clasificacién de la | Nimero  absoluto

patologias Cualitativa OMS porcentaje.

bucales Nominal Si: Inflanacion de la mucosa bucal en relacion
Dicotémica | No con la base protésica con zonas de hiperemia de

Si la mucosa del paladar y rebordes alveolares que
pueden ir de puntos -eritematosos, areas
hiperémicas hasta inflamacién papilar.

No: Ausencia de Inflamacion en la mucosa
bucal y rebordes alveolares.




Ulceras
traumaticas

Epulis fisurado.

Queratosis.

Leucoplasia

Fibroma

No.

Si.

No.

Si.

No.

Si.

No.

Si.

No.

Si.

No: Ausencia de perdida de tejido y bordes
planos e irregulares, rojizos, blandos y muy
dolorosos en la mucosa bucal.

Si: Solucién de continuidad de la mucosa bucal
con pérdida de tejido, de bordes planos e
irregulares, rojizos, blandos y muy dolorosos.

No: Ausencia de area fibrosa en fondo de
surcos vestibulares y linguales en relacidon con
los bordes de la protesis.

Si: Area fibrosa ubicada en fondo de surcos
vestibulares y linguales en relacion con los
bordes de la prétesis, masa de tejido
hiperplasico, blanda, movil, de tamafio
variable, en ocasiones ulcerado.

No: Ausencia de manchas blancas de contorno
suave y limites precisos.

Si: Manchas blancas de contorno suave y
limites precisos.

No: Ausencia de mancha o placa blanca.

Si: Mancha o placa blanca que no se retira
al raspado que no se caracteriza ni clinica ni
patolégicamente como ninguna otra
enfermedad.

No. Ausencia de crecimiento submucosa de
superficie.

Si: Crecimiento submucosa de superficie suave
normo coloreado o ligeramente mas péalido y
firme

Matriz de operacionalizacién de variables.
Nota: Matriz de operacionalizacion de las variables. Realizado por la autora de esta tesis.




Anexo N° 2.

Cuadro 16.

Presupuesto de proyecto de tesis.

Unidad de Cantidad. | Costounit Costo Fuentes de financiamiento.
Rubros.
medida. ario. total. Autogestion. Aport
eexter
no.
) Unidad. 1000 0.02 20.00 X
Fotocopias.
Internet. Hora. 10 1.00 10.00 X
Tintanegra. Toner. 1 37.00 37.00 X
Tinta color. Toner. 1 40.00 40.00 X
Material de , 0.35 X
oficina. Boligrafos. 1 0.35
Espejos bucales. Paquete. 1 30.00 30.00 X
Guantes. Caja. 5 8.50 42.50 X
Mascarillas. Caja. 5 6.00 30.00 X
Anillados. Unidad. 5 2.00 10.00 X
Empastados. Unidad. 4 10.00 40.00
Viaticos. Dolar. 150.00 X
Subtotal. $ 409.85 X
Imprevistos 10%: $ 4099 X
$ 450.84 X

Total general:

Nota: Presupuesto del proyecto de tesis. Realizado por autora de esta tesis.




Anexo N°3

Cuadro 17.
DECIMO OCTAVA PROMOCION
2014 2015
sep nov dic enero feb marzo abril mayo jun jul agosto
ACTIVIDADES
3141 23]4|1]2|3[4)1]2]3]4]1]23]4] 123 1] 2| 3[4 1] 2|3 1] 2|3 1] 2|3 1] 2| 3

ELABORACION DE PROYECTO

PRESENTACION DE PROYECTOS

APROBACION DE PROYECTOS

PREPARACION DE
INSTRUMENTOS
RECOLECTORES DE
INVESTIGACION

APLICACION DE
INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

SISTEMATIZACION DE LA
INFORMACION

ANALISIS E INTERPRETACION

ELABORACION DE
CONCLUSIONES

ELABORACION DE PROPUESTA

REDACCION DEL BORRADOR

REVISION DEL BORRADOR

PRESENTACION DE INFORME
FINAL




Anexo N°4

PLANILLA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

Con residencia

en

Acepto tomar parte en este estudio titulado: Patologias bucales asociadas pacientes portadores de
prétesis dental de la parroquia Crucita del cantén Portoviejo.

La egresada Maria Isabel Villamarin Macias investigadora del presente estudio, me ha informado
exhaustivamente acerca de las caracteristicas, objetivos y duracion del estudio y que puedo retirarme
libremente. He tenido la oportunidad de hacer al investigador preguntas acerca de todos los aspectos
del estudio.

Accedo a cooperar con la investigadora y estoy de acuerdo con que mis datos personales y médicos, que
se deriven de esta investigacion, pasen a formar parte de los registros computadorizados de la autora de
la investigacion.

Mi identidad no sera revelada en ningin momento y la informacidn relacionada conmigo sera utilizada
con la mayor discrecidn. Accedo a que esta informacidn pueda ser inspeccionada por los investigadores
participantes. Accedo a no poner limitaciones en el uso de los resultados del estudio.

Nombre y firma del investigador:

Ma. Isabel Villamarin

Nombre y firma del participante.




Anexo N° 5. Cuadro 18. Planilla de observacion y recoleccion de datos.

Universidad San Gregorio de Portoviejo - Centro de Patologia Bucal

Nota: Modificada por autora de la tesis.

MODELO DE ATENCION AL PACIENTE | Tipode pesquisa | Activa 01 [Pasiva 02 [ Mo |
Primer apellido | | Segundo apellido | | Nombres | | Sexo | mO1 FO2
Edad | | Ocupacion | | Color de piel | Blanco 1 | Negro 02 | Mestizo 03 | Amarillo 04
CARACTERISTICAS CLIMNICAS
Localizacion
Dalor . .fi'i =
w [=} L= L]
DESCRIPCION Eﬁﬁggﬁ"ﬂ"”aﬁﬁgaﬁ 7| 3| Z
| F|z|z|S|F|lE|B|z|s|a|8|2|F|=|2|2|2
. s |ls|o|o|l=|s|S| 2|22 gl 2| B |2 Fm i
= ““E.%ﬂﬂaﬂﬁ.%sggs_ﬂé‘%-aﬁﬁe
| %|s|6|6|8|Z|2|5|3 | T | B || |8 (F]|d |  euae
i 7
a. Lesion blanca 11
b. Lesion roja a2
£. Lesion ulcerosa 03
d. Lesion mixta 04
g. Lesion ulcerosa hemorragica 05
f. Lesion de coloracion oscura 6
g. MNadulo 17
h. Modulo ulcerado 0g
i. Crecimiento verrugoso 09
i.  Aumento de volumen de tejido 010
k.
Diagnostico.
a. Estomatitis Subprotesis | b.  Ulceras Traumaticas . Epulis Fisurado 03 d. QOueratosis 74 | e. Leucoplasia 15
[11 12
f. Fibroma 6 g. Oira 07 | h. ZCudl?
Higiene de Protesis Adaptacion protésica Tipo de protesis
Buena Regular Mala Adecuada Inadecuada Total P.R. acrilica | P.R. cromo cobalto
[11 12 13 [11 12 (11 12 13
Tratamiento indicado Tiempo de uso de protesis:
Dia Mes AnD Nombre Firma

Fecha de atencion

Atendido por




Gréafico N.14. Ejecucion de la ficha de observacion en la parroquia Crucita,
cantén Portoviejo. Responsable: Autora de esta tesis.

Grafico N.15. Ejecucion de la ficha de observacion en la parroquia Crucita,
canton Portoviejo. Responsable: Autora de esta tesis.



Gréafico N.16. Ejecucion de la ficha de observacién en la parroquia Crucita,
canton Portoviejo. Responsable: Autora de esta tesis.

Gréafico N.17. Ejecucion de la ficha de observacion en la parroquia Crucita,
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