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RESUMEN

El estudio de investigacion sobre las alteraciones clinicas, en la mucosa bucal,
por uso de protesis totales, en las madres asistentes al vaso de leche del distrito de
Vilcabamba - Provincia Daniel Alcides Carridn - region Pasco se ejecutd en los meses
de mayo a julio del 2023, estudiandose en las madres que usan protesis totales del distrito
de Vilcabamba - Provincia Daniel Alcides Carrion - region Pasco ubicado en la Sierra

central del Per(, situado a 4352 m.s.n.m.

La Cavidad Oral esta recubierta por un tejido que tiene tres tipos de mucosa: de
revestimiento, especializada y masticatoria de la que forma parte integrante la encia; tiene

por funcion proteger, fijar y de soporte dentoalveolar.

Mudltiples pueden ser los factores y las causas que pueden afectar no solo el
reborde alveolar si no todo el entorno donde la presion masticatoria es ejercida por el
aparato protésico comprometiendo su estabilidad, soporte, y estas a su vez producen
alteraciones de la mucosa bucal que las retiene. Estas afecciones modifican no solo la
morfologia y caracteristicas individuales de la mucosa bucal tanto en su color, textura,
contorno, posicion etc. sino que pueden producir alteraciones de la estructura del tejido,

modificando su morfologia.

En el caso especifico de las madres que habitualmente usan protesis totales puede
producirse este fendmeno ya sea por accion fisica o traumatica en asociacion a factores
contribuyentes como el tiempo de uso, adaptacion protésica e higiene bucal del tejido de

soporte y del aparato protesico.

Se observo inicialmente al estudio que existen diferencias entre las madres que

usan prétesis donde la alteracion puede ser mayor o menor de acuerdo al tiempo de uso,



habitos de higiene, etc. habiéndose observado durante el examen oral a las madres que
usan protesis totales, que hay frecuencia de mala adaptacion protésica, falta de soporte,
estabilidad, retencion, mal sellado periférico, mala higiene bucal y protésica, que de una
u otra forma producian modificacion morfologica del reborde edéntulo, que hizo
sospechar que ocurre alteraciones de la mucosa bucal que si son cronicas pueden

ocasionar complicaciones posteriores.

Esta situacion motivo la interrogante investigativa: ¢Cual es la influencia del uso
de protesis completas mucoso portadas, en la aparicion de alteraciones clinicas en la
mucosa bucal, en las madres asistentes al vaso de leche del distrito de Vilcabamba -
Provincia Daniel Alcides Carrion - regién Pasco en los meses de mayo - julio del 2023?
Porque la mucosa bucal es uno de los principales pilares del soporte, estabilidad,
retencién de la protesis total y porque las alteraciones que esta produce pueden

comprometer todo el sistema estomatognatico.

Para identificar las alteraciones de la mucosa bucal provocadas por el uso de
proétesis totales se identificd el tiempo de uso, adaptacion protética (comodidad de uso),
practica de higiene oral y protética; luego se evaluo clinicamente el estado de la mucosa

bucal, se recolecto los datos y registrarlas.

El estudio de tipo béasico aplico el Método descriptivo en su disefio Correlacional
porgue no se modifico los hechos ni se realizaron control de variables, detallandose el

suceso tal como se presenté.

Para el estudio de un total de 128 madres inscritas al vaso de leche del distrito
de Vilcabamba - Provincia Daniel Alcides Carrion - region Pasco que habitualmente
asisten; de acuerdo a criterios de seleccion de la muestra de forma INTENCIONADA

mediante los criterios de inclusion y exclusién se tomaron en cuenta 48 madres que



cumplieron con los requisitos de la muestra. Considerandose incluidos a la muestra
aquellas madres que usen protesis completan mucosa portada, madres que no sufran
enfermedad sistémica que condiciones una lesion, que no consuman medicamentos
regularmente. Se excluyo a las madres que sufran enfermedades sistémicas (Diabetes,

TBC, Hepatitis, etc).

Los instrumentos aplicados para la recoleccion de datos fue primero el llenado de
la hoja de consentimiento para expresar voluntariamente el acto de conocimiento,
consentimiento, y colaboracion exento de riesgo, como sujeto de estudio en la
investigacién mediante el llenado con pufio y letra de sus Nombres Apellidos, nimero de
DNI y larabrica de su firma correspondiente como acto legal y ético; la Ficha clinica que
permitié identificar la alteracion de la mucosa bucal provocado por el uso de protesis
completa mucoso portada, asi como tiempo de uso. También se aplicé una Ficha de
Registro de Uso de Prétesis Completa usado para evaluar las caracteristicas del aparato

protésico, asi como su calidad, adaptacidn, higiene oral.

También se aplico las técnicas de Entrevista, examen clinico y registro de datos

obtenidos.

El estudio arriba a las siguientes conclusiones que formaron parte de nuestra

hipdtesis, el mismo que fue aprobado en su mayoria:

1. El uso de protesis total mucosa portada determina la presencia de alteraciones de la
mucosa bucal en madres del distrito de Vilcabamba.

2. En las mucosas de las madres que usan protesis totales se produce alteraciones de
acuerdo al tiempo de uso de las mismas, siendo 52.1% con un tiempo de uso de 4.5
afios de ellos 50.0% tienen alteraciones de la mucosa bucal, seguido de un 27.1% de

tiempo de uso de 2 —3 afios de ellos un 22.9% tiene alteraciones de la mucosa bucal



y finalmente un 20.8% de tiempo de uso de 1 afio de ellos 12.5% con alteracion de
la mucosa bucal. A mayor tiempo de uso de protesis dental en las madres asistentes
al vaso de leche del distrito de Vilcabamba - existira presencia de alteraciones de la
mucosa bucal (85.4%).

Entre las alteraciones clinicas de la mucosa bucal que se presentan en las madres que
usan protesis totales se determina que un 31.3% presenta estomatitis por protesis,
seguida de un 25% de ulcera traumaética, un 16.7% de Queilitis y finalmente un
12.5% de hiperplasias papilar del paladar.

Segun el tiempo de uso se concluye que un 18.8 % de los pacientes con estomatitis
por protesis tienen un tiempo de uso de 4 a 5 afios, igualmente un 12.5% de ulcera
traumatica y Queilitis con un tiempo de uso de 4 a 5 afios, las diferencias entre afio
y afio no son determinantes.

El Estado de adaptacion de la prétesis determina la presencia de alteraciones de la
mucosa bucal el 75.0% tienen la prétesis dental desadaptada todos de ellos, es decir,
75.0% tienen alteracion de la mucosa bucal. Ademas, se observa que el 25.0% tienen
la protesis dental adaptada de ellos un 10.4% tiene alteracion de la mucosa bucal y
un 14.6% no tiene alteracion de la mucosa bucal.

El tipo de alteracion clinica de la mucosa bucal de las madres que usan protesis se
relaciona con la adaptacion de la misma debido a que el 25.0% tienen ulcera
traumatica por desadaptacion de la prétesis dental, un 20.9% tienen estomatitis por
prétesis, también por desadaptacion protésica, seguidas de la Queilitis con un 16.6%
por desadaptacion protésica e hiperplasia papilar dl paladar con un 12.5%. Sélo la
prétesis dental adaptada ocasiona 10.4% de estomatitis por protesis en las Madres.
La higiene bucal de las madres que usan protesis total tiene relacion directa con la

presencia de alteraciones de la mucosa bucal determinandose que el 62.5% no se
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realiza higiene bucal, de ellos un 60.4% tiene alteraciones de la mucosa bucal y s6lo
un 2.1% no tiene alteraciones de la mucosa bucal, se observa ademéas que el 37.5%.
Si se realiza higiene bucal, de los cuales 25.0% tienen alteraciones de la mucosa
bucal.

La presencia de determinadas alteraciones de la mucosa bucal tiene relacion directa
con la higiene bucal de la madre que usa prétesis total determindndose que el 31,3%
de los que sufren de Estomatitis por prétesis un 20,9% realiza habitualmente su
higiene bucal y s6lo un 10,4% no realiza su higiene bucal. Ademas, se observa que
del 25,0% de los que sufren de ulcera traumética un 22,9% no se realiza
habitualmente la higiene bucal y s6lo un 2,1% si se realiza la higiene bucal. Es
importante observar que del 16,6% de los que sufren Queilitis un 14,5% no se realiza
higiene bucal y sdlo un 2,1% si se realiza higiene, también es notorio observar que
la totalidad de los que sufren hiperplasia papilar del paladar 12,5% no se realizan
higiene bucal

Palabras Claves: mucosa bucal y prétesis total
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ABSTRACT

The research study on the clinical alterations in the oral mucosa, due to the use of
total prostheses, in the mothers attending the glass of milk in the district of Vilcabamba
- Daniel Alcides Carrion Province - Pasco region was carried out in the months of May
to July of 2023, being studied in mothers who use total prostheses in the Vilcabamba
district - Daniel Alcides Carrion Province - Pasco region located in the central Sierra of

Peru, located at 4352 m.s.n.m.

The Oral Cavity is covered by a tissue that has three types of mucosa: lining,
specialized, and masticatory, of which the gum is an integral part; Its function is to

protect, fix and provide dentoalveolar support.

There may be multiple factors and causes that can affect not only the alveolar
ridge but also the entire environment where the masticatory pressure is exerted by the
prosthetic device, compromising its stability, support, and these in turn produce
alterations in the oral mucosa that retains. These conditions modify not only the
morphology and individual characteristics of the oral mucosa, both in color, texture,
contour, position, etc. but they can produce alterations in the structure of the tissue,

modifying its morphology.

In the specific case of mothers who habitually use total dentures, this phenomenon
can occur either due to physical or traumatic action in association with contributing
factors such as the time of use, prosthetic adaptation and oral hygiene of the support

tissue and the prosthetic appliance.

It was initially observed in the study that there are differences between mothers

who use prostheses where the alteration can be greater or less according to the time of
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use, hygiene habits, etc. having observed during the oral examination of mothers who
use total dentures, that there is a frequency of poor prosthetic adaptation, lack of support,

stability,

retention, poor peripheral sealing, poor oral and prosthetic hygiene, which in one
way or another produced morphological modification of the edentulous rim, which led
to the suspicion of oral mucosa alterations that, if chronic, could cause later

complications.

This situation motivated the investigative question: What is the influence of the
use of complete mucosal dentures, in the appearance of clinical alterations in the buccal
mucosa, ¢in the mothers attending the glass of milk in the district of Vilcabamba - Daniel
Alcides Carridn Province - region Pasco in the months of May - July 2023? Because the
oral mucosa is one of the main pillars of support, stability, and retention of the total
prosthesis and because the changes it produces can compromise the entire stomatognathic

system.

In order to identify the alterations of the oral mucosa caused by the use of total
dentures, the time of use, prosthetic adaptation (comfort of use), oral hygiene practice
and prosthetics were identified; then the state of the buccal mucosa was clinically

evaluated, the data was collected and recorded.

The basic type study applied the Descriptive Method in its Correlational design
because the facts were not modified nor were variables controlled, detailing the event as

it was presented.

For the study of a total of 128 mothers enrolled in the glass of milk district of
Vilcabamba - Daniel Alcides Carrién Province - Pasco region who usually attend;

According to sample selection criteria, INTENTIONALLY using the inclusion and



exclusion criteria, 48 mothers who met the sample requirements were taken into account.
Considering included in the sample those mothers who use prostheses complete mucosa
portada, mothers who do not suffer from systemic disease that conditions an injury, who
do not consume medications regularly. Mothers suffering from systemic diseases

(Diabetes, TB, Hepatitis, etc.) were excluded.

The instruments applied for data collection were first the filling out of the consent
form to voluntarily express the act of knowledge, consent, and collaboration free of risk,
as a subject of study in the investigation by filling in their names with their own
handwriting. Surname, ID number and the heading of your corresponding signature as a
legal and ethical act; the clinical record that allowed to identify the alteration of the buccal
mucosa caused by the use of complete mucosal prosthesis carried, as well as the time of
use. A Complete Prosthesis Use Record Sheet was also applied to evaluate the

characteristics of the prosthetic device, as well as its quality, adaptation, and oral hygiene.

Interview, clinical examination and data recording techniques were also applied.

The study arrives at the following conclusions that were part of our hypothesis,

the same one that was approved in its majority:

1. The use of total tissue-supported prosthesis determines the presence of alterations
of the oral mucosa in mothers of the Yanacancha district.

2. In the mucous membranes of mothers who use total dentures, alterations occur
according to the time of use of the same, being 52.1% with a time of use of 4.5 years
of them 50.0% have alterations of the buccal mucosa, followed by a 27.1% of time
of use of 2-3 years of them 22.9% have alterations of the oral mucosa and finally

20.8% of time of use of 1 year of them 12.5% with alteration of the oral mucosa.



The longer the use of dental prostheses of Mothers of Vaso de Leche "Santa Rosa de
Lima" there will be presence of alterations of the oral mucosa (85.4%).

Among the clinical alterations of the oral mucosa that occur in mothers who use total
dentures, it is determined that 31.3% present denture stomatitis, followed by 25%
traumatic ulcer, 16.7% cheilitis and finally 12.5%. of papillary hyperplasia of the
palate.

According to the time of use, it is concluded that 18.8% of patients with denture
stomatitis have a use time of 4 to 5 years, likewise 12.5% of traumatic ulcer and
cheilitis with a use time of 4 to 5 years. , the differences between year and year are
not determinative.

The state of adaptation of the prosthesis determines the presence of alterations of the
oral mucosa, 75.0% have a maladaptive dental prosthesis, all of them, that is, 75.0%
have alterations of the oral mucosa. In addition, it is observed that 25.0% have a
dental prosthesis adapted to them, 10.4% have alterations in the oral mucosa and
14.6% do not have alterations in the oral mucosa.

The type of clinical alteration of the oral mucosa of mothers who use prostheses is
related to its adaptation because 25.0% have traumatic ulcer due to maladjustment
of the dental prosthesis, 20.9% have denture stomatitis, also due to prosthetic
mismatch, followed by Cheilitis with 16.6% due to prosthetic mismatch and
papillary hyperplasia of the palate with 12.5%. Only the adapted dental prosthesis
causes 10.4% of denture stomatitis in Mothers.

The oral hygiene of mothers who use total dentures is directly related to the presence
of alterations of the oral mucosa, determining that 62.5% do not perform oral

hygiene, of them 60.4% have alterations of the oral mucosa and only 2.1 % do not
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have alterations of the oral mucosa, it is also observed that 37.5%. If oral hygiene is
performed, of which 25.0% have alterations of the oral mucosa.

The presence of certain alterations of the oral mucosa is directly related to the oral
hygiene of the mother who uses a total denture, determining that 31.3% of those who
suffer from Stomatitis due to dentures, 20.9% habitually perform their oral hygiene.
and only 10.4% do not perform their oral hygiene. In addition, it is observed that of
the 25.0% of those who suffer from traumatic ulcer, 22.9% do not regularly perform
oral hygiene and only 2.1% if oral hygiene is performed. It is important to observe
that of the 16.6% of those who suffer from Cheilitis, 14.5% do not perform oral
hygiene and only 2.1% if hygiene is performed. It is also notorious to observe that
all of those who suffer from papillary hyperplasia of the palate 12.5% do not perform
oral hygiene.

Keywords: oral mucosa and total prosthesis
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INTRODUCCION

La cavidad Oral es una de las estructuras nobles del sistema Estomatognatico,
estd conformado por tejidos duros y blandos que actian tanto morfolégicamente y
estructuralmente, con formando todo el estudio de la Estomatologia, estas estructuras
actuan integralmente para dar un buen estado de salud. La cavidad Oral contiene a los
dientes con su respectivo periodonto las cuales cumplen las funciones masticatorias,
fonéticas y de confort general, ademas debemos mencionar que la cavidad oral esta
recubierta por una mucosa que la protege contra las agresiones del medio externo e
interno. La mucosa Bucal es del tipo masticatoria constituida por la encia y el tejido del
paladar; la mucosa de revestimiento localizada a nivel de los carrillos, piso de boca,
paladar blando y la mucosa especializada constituida por el tejido que cubre a la lengua.
Una de las enfermedades prevalentes en la cavidad oral es la caries Dental que es un
problema mundial y especialmente de los paises tercer nudistas, en segundo lugar de
prevalencia se encuentran las enfermedades periodontales; ambas enfermedades
ocasionan pérdida dentaria. Los pacientes que acuden a los centros de salud para recibir
una atencion especializada para sus males, optan por la exodoncia de las piezas dentarias
en lugar de acceder a tratamientos de cierta complejidad que le ayudarian a conservar
el diente en la cavidad oral, esto se ve incrementado por la falta de recursos econémicos
de nuestros pobladores.

La Odontologia, es la ciencia que se encarga de estudiar el aparato
estomatognatico en su anatomia, fisiologia, embriologia, patologia, cirugia, endodoncia,
y rehabilitacion oral; las cuales son soportes durante el tratamiento odontologico; sobre
todo cuando se ha producido la perdida completa de los dientes, es la rehabilitacion oral

la que se encarga de reemplazar estas estructuras y devolver la funcion y forma de ellas,
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cuando no se le da el cuidado y preservacion de estas estructuras protéticas, es que se
produce una lesién en el tejido que las soporta.

Actualmente en el Perd, especialmente en las poblaciones de la sierra central,
estos pacientes con pérdida de todas las piezas dentarias usan protesis mucoso portadas,
siendo necesario evaluar que lesiones produce sobre el tejido en la que descansa.

Los resultados obtenidos por trabajos de investigacion que se realizaron,
demostraron que existe en un 73% de la poblacién estudiada sufren de alguna lesion
producida por las prétesis mucoso portadas.

Estos aspectos motivaron a realizar el presente trabajo, que contribuira a ampliar
el marco conceptual explicativo, que sustente las alteraciones clinicas que se presentan
en la mucosa bucal, por uso de protesis totales, en las madres asistentes al vaso de leche
del distrito de Vilcabamba - Provincia Daniel Alcides Carrion - region Pasco. Con esta
finalidad se plante6 como Objetivo General Determinar la presencia de alteraciones
clinicas en la mucosa bucal, por uso de prétesis completas mucoso portadas, en las
madres asistentes al vaso de leche del distrito de Vilcabamba - Provincia Daniel Alcides
Carridn - region Pasco en los meses de mayo - julio del 2023”. Asi como también evaluar
lainfluencia en el tiempo de uso de las prétesis completas, en la presencia de alteraciones
clinicas en la mucosa bucal, también evaluar el estado de conservacion de las proétesis:
adaptada o desadaptada, mala higiene bucal, y del material del que esta echo la proétesis,
las cuales constituyen factores potenciales en la presencia de alteraciones clinicas en la
mucosa bucal, para esto se utilizé como instrumentos: Ficha Clinica, Ficha de registro de
uso de prétesis completa, Cuestionario encuesta, y como técnicas: Entrevista , Examen
Clinico. La muestra fue de 48 madres asistentes al vaso de leche “Santa Rosa de Lima”
del distrito de Yanacancha que cumplian con los requisitos de la muestra. En este estudio

de Método Descriptivo, de nivel basico, se planteo la siguiente Hipotesis propuesta: El
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uso de protesis completa mucoso portadas, influye notablemente en la apariciéon de
alteraciones clinicas en la mucosa bucal en las madres asistentes al vaso de leche del
distrito de Vilcabamba - Provincia Daniel Alcides Carridn - region Pasco en los meses
de mayo - julio del 2023, la cual ha sido aceptada.

Para mejor detalle se ha desarrollado en cinco capitulos, cuyo contenido de modo
resumido son los siguientes: Capitulo I, se refiere al material y métodos utilizados, como:
métodos, Tipo de Investigacion, Tipo de Disefio, Poblacion y Muestra, Variables de
Estudio, &mbito de estudio, Técnicas e Instrumento de recoleccién de datos,
procedimiento y prueba de hipoétesis y finalmente, este Capitulo incluye el procedimiento
y andlisis estadistico de datos.

En el Capitulo Il, se incluye los resultados obtenidos en base a los datos
recopilados en las madres asistentes al vaso de leche del distrito de Vilcabamba -
Provincia Daniel Alcides Carridn - region Pasco en los meses de mayo - julio del 2023.
El Capitulo 1ll, se refiere a la discusion sobre el trabajo en referencia. El Capitulo IV,
incluye de manera resumida las conclusiones a los cuales se han llegado en el trabajo.
Finalmente; en el capitulo V, se considera las principales sugerencias y recomendaciones

para los lectores de esta Tesis.

El Autor
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema

La presencia de alteraciones clinicas en la mucosa bucal por uso de protesis
totales suele presentarse la poblacion mundial y su etiologia es muy variada.

La duracion del uso de la dentadura completa afecta la apariencia de las
lesiones de la mucosa oral. Los cambios clinicos de la mucosa encontrados en los
sujetos examinados incluyeron: leucoplasia, candidiasis pseudomembranosa,
queilitis angular, estomatitis subplaca, hiperplasia y ulceracién traumatica.

La enfermedad mas frecuente fue la estomatitis protésica, lo que concuerda
con los hallazgos de Garcia et al. Confirmaron que la estomatitis protésica era la
alteracion méas comun, ocurriendo en el 12% de los pacientes con protesis dental.

La prostodoncia es una rama de la odontologia que se ocupa el trabajo de
restaurar la salud, la estética, la funcion y el confort, después de la Restauracion
de dientes naturales, tejidos orales y maxilofaciales dafiados con lo que todos
conocemos como protesis dentales. Durante la rehabilitacion fisica podemos

encontrar diferentes Alternativamente, se pueden combinar otros enfoques para



lograr mejoras en la funcién y la estética del paciente. Para cada tipo de
restauracion fija, removible, implanto soportada e hibrida encontramos diferentes
elementos y componentes con los que debemos crear la suficiente armonia entre
ellos y con la cavidad oral para no causar problemas durante el tratamiento. El
tratamiento de rehabilitacion con protesis ha sido un gran éxito primero, se debe
analizar cada caso, de manera adecuada

EL disefio y la planificacion del tratamiento, la eleccion de los sistemas y
materiales mas apropiados para cada caso. luego cuando la protesis

Se niega a restaurar los puestos de trabajo donde Una vez planificado, es
necesario instruir adecuadamente a los pacientes sobre el cuidado adecuado y su
De esta forma conseguiremos la completa satisfaccion de nuestros pacientes y de
nosotros mismos, porque hacemos un buen trabajo Después de lo anterior en
muchos casos nos ubicamos con la aparicion de dafios o alteraciones en la mucosa
oral debido a las protesis dentales, ahora y en el pasado. En algunos casos, la
etiologia esta relacionada con un traumatismo por mal disefio y ajuste, que no
transmite las fuerzas oclusales de manera uniforme. En algunos casos, los
elementos quimicos que componen los diferentes elementos protésicos provocaran
reacciones mucosas, tanto por los residuos monoméricos libres como por los

diferentes metales que los componen.

Finalmente, los factores involucrados seran una nueva situacion dentro de
la microflora que pueden surgir como consecuencia de una nueva situacion, que se
introducen en la cavidad oral algunos elementos ajenos a ella.

Multiples pueden ser los factores y las causas que pueden afectar no solo el
reborde alveolar si no todo el entorno donde la presién masticatoria es ejercida por

el aparato protésico comprometiendo su estabilidad, soporte, y estas a su vez



producen alteraciones de la mucosa bucal que las retiene. Estas afecciones
modifican no solo la morfologia y caracteristicas individuales de la mucosa bucal
tanto en su color, textura, contorno, posicion etc. sino que pueden producir
alteraciones de la estructura del tejido, modificando su morfologia.

La Cavidad Oral esté recubierta por un tejido que tiene tres tipos de mucosa:
de revestimiento, especializada y masticatoria de la que forma parte integrante la
encia; tiene por funcion proteger, fijar y de soporte dentoalveolar.

Se observé inicialmente al estudio que existen diferencias entre las madres
que usan proétesis donde la alteracion puede ser mayor o menor de acuerdo al
tiempo de uso, habitos de higiene, etc. habiéndose observado durante el examen
oral a las madres que usan protesis totales, que hay frecuencia de mala adaptacion
protésica, falta de soporte, estabilidad, retencion, mal sellado periférico, mala
higiene bucal y protésica, que de una u otra forma producian modificacion
morfoldgica del reborde edéntulo, que hiso sospechar que ocurre alteraciones de la
mucosa bucal que si son crénicas pueden ocasionar complicaciones posteriores.

Esta situacion motivd la interrogante investigativa: ¢Cudl es la influencia
del uso de protesis completas mucoso portadas, en la aparicién de alteraciones
clinicas en la mucosa bucal, de las madres asistentes al vaso de leche, “del distrito
de Vilcabamba - provincia de Daniel Alcides Carrion- region Pasco en los meses
de mayo - julio del 2023? Porque la mucosa bucal es uno de los principales pilares
del soporte, estabilidad, retencidn de la protesis total y porque las alteraciones que
esta produce pueden comprometer todo el sistema estomatognatico.

Para identificar las alteraciones de la mucosa bucal provocadas por el uso

de protesis totales se identifico el tiempo de uso, adaptacion protética (comodidad



1.2.

1.3.

de uso), practica de higiene oral y protética; luego se evalud clinicamente el estado

de la mucosa bucal, se recolect6 los datos y registrarlas.

Delimitacion de la investigacion

El trabajo de investigacion se realizara en las madres asistentes al vaso de
leche, distrito Vilcabamba - provincia Daniel Alcides Carridn- region Pasco en los
meses de mayo - Julio del 2023
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢ Como se relaciona la presencia de lesiones bucales con el uso de protesis
completa en las madres asistentes al vaso de leche, distrito Vilcabamba -
provincial Daniel Alcides Carridn- regidén Pasco en los meses en los meses de mayo
- Julio del 2023?
1.3.2. Problemas especificos

o ¢ Cuéles son las lesiones bucales mas comunes que ocurren debido
al uso de prétesis completas en las madres asistentes al vaso de leche,
del distrito de Vilcabamba - provincial de Daniel Alcides Carrion-
region Pasco en los meses de mayo a Julio del 2023?

o ¢ Qué relacidn existe entre la presencia de lesiones bu-cales y la edad
por el uso de proétesis completa en las madres asistentes al vaso de
leche, del distrito de Vilcabamba - provincial de Daniel Alcides
Carrion- region Pasco en los meses de mayo - Julio del 2023?

o ¢ Que relacion existe entre la presencia de lesiones bucales y la higiene

de la protesis completa en las madres asistentes al vaso de leche, del



distrito de Vilcabamba - provincial de Daniel Alcides Carrion- region
Pasco en los meses de mayo - Julio del 2023?

¢ Que relacion existe entre la presencia de lesiones bucales y el estado
de conservacion de la prétesis completa en las madres asistentes al
vaso de leche, del distrito de Vilcabamba - provincial de Daniel

Alcides Carrion- region Pasco en los meses de mayo - Julio del 2023?

1.4. Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la presencia de lesiones bucales y el uso de

protesis completa en las madres asistentes al vaso de leche, del  distrito de

Vilcabamba - provincial de Daniel Alcides Carrion- region Pasco en los meses de

mayo - Julio del 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar las lesiones bucales mas prevalentes que se presentan por
el uso de proétesis completa en las madres asistentes al vaso de leche,
del distrito de Vilcabamba - provincial de Daniel Alcides Carrién-
region Pasco en los meses de mayo - Julio del 2023.

Identificar la relacion que existe entre la presencia de las lesiones
bucales y el uso de las protesis completas en las madres asistentes al
vaso de leche, del distrito de Vilcabamba - provincial de Daniel
Alcides Carrion- region Pasco en los meses de mayo - Julio del 2023.
Identificar la relacion que existe entre la presencia de lesiones bucales
y la higiene de la protesis completa en las madres asistentes al vaso
de leche, del distrito de Vilcabamba - provincial de Daniel Alcides

Carrion- region Pasco en los meses de mayo - Julio del 2023.



o Identificar la relacion que existe entre la presencia de lesiones bucales
y el estado de conservacion de la protesis en las madres asistentes al
vaso de leche, del distrito de Vilcabamba - provincial de Daniel
Alcides Carrion- region Pasco en los meses de mayo - Julio del 2023.
1.5. Justificacion de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se realizo para determinar las lesiones
bucales que presentaba el paciente al momento de usar prétesis dentales y a la vez
todos los factores que se relacionados con este. En las madres asistentes al vaso de
leche, del  distrito de Vilcabamba - provincial de Daniel Alcides Carrion-
region Pasco al desconocerse un mantenimiento inadecuado para asegurar el buen
estado y las medidas de limpieza de las protesis dentales pueden provocar algun
dafo en los tejidos blandos de la mucosa oral. La condicién y el grado de estas
lesiones, provocan molestias malestares al momento de usar sus protesis y mas
aun al momento de masticar. es asi que la mayoria de los pacientes dejan de utilizar
r estos aparatos protésicos afectando su alimentacion, salud bucal, estética,
estomatoldgica y su funcidn bucal. En muchas ocasiones estos pacientes a pesar de
tener protesis, no van al dentista sin consultar con sus familiares y amigos por falta
de interés, informacidn dental inadecuada o limitaciones financieras El objetivo del
examen y prueba diagndstica fue identificar las lesiones comunes relacionadas con
el uso de protesis y sus ocurrencias en entornos clinicos.. A la vez poder brindar
informacidén a esta zona de la poblacion sobre los tratamientos a los que deben
recurrir. nuestro fin es dar informacién a los pacientes sobre métodos para mejorar

la higiene bucal y los habitos de uso.
La importancia se describe por conocer la calidad de vida relacionada con

la salud bucal en las madres asistentes al vaso de leche, del distrito de



1.6.

Vilcabamba - provincial de Daniel Alcides Carrion- region Pasco, esto se debe al
interés de este grupo de madres que fueron objeto del estudio en cuestion, y porque
viven en zonas rurales que han experimentado un importante aumento de poblacién
en los Gltimos afios. muchos miembros de esta poblacién presentan edentulismo
total, requiriendo con urgencia dispositivos protésicos dentales, en algunos factores
pueden llegar a perder su funcion masticatoria como también la pérdida de la
adaptacion a los tejidos de sostén lo que provocarian una serie de lesiones donde
presentan signos y sintomas provocando dolor en la cavidad bucal.
Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones que se tuvo en este proyecto fue la ausencia de pacientes
no dispuestos a firmar un consentimiento informado en el que no deseaban

participar en la muestra del proyecto de investigacion realizado.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio

Alpizar et al., (2010) determino que las lesiones orales son muy comunes
en los adultos mayores y constituyen un problema de salud por sus consecuencias.
Con el objetivo de describir las caracteristicas de las protesis removibles y su
relacion con las lesiones de la mucosa oral en personas mayores de 60 afos.
Métodos:

Estudio descriptivo transversal correlacional de 125 adultos mayores con
prétesis; se detallaron las caracteristicas de las restauraciones removibles utilizadas
y su vinculo con las lesiones de la mucosa bucal. Se utiliz6 la prueba del
chicuadrado a la vez la prueba de razon de riesgo relativo para determinar la
variabilidad, y la regresion que no a ayuda determinar la asociacion independiente
entre cada elemento y las lesiones. Resultados: el 12% presentaba estomatitis
protésica, el 8% lesiones hiperplasicas de crecimiento y el 5,6% eran portadores de
queilitis angular. El dafio a la mucosa oral aumenta en personas con mala dentadura

postiza, mala higiene. resultado: los mas frecuentes dentro de este estudio fueron



las lesiones cronicas y estuvieron estrechamente relacionadas con los siguientes
factores: tiempo de uso Condiciones de cuidado de la protesis, higiene final y salud
personal; sin embargo, cuando se opta por influir de manera independiente en todo
lo relacionado con la presencia de Ulceras, se constatd que es solo una condicion
para mantener la protesis y su limpieza. tuvieron un efecto significativo en las
madres participantes del estudio.

Gutiérrezet al., (2013) Se debe considerar que en los pacientes de 60-69
afios se considerable una muestra amplia de la presencia de lesiones orales en
una poblacion de 120 pobladores mayores de 60 afios con proétesis parciales y
totales dentro de este estudio las mujeres tuvieron mayor incidencia con un 52,4%
a diferencia de los varones con el 47,6%. Sin embargo, el género no esta
garantizado como un factor importante para este resultado. Las lesiones con mas
comunes fueron: la estomatitis su protésica con 45,9% después la Glcera maligna
con 6,5%, leucoplasia, épulis y queratosis por debido al uso de las protesis totales.
Debido a la frecuencia de uso diurno y nocturno, la tasa de respuesta para la
estomatitis fue del 54,1 %, en comparacion con solo el 26,2 % durante el dia. Como
efecto positivo, las lesiones ulcerativas ocurrieron en pacientes con prétesis nuevas
en este estudio. Segun la frecuencia de uso, los pacientes con protesis permanentes
que participan en este estudio tienen un mayor riesgo de lesién de la mucosa debido
a la tension oclusal permanente, la presion constante y la friccion constante. .
Ademas, se ha demostrado que muchos pacientes lesionados llevan prétesis desde
hace 10 afios 0 mas.

Anzures Rosas (2019) La implantacion de protesis dentales puede causar
diversos dafios a la mucosa oral bajo la influencia de propiedades quimicos,

mecanicos y microbianos. Dichas lesiones suelen causar otros problemas graves y



afectar la salud de los pacientes ya que empiezan a modificar las funciones bucales
béasica para masticar y hablar. Funciones de la mucosa oral incluyen la proteccion
de los tejidos orales subyacentes, la sensibilidad, la regulacion de la temperatura y
la secrecion de saliva, enzimas y anticuerpos. El objetivo bésico de cualquier
disefio e instalacion de protesis no es solo reemplazar los dientes perdidos y los
tejidos subyacentes para mejorar la estética y la funcion, sino también mejorar los
tejidos permanentes utilizando un concepto muy claro de bioestatica y
biodindmica, teniendo cuidado de no dafarlos. dijo organizar. Sin embargo, debido
a la poca adaptabilidad de las prétesis removibles, en la cavidad oral pueden
presentarse diversas patologias de origen multifactorial, que constantemente entran
en contacto con los tejidos blandos, irritan la mucosa y provocan diversos dafios.
Debido a la colocacion de cualquier modelo de prétesis en la cavidad oral genera
cambios que no se pueden evitar en el medio bucal, por lo que obliga a todos los
tejidos a reaccionar ante la nueva situacion segun sus caracteristicas y su habilidad
de respuesta de cada organismo. Se ha examinado50 pacientes entre 35 y 80 afios
que visitaron LDC Nezahualcdyotl entre enero del 2017 y julio de 2018. EI 100%
de los pacientes tengan algun tipo de proétesis. Entre ellas, prétesis removibles
representaron el 57,69%, protesis totales el 34,62% y protesis fijas el 7,69%. Donde
la candidiasis se visualiza con alta frecuencia en pacientes que utilizan protesis
removible (35,18%) y protesis completa (16,66%).

Serranol et al., (2016) Examinar los cambios clinicos Presentes en la
mucosa bucal de pacientes con protesis completa del centro venezolano. Se
examinaron veintinueve pacientes geriatricos (incluidos 14 hombres y 15 mujeres)
de 58 a 94 afios de edad. Segun los autores, este es un buen resultado en

comparacion con un estudio realizado en Lima en 2002. Asimismo, el 17,86%
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presentaba lesiones mucosas levemente inflamadas como candidiasis, el 17,86%
hiperplasia y el 14,29% hiperplasia fibrosa. Se encuentra en la base de la garganta
con la ayuda de largos pliegues de tejido en la region bucolabial. Este riesgo puede
ser causado por una variedad de factores, con el 62% de los participantes
reportando usar protesis durante el dia y el 38% usando prétesis durante el dia y la
noche. En general, las prétesis evaluadas se encontraron en mal estado (48,26%,
normal 24,14%), lo que se considera un factor de riesgo importante. El 51,7% de
estas protesis requirieron reposicion y el 24,1% solo requirieron ajuste. Entre las
anomalias encontradas durante el examen, se encontrd el toro (27,5%) y el 20,7%
encontrd problemas en la articulacion temporomandibular. Segin otro autor,
después de dos meses de llevar protesis completa, se puede producir una
reabsorcion progresiva y pérdida de la estructura dsea de los tejidos de sostén,
dando lugar a Glceras traumaticas y otras lesiones. Finalmente, nos gustaria sefialar
que las précticas inadecuadas de higiene oral y el uso de protesis pueden influir
directamente en el desarrollo de cambios en la mucosa oral

Bermudez et al., (2015) Estudio observacional descriptivo transversal
realizado en Clinica docente profesional "Victoria de Santa Clara" desde
septiembre de 2013 hasta febrero de 2013. En 2014 evaluaron una muestra de 53
pacientes y 23 odont6logos una serie de estudios sobre la estomatitis protésica con
el objetivo de determinar lo que los pacientes y especialistas saben sobre la
enfermedad. nivel de conocimiento los pacientes son clasificados como
necesitados, surgen las mayores dificultades autorresponsabilidad; los expertos
muestran un buen nivel, solo un poco error de clasificacion condicional. El plan de

accion se basa en las principales deficiencias encontradas fueron un enfoque
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educativo orientado al paciente y fortalecer la conciencia sobre las enfermedades y
la prevencion.

Byron, (2014) trabajo las dentaduras postizas completas estan desalineadas
debido al abuso prolongado debido a inspecciones periddicas o errores en el
proceso de fabricacion, por lo general, causa lesiones orales que se desarrollan con
el tiempo. Aparece como una ulcera traumatica, crecimiento de tejido, reabsorcion
6sea acelera manifestaciones como crestas alveolares; ellos también pueden causar
problemas mentales y sociales para todos. estas patologias afectan a una proporcion
importante de la poblacion anciana que utiliza prétesis en total; en este contexto,
este estudio tuvo como objetivo confirmar correlacion entre protesis completas mal
ajustadas y dafio dental tela para soporte protésico en el hogar de ancianos
"Chimborazo" municipio renunciar. Para este fin, las observaciones clinicas orales,
fotografias, evaluacion clinica, pruebas de preparacién y toma de decisiones para
prétesis impresién. Los resultados muestran una correlacion entre las protesis la
mayoria son lesiones de mala adaptacion total y dafio del tejido de soporte
protésico. Las heridas traumaticas son frecuentes y afectan a una media del 66%
de los pacientes, se concluyd que ninguna proétesis cumplié con los parametros
requeridos trabaja sin causar dafio a los tejidos. se requiere monitoreo constante
control clinico de proétesis y sus ortesis y estado la salud bucal del paciente es muy
importante se realiz6 la comparacidn con la caries, las enfermedades periodontales
y la maloclusion, la epidemiologia de las enfermedades de los tejidos blandos
orales es limitada, por lo que su estudio representa el avance de la odontologia mas
alla de los dientes el objetivo fue describir la incidencia de lesiones orales de tejidos
blandos en clinicas dentales de la Facultad de Odontologia de la ULA de 2015 a

2018 para proporcionar una fuente de datos actualizada que ayude a una mejor
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prevencion y diagndstico temprano. Materiales y métodos: Se realizaron estudios
descriptivos, documentales, retrospectivos y multivariados. Obteniendo los
resultados de las 1000 historias clinicas examinadas, las condiciones mas comunes
fueron: lengua liquidificada (50,6%), queilitis (33,4%), lesiones de la mucosa bucal
(27,6%), varices de la lengua (18,3%), rigidez de la lengua (13,7%).) y pliegues
palatinos agrandados (11,7%). El sitio méas afectado fue la lengua (92,1%), por otra
parte, el sitio menos afectado es el paladar (29%). Entre las costumbres que
predisponen a la creacion de lesiones, siendo mas comdn al masticar la mucosa
(16,5%). Sobre el factor local, el principal factor fueron los habitos/deficiencias de
higiene bucal (53,8%). (Garcia, 2020)

Estomatitis protésica asociada a candidiasis céndida albicans, varias
bacterias y otros cofactores como el pH acidos, aumento del consumo de hidratos
de carbono, diversas enfermedades sistémicas y medicamentos. Objetivo:
determinar C. Candida albicans, Staphylococcus aureus y Streptococcus mutans en
mucosas Yy protesis dental en pacientes con y sin estomatitis protésica atréfica y su
relacion con otros posibles cofactores clinicos.

Disefio del estudio: de 105 pacientes (62 mujeres y 43 hombres) midieron
el pH con protesis las muestras orales se recogieron utilizando hisopos de mucosa
estériles las superficies internas de la cavidad oral y las dentaduras postizas, porque
mas estudios microbioldgicos. Los microorganismos aislados fueron identificados
por métodos microbioldgicos. tradicional. Los resultados son: Los trastornos
sistémicos mas frecuentes fueron diabetes y presion arterial alta y alta ingesta
carbohidratos para un gran nimero de pacientes. fue observado cincuenta pacientes

con estomatitis protésica atrofica tenian un pH salival medio de 5,2
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presencia en la muestra C. Mucosa bucal Candida albicans, Staphylococcus
aureus y S. hay mutantes Fueron 51,4%, 52,4% y 67,6% respectivamente. C.
Céndida albicans separado del 66,7% de las protesis. (Sdnchez, n.d. 2004)
2.2. Bases tedricas cientificas
2.2.1. La Mucosa bucal

e Definicion: Es un tejido blando que protege al diente y a la vez
envuelve el interior de nuestro sistema digestivo (la cavidad oral, la
faringe, el esdfago, el estomago, el intestino delgado, el colon y el
recto) a la vez también del del sistema respiratorio (el revestimiento
de la nariz, la trdquea y los bronquios). (Mestecky, n.d. 2014 )

e Caracteristicas: se encuentra organizado por un epitelio que lo
recubre y proporciona el tejido conjuntivo laxo que lo sostiene y lo
nutre, también Ilamado ld&mina propia o corion. Observamos cambios
histoldgicos segun caracteristicas funcionales, pero en la region
palatina encontramos mucosa queratinizada con diferentes papilas,
como lengua cubierta de mucosa especializada. La mucosa oral es
adyacente al hueso maxilar y es el lugar principal sobre el que se apoya
la protesis y se protege contra las fuerzas que se producen en la cavidad
oral. El grosor, el volumen y el contenido de agua del tejido mucoso
son importantes para la consistencia mecanica. La elasticidad de la
mucosa es muy importante para la conservacion fisica de la protesis.
La mucosa masticatoria de ambos maxilares se caracteriza por un
estrato cOrneo transparente y también es altamente resistente al dafio
causado por las protesis dentales durante el proceso de masticacion. En

las personas mayores, la mucosa oral tiene un epitelio mas delgado y
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una mayor cantidad de colageno en el tejido subyacente. Algunas zonas
estan mas queratinizadas, como el vestibulo y los labios, mientras que
otras estan menos queratinizadas, como la encia y el paladar. Por lo
tanto, la mucosa oral debe siempre mantenerse humedecido por la
saliva para poder protegerse de los diferentes factores microbiologicos,
asi mismo debe protegerse contra la desecacion. (Sepulveda &
Medinan.d.)

Tipos de mucosa oral que se pueden encontrar en personas con

edéntulos totales:

e La Mucosa Firme: estd determinado por ser una mucosa delgada,
comprensible, causando irritaciones frecuentes en el area donde la
prétesis puede producir fuerzas oclusales mayores.

Este es un tipo de mucosa no conveniente en la masticacién, siendo
esto una causa dafiina. (Millares & Munive , 1995)

e La Mucosa Resiliente: Esta mucosa es lo suficientemente grueso para
permitir una ligera presion, facilmente asi las fuerzas oclusales de la
prétesis sobre la superficie 6seo. Es una mucosa conveniente lo que la
caracteriza como un factor favorable.( Millares & Munive , 1995)

e La Mucosa Flacida: esta mucosa es gruesa, blanda, movil y se
encuentra constante en las zonas de fijacion dsea, especialmente en la
pelvis de pacientes con proétesis anticuados. Esta es una mucosa
fastidiosa ya que permite el movimiento de la protesis, siendo esto

malo. . (Millares & Munive , 1995)
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2.2.2. Edentulismo

Es la péerdida total de los dientes naturales ya que estos no seran
reemplazados en lo posterior por nuevos dientes naturales. Para los pacientes sin
dientes completos, esta situacion es tanto una preocupacion constante como un
problema médico para los dentistas. Esto se considera un problema de salud
publica. Esta es una experiencia estresante para una persona en términos de sus
relaciones sociales.

Esta condicion se ve a menudo en las clases méas bajas de la sociedad. (

Millares & Munive , 1995)

2.2.3. Causa de la pérdida de los dientes

Existen varias causas de desdentado, los principales son periodontitis,
trauma, caries, iatrogenia. Luego, los dientes auxiliares en la cavidad bucal se
sobrecargan, lo que provoca movimiento dental, cambios oclusales y absorcion de

calculo alveolar y sarro.(Subira, 2001)

e Caries dental: es una Enfermedad contagiosa multifactorial causada por la
destruccion progresiva del tejido dentinario de los dientes., donde se producen
la desmineralizacion del componente mineral y la descomposicion de la parte
organica resultando la lesion cariosa. Todo esto es provocado por la accion de
los microorganismos a partir de los hidratos de carbono fermentables
provocados por los alimentos. (Subira, 2001)

e Enfermedad periodontal de las encias: La enfermedad se caracteriza por
inflamacion, pérdida del hueso alveolar de soporte y destruccion del hueso
periodontal. Es causada por la placa bacteriana y el sarro y puede progresar

rapida o lentamente. (Subira, 2001)
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e EIl Traumatismo Por su posicion en la cara los dientes estan predispuestos a
lesiones, En las personas mayores, las lesiones faciales pueden afectar las
raices y las coronas de los dientes. El tratamiento permanente o la extraccion
depende del tipo de fractura dental. La pérdida de dientes define no solo la
estética facial sino también cambios morfoldgicos, funcionales, sociales y
mentales, y estos factores deben ser considerados durante el tratamiento de la
rehabilitacién oral con las protesis completas que se extraen. Con pleno
conocimiento de estos hechos, el uso de la protesis completa puede causar
dafios o complicaciones en el sistema estomatologico. (Subira, 2001)

2.2.4. Consecuencias morfoldgicas de la pérdida de dientes

La pérdida de un diente provoca varios e importantes cambios debajo de
una cresta residual, que deja de existir cuando se pierde el diente. beneficia de la
estimulacién funcional que se optine del diente, lo que provoca una clara
disminucion del volumen tanto a lo largo como a lo ancho.

Dichas alteraciones se manifiestan de un modo distinto, ya que la
alteracion en algunos grupos de pacientes los cambios son mas visibles en el
aspecto facial tomay en otros cambios tarda poco tiempo. Es comdn La pérdida de
dientes es mayor en la mandibula que en el maxilar y la elevacidn posterior es
mayor que la anterior lo que resulta en un arco mandibular méas ancho en el maxilar
inferior y una arcada mas ajustado en el maxilar superior. La deglucion lleva mas
tiempo, ahora con la ayuda de la lengua y los tejidos periodontales, para poder
ajustar los dientes que faltan y relajar la mandibula. La inseguridad de la mandibula
inferior complica la elevacion de la laringofaringe, alterando la deglucién de un

bolo alimenticio. que causa problemas digestivos. En fonética, generando un
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cambio en la pronunciacion de ciertas palabras como fonemas o sonidos, porque la

lengua ya no se sostiene sobre los dientes. (Rubio et al., 2016)

2.2.5. Las Caracteristicas anatomicas mas comunes del edentulismo

Entre las caracteristicas anatomicas mas importantes de la cavidad oral en
pacientes con edentulismo completo, encontramos las siguientes:

a. EIl Surco: vestibulo; luego de haber realizado la a extraccion de las piezas
dentarias, el hueso que se responsable de su soportar de las piezas dentarias, la
apofisis alveolar, se reabsorbe, por lo cual hay un aumentada y clara reduccion
del vestibulo en su altura del nervio. (Vizcaino et al., 2022)

b. El Reborde residual: se manifiestan cambios 6seos severos luego de realizar
la extraccion total de los dientes. Los mayores cambios 6seos se pueden
visualizar en el arco inferior. La cresta del reborde anteroinferior es absorbida
cuatro veces mas que la cresta anterosuperior en la cual podemos decir que los
siete primeros afios después de la extraccion del diente. En la mandibula, la
reabsorcion es hacia afuera y hacia abajo, y en el maxilar, la reabsorcién es
hacia adentro y hacia arriba. Este patron de absorcion provoca una mordida
cruzada posterior, ya que la protesis debe apoyarse en los rebordes
restantes.(Vizcaino et al., 2022)

c. Frenillos: En la mayoria de los casos, de los pacientes completamente
desdentados, la restauracion del hueso alveolar superior como el inferior acerca
el frenillo a la membrana alveolar Se recomienda realizar una incision
quirurgica del frenillo antes de realizar la prétesis. Por lo tanto, es necesario
reducir el area de los Brackets cuando se reparan prétesis para que no irriten
los pliegues, evitando asi cualquier cambio en la estabilidad de la

proétesis.(Vizcaino et al., 2022)
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d. Reborde vestibular: cuenta como integrante al hueso cortical grueso en
comparacion con la cresta del reborde, se caracteriza por la presencia de
ventanas y tiene un hueso cortical delgado, que cubre el hueso. (Vizcaino et
al., 2022)

e. Tubérculos genianos: se considera un parte exclusivo del hueso cortical
grueso en comparacion con la cresta del reborde, se caracteriza por la presencia
de ventanas y hay un hueso cortical delgado que cubre el hueso. (Vizcaino et
al., 2022)

2.2.6. Caracteristicas estéticas faciales en el edéntulo total

En algunas ocasiones para el paciente la estética es mas perjudicial que la
propia pérdida funcional. (Lucas LVM et al., 2010)

La propiedad que se observa con mayor fama entre la colectividad son los
dientes claros por lo que se manifestaria la ausencia de los dientes anteriores. La
ausencia de los dientes y la reduccion del reborde residual disminuye la altura facial
que produce reduccién del volumen derecho. Hay un segundo cambio en la forma
de la cara, como hay un cambio en el soporte de la boca. Aunque es muy importante
que la belleza del rostro pueda recuperarse durante la cirugia ortopédica, esto puede
ser controvertido . (Lucas LVM et al., 2010)

Morfol6gicamente, el maxilar soporta eventos de reabsorcion ésea como la
reabsorcién vertical y centripeta, lo que provoca cambios en los tejidos blandos que
acompafian el proceso de reabsorcion, frenando la reduccion del volumen
muscular, con esto fortalece otros rasgos faciales, como las lineas de expresion,
dando lugar a signos de rapido envejecimiento facial. Hay reabsorcién Gsea

centrifuga progresiva y estacionaria en la mandibula inferior.
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Este tipo de reabsorcion provoca que el paciente tenga pseudoprognatismo
mandibular y retrusion maxilar. (Lucas LVM et al., 2010)

Dicho proceso puede generar situaciones donde el paciente edéntulo tenga
dificultades del cierre bucal y labial, esto hace que la mandibula tenga un giro
antihorario, destacando la falsa clase Ill, la disminucion del tercio inferior de la
cara y el hundimiento del labio superior. El edentulismo completo da como
resultado el acortamiento de la cara y la pérdida del soporte 6seo de los musculos
periorales, lo que provoca el arqueamiento de la boca debido al hundimiento de
ellos, la pérdida de estabilidad mandibular y pérdida de expresion labia. (Lucas
LVM et al., 2010)

Por otro lado, las consecuencias estéticas derivadas del edentulismo, se pueden
distinguir los méas importantes:

La Reduccion dentro de la altura facial
La Preferencia en el prognatismo

La Desaparicion de soporte muscular

La Penetracion del surco naso labial

Las Lineas naso genianas marcadas

La Pérdida de las comisuras

El Despiste del borde del bermellon

El Ptosis de la mandibula

La Confusion de la punta nasal

La Confusion de la linea oral

El enflaquecimiento del bermellén labial

La Pérdida del filtrum nasal
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2.2.7. Las Propiedades anatomicas faciales en el edéntulo total

a.

La Prostodoncia.

Los dientes removibles funcionan para reemplazar a los dientes
faltantes con dentaduras hechas de materiales que han cambiado y
mejorado con el tiempo. La vulcanita ha sido utilizada como uno de los
materiales para hacer protesis completas en 1851, pero no fue bien
recibida por el color que prometia. Posteriormente se introdujo el
metacrilo termoestable.
Desde entonces, las prétesis dentales se fabrican con resina acrilica o
polimetilmetacrilato. Este es el disefio mas popular de protesis
removibles. (Guarat et al., 2012)

Las Proétesis completas removible.

Las protesis removibles completas representan la rehabilitacion de la
boca de los pacientes que han sufrido la pérdida total de sus dientes.
También podemos decir que realiza la conexion del maxilar inferior y
el maxilar superior. A la vez soporta completamente a los tejidos
blandos y a la membrana mucosa, el tejido duro ; y en tejidos
conjuntivo como con el hueso (Guarat et al., 2012)

Areas de soporte para la protesis completa

El Maxilar superior: es uno de los espacios que da el soporte es el
tubérculo maxilar, que esta lejos del altimo molar y, por su naturaleza,
es una gran membrana mucosa que recubre el tubérculo éseo. El surco
anmular se localiza en medio de la apéfisis amular y la tuberosidad del
maxilar. Para la preparacion de una protesis se considera como limite

maximo posterior la linea de vibracion que va a partir del surco amular
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al otro, lo cual es un signo clinico importante ya que esta linea localiza
el sellado palatino posterior en su extension distal. El area del tejido
comprimido se examina por la palpacion por delante del nervio hioides
y hacia afuera desde la mitad del tercio posterior del paladar duro. El
frente de este sitio no es visible, la elasticidad de las células en esta area
estd hecha de glandulas mucosas, que también estan rodeadas de
muchas células sueltas.

El Maxilar inferior: La muesca de masticacion esta ubicada bucalmente
en relacion con la cresta de la mandibula inferior en la parte distal-bucal
del arco. Es considerable para realizar la toma de impresion que la
linea de borde va desde el fondo del vestibulo delantero hasta la entrada
de la parte trasera sobre el foso. (Guarat et al., 2012)

El tejido graso que recubre los masculos bucales se encuentra dentro
de los masculos masticatorios. en el momento de realizar la impresion
final es inevitable bajar esta zona del carrillo para ocultar el tejido
graso. Es necesario examinar y trabajar con cuidado porque la protesis
puede ser demasiado y este exceso provoca molestias al paciente y al
mismo tiempo expone la prétesis cuando la boca esta abierta. Uno de
los lugares primordiales para crear una protesis perfecta que soporte el
poder en la parte inferior es la meseta bucal. (Guarat et al., 2012)

al momento de realizar la palpacion de la parte interna de la mandibula
inferior desde la mitad y la parte posterior de la tercera, se ve un hueso
prominente, llamado dentro de la cresta oblicua maxilo-hioidea. en
Algunas ocasiones estos rebordes estan sobresalidos y son puntiagudos

estas estructuras Oseas son importantes para la integracion de los
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musculos maxilofaciales y son importantes para la produccion de

prétesis laterales. La placa retromolar se puede encontrar en un area

triangular de mucosa gruesa distal al altimo molar mandibular, mas
fuertemente en la cresta de la cresta. Para evitar estiramientos durante

la fabricacion de la protesis, es importante dar mucha importancia a

este plano de cierre cubierta después de haber realizado la instaladas de

las protesis deben recubrir la almohadilla por completo. (Guarat et al.,

2012)

Los Principios biomecénicos de una protesis total

Las protesis totales deben facilitar una buena estabilidad y una buna

retencidn para que los tejidos de soporte del hueso oral las toleren bien

y funcionen bien. Estos tres se consideran los principios biomecanicos

de una protesis completa: estabilidad, Retencion y soporte. (Guarat et

al., 2012)

e LaRetencion: una de las caracteristicas que posee la prétesis con
el fin de enfrentarse a las fuerzas verticales de desplazamiento ya
las fuerzas de extrusion, de igual forma, evita el movimiento de la
prétesis durante la labor masticatoria o durante la fonacion.

La funcion o mantenimiento del organismo es la fuerza de
atraccion entre la protesis y las células de la mucosa, dependiendo
de la presencia de una fina, continua y fuerte pelicula de saliva que
humedece a ambas. Este proceso se ve facilitado por las
propiedades viscosas de la saliva, asi como por el tamafio el canal
por donde pasa. Asi, cuanto mas diluido tenga el joven mejor sera

la viscosidad de la saliva, mejor sera su retencion. La superficie de
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los sentidos, el sello periférico y la posicion correcta determinan
el monto de la preservacion del cuerpo. . (Guarat et al., 2012)

e EIl Soporte: La propiedad que tiene la prétesis para resistir las
fuerzas intrusivas durante la masticacion.

La superficie superior de las zonas de apoyo (hueso alveolar y
mucosa bucal) debe estar claramente definida, ya que la estabilidad
y la seguridad dependen de un buen apoyo. (Guarat et al., 2012)

e La Estabilidad: La propiedad que tiene la protesis para resistir
fuerzas intrusivas durante la masticacion. realiza la Intervencion
en ciertos factores como la relacion entre las crestas alveolares, la
morfologia de las crestas alveolares, la altura del reborde la
armonia oclusal y el control neuromuscular.ar. (Guarat et al.,
2012)

e La Dimension vertical: Esta es una distancia que se puede medir
y generalmente se realiza la medicion desde un punto en la nariz y
el otro en la barbilla en un plano vertical. Para poder determinar la
dimension oclusal vertical se utilizan distintos métodos y modelos
clinicos, tales como:

equilibrio facial, deglucién, fonética (las dos ultimas son funciones
fisioldgicas), poder masticatorio, entre otras (Guarat et al., 2012)

2.2.8. Los Pacientes geriatricos
a. Su Definicion
Un paciente anciano que tiene pluripatologia y polifarmacia puede

mostrar dependencia en la realizacién de otras actividades de la vida
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diaria. Esto puede estar vinculado con la concienciacion o problemas
relacionados con la necesidad de recursos sociales y sanitarios.

Es por ello que la definicion del término paciente geriatrico incluye
factores médicos, psicolégicos, funcionales y sociales. (Sdnchez et al.,
2010)

Geriatria

Es una rama de la medicina que se encarga de la prevencion,
tratamiento, clinico y atencion social del adulto mayor en condiciones
agudas, crénicas o terminales. EI campo de la medicina geriatrica
comprende la medicina preventiva, el manejo y tratamiento de
afecciones comunes, sin embargo, estd dominado por los problemas
que presentan los pacientes con enfermedades crénicas (Sdnchez et al.,
2010)

La Gerodontologia

Es derivado de la palabra "gerontologia”, es un tratamiento
odontolégico que tiene como objetivo ofrecer salud bucal a los adultos
mayores mediante la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las
enfermedades bucales adquiridas durante la vejez, es asi como el efecto
odontoldgico en enfermedades cronicas. en este momento durante la
ancianidad (Sanchez et al., 2010)

Alteracién de la mucosa oral en pacientes geriatricos

La salud bucal obedece mucho de la salud general. Si hubiera
enfermedades orales, no se puede decir que un paciente esta con una

salud perfecta. A pesar de ello, no se le da mucha consideracion, ya que
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no provoca directamente un problema fatal, pero provoca cambios,
locales y sistémicos.
Del mismo modo, vemos que la pérdida de los dientes también provoca
cambios en el volumen de la boca, hay un cambio en las encias
adheridas a la mucosa menos queratinizada, y mayor probabilidad de
lesion. Poco a poco se produce una atrofia en el tejido muscular, que se
manifiesta como fragilidad, por lo tanto, disminuye el esfuerzo y
disminuye la capacidad de trabajar con los masculos. (Sanchez et al.,
2010)
2.2.9. Las Lesiones en mucosa oral inducidas por protesis
La cavidad oral cambia con los afios, pero se puede decir que los cambios
son mas visibles en los pacientes de edad méas avanzada. Ya que el estado de
muchos pacientes mayores a los 60 afios cambia debido a los diversos factores
como las enfermedades sistémicas, deterioro normal de los huesos y tejidos blandos
(fisioldgico), lesiones provocadas por protesis insuficientes, consumo de farmacos,
etc. La composicion de los alimentos también puede provocar cambios
significativos(Sanchez et al., 2010)
a. La Estomatitis subprotésica
Esta lesion se asocia a la inflamacion, al enrojecimiento y a la atrofia de la
mucosa en las zonas externas a la protesis, generalmente en el maxilar. Se
forman debido a la aparicion de toxinas locales o pequefias inhalaciones que
algunas veces recubrieron la membrana mucosa. Se piensa que tiene muchos
tipos de etiologia ya que se asocia a diversos factores como irritacion,
mecanica por inestabilidad de la protesis, infeccion (Candida albicans) y

sistémica.

26



La estomatitis se clasifica segun el grado de dafio y la gravedad de los sintomas

en la mucosa, dependiendo de la prétesis, segun la clasificacion de Newton.:

e Grado | (Estomatitis dental localizada simple) Pequefios signos de
inflamacion, que no manifiestan sintomas, puede haber areas hiperémicas
locales y manchas rojas eritematosas reducidas.

e Grado Il. ((Los dientes de la estomatitis se propagan facilmente)
Aparecen protuberancias dentales en la membrana mucosa, el area se
vuelve roja, la erupcidn se extiende, suave y atréfica.

e Grado IlIl. (estomatitis dental granular) genera inflamacién severa,
hiperemia de la membrana mucosa. Granulos papilares en la parte central
de la mucosa palatina. (Sanchez et al., 2010)

Su Tratamiento:

Comenzando por la eliminacién del factor local o el ajuste de la proétesis, se

debe realizar una estricta higiene de la prétesis después de las comidas y antes

de acostarse utilizando limpiadores mecanicos y quimicos. Sumergir la
prétesis cada cuatro dias en una solucién de hipoclorito de sodio al 5% durante

10 minutos o en una solucion de clorhexidina al 0,12% en 200 ml de agua. Al

mismo tiempo, el tejido blando afectado debe tratarse con: miconazol: cuatro

veces al dia (después del cuidado adecuado de la protesis durante 30 dias);
ketoconazol: 2% (fungisticamente activo); y nistatina: tres veces al dia durante

dos semanas.(Caballero et al., n.d.)

La Hiperplasia fibrosa

Una de las lesiones orales mas comunes es la hiperplasia fibrosa asociada a

prétesis, también conocida como hiperplasia fibrosa inflamatoria, hiperplasia

fibrosa causada por protesis o épulis fisurado. Se desarrollan como resultado
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de lesiones provocadas por la inestabilidad de las reparaciones de proétesis que
involucran un dafio de pieza muy grande, dafiando especificamente la
membrana del aparato vestibular porque la prétesis se ha conectado a los
tejidos cercanos. Una de sus caracteristicas es la proliferacion de tejido
conjuntivo fibrético. Las células causantes de la inflamacién se limitan al
epitelio escamoso superior y se insertan en varios niveles.

Las areas mas afectadas incluyen la superficie vestibular, el area gingival, la
mucosa vestibular, la lengua, la boca y el paladar. En términos de sufrimiento,
las mujeres sufren méas que los hombres (5:1) que los hombres. Suele darse
entre los treinta y ocho y los sesenta afios. En términos generales, se encuentra
frente a las mandibulas superior e inferior. El tejido hiperplasico
frecuentemente forma pliegues en estudios clinicos que tienen el potencial de
romperse en la interfase entre los tejidos y la prétesis. Hijo agraciado, flexible
y perceptivo. Estas areas hiperplasicas tienen un aspecto abstracto cuando se
observan en relacion con las lesiones. (Caballero et al., n.d.)

Su Tratamiento:

Para determinar la gravedad del dafio en la boca, asi como el nimero de células
afectadas, se recomienda un tratamiento. Los organismos pequefios pueden
reducirse sin extraccion antes de la cirugia si estan presentes, pero solo debido
a la supresion de la atrofobia causada por la formacion de nuevas protesis.
Previo a la reposicion, se aconseja preparar los bordes de la prétesis que han
sido cuidados para evitar roces; cualquier pieza no preparada debe humectarse
antes de reemplazarla. Para evitar que se produzcan lesiones por la presion de
la protesis sobre los musculos, se cubre con una maquina textil. Es uno de los

medicamentos mas rapidos y precisos. Por otro lado, las lesiones graves que
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provocan cambios relativamente a largo plazo requieren extirpacion
quirargica. (Caballero et al., n.d.)

La Candidiasis oral

Se define como una enfermedad infecciosa porque es una enfermedad genital
provocada por cualquier tipo de Candida. También se describe como una
enfermedad de la piel y las mucosas. Aparecen con frecuencia en las
situaciones mas extremas de la vida. Se propaga debido a factores como el uso
de dentaduras postizas, xerostomia, el uso de antibiéticos y pacientes con
inmunodeficiencias. Es tipico en pacientes con VIH (+). (Caballero et al.,
n.d.)

El Cuadro clinico: Se utilizan diferentes métodos para demostrar. Los primeros
hallazgos al examinar la mucosa bucal son eritema y depoésitos blancos; en
ocasiones también se descubren fisuras o queilitis asociadas. presenta una
variedad de sintomas, que van desde los atipicos hasta los relacionados con la
depresidn, la agitacion o diversos grados de ardor. Pensamos en la forma aguda
como una lesién temporal que se cura con tratamiento. Esta categoria incluye
cuatro tipos:

La pseudomembranosa (candidiasis), la eritematosa (ceceo y dolor inducidos
por antibidticos) y la hiperplasica (queilitis angular) estan todas afectadas. Los
dos primeros son transitorios, mientras que los dos Gltimos son permanentes.
(Caballeroetal., n.d.)

El tipo pseudomembranosa consiste en pequefias masas de color blanco que se
asemejan a las natillas, que se observan de manera mas prominente en el nuevo
crecimiento de la boca, la lengua, el paladar y la amigdala. Con la ayuda de un

gas se separan facilmente dejando una zona roja en la mucosa. Sufren halitosis
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y son miserables. Tras recibir tratamiento con antibidticos, corticoides, etc., se
manifiesta con frecuencia en nifios y adultos. Ahora podria convertirse en la
manifestacion inicial del SIDA. (Caballero et al., n.d.)
La forma antibidtica del eritema también se conoce como la antibidtica; el
paciente presenta descarpacion de la mucosa de la lengua tras tratamiento
antibiotico, asi como dificultad para morder y pérdida del volumen de la
lengua. Este tipo es poco comln y no hay acumulacion de blanco. El tipo
hiperpléasico tiene cicatrices largas, blancas, que no se arrepienten y que son
de una consistencia natural dura comparable a la leucoplasia. Es posible tener
heridas superficiales. Podria confundirse con un diagnostico de liquen
plano.(Caballero et al., n.d.)
El ambiente para C. albicans, y para que esta levadura sea patdgena, debe ser
compatible con varios factores que hacen que aparezca, entre ellos:
Los Factores sistémicos:

e Juventud y vejez.

e cambios endocrinolégicos como diabetes e hipotiroidismo

e Cambios en la dieta: falta de hierro y vitaminas B1, B2 y B12

e Trastornos del sistema inmunoldgico:SIDA
Factores locales:

e Xerostomia: sindrome de Sjogren, exposicion a la radiacion,

consumo de drogas
e antibioticos de amplio espectro, corticosteroides
e Alimentos ricos en carbohidratos

e Leucoplasia, cancer oral

Se elimina la infeccidn artificial (estomatitis)
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e Cigarros
Su Tratamiento:
Elimina los irritantes, como el tabaco y el alcohol, asi como los alimentos muy
calientes, acidos y picantes. Otras modalidades de tratamiento incluyen: el
Control de factores predisponentes, antifingicos especificos y factores
coloniales: nistatina (suspension, pomada), derivado del imidazol en forma de
gel, suspension y comprimidos, asi como triazol, suspension. Es necesaria una
higiene extrema. Durante la tarde siguiente al cepillado, los dientes pueden
colocarse en una solucién de hipoclorito de sodio diluido (5-10%). La
prediccidn debe ajustarse si ha cambiado. En cuanto a los enjuagues dentales,
se pueden utilizar varios métodos:
Los beneficios de usar agua con bicarbonato para los sintomas leves incluyen:
Gluconato de clorhexidina al 0,2 por ciento, violeta de genciana al 0,5 a 1 por
ciento (solucién acuosa).
La Ulcera traumatica
Las tensiones mecanicas sobre la mucosa, que estan condicionadas por la
proteina basica de la restauracion, son las que provocan los desgarros. Otros
factores que contribuyen a estas lesiones incluyen marcadores proteicos muy
extensos y una base proteica que no se adapta bien a la mucosa. Primero se
manifiesta un enrojecimiento circular con inflamacién leve, pero con el tiempo
se erosiona y conduce a la ulceracion de la mucosa.
El sintoma principal y mas grave en muchos casos es el dolor, lo que hace que
los pacientes no toleren el uso de la protesis. Debido a la excesiva longitud de

la base de la protesis, la base vestibular y la zona del esfeno ligamento
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mandibular y la base del paladar son las zonas de los parpados que

frecuentemente experimentan dolor.(Jiménez, 2007)

Sus Causas:

e Inestabilidad de las bases proteoliticas: zonas de presién y desperdicio de
alimentos entre el protoplasto y las células blandas.

e  Latesis muestra los limites y fronteras de los temas principales.

e Hoyuelos y arrugas en la mucosa, muy marcados y visibles en la protesis.

e un desequilibrio entre contracciones estables y fuertes y movimiento muscular

reducido
Diagnostico diferencial:
El més importante es el carcinoma de células escamosas, que se confunde
facilmente con un tumor de cesarea. . Dado que son enfermedades malignas
de la cavidad bucal, el profesional es el encargado de realizar el diagndstico
precoz adecuado. (Jiménez, 2007)
Su Tratamiento:
Lo primero que hay que pensar es en reducir la sustancia de la prétesis, que
liberard la mucosa en el punto de friccion Debido a que los contactos
tempranos sobrecargan el reborde alveolar y pueden provocar ulceraciones
generalizadas donde se coloca la plataforma, es importante tener en cuenta la
oclusion adecuada y tal vez la restauracion. (Jiménez, 2007)
la Queilitis angular
Queilitis es el término utilizado para referirse a la inflamacion similar al herpes
labial de la submucosa de los labios o del borde labial. Esta condicién, que se
manifiesta en uno o ambos angulos externos de la boca, es considerada por

algunos autores como un componente de la candidiasis porque esta
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enfermedad folicular se acompana de inflamacion e irritabilidad a nivel de las

lesiones labiales.

Una causa muy comun de queilitis angular es la disminucion de la altura facial

en pacientes desdentados o desdentados, lo cual promueve el contacto

frecuente y constante de la salida con la piel del margen, se forma un pliegue,

y se mantiene continuamente a través de la salida y la permeacion. y

propagarse, causando la enfermedad. (Garcia et al., 2004)

Hay diferentes tipos de queilitis, incluida una que se manifiesta abruptamente

en la semimucosa labial (zona de Klein). Se distingue por su enrojecimiento,

vasos, edemas y costras. Hay fisuras dolorosas, eritema y escamas en forma

torcida. (Garcia et al., 2004)

Su Tratamiento:

Sin embargo, los diversos factores predisponentes, sin embargo, el tratamiento mas

comun de los sujetos son los siguientes:

e Cambio de protesis a una completa con ajuste completo y medidas de largo
facial.

e Como medicamento topico, la nistatina se usa como una pildora oral (una o dos
pastillas que se toman por via oral cinco veces al dia) o0 como ungiento tres o
cuatro veces al dia. También ketoconazol, clotrimazol y pomada.

e  Eltratamiento dental recomendado es el cepillado con una solucién de gluconato
de clorhexidina.

2.2.10. Higiene de la protesis
Para mantener la apariencia y la salud oral general del paciente, es esencial

una limpieza adecuada de la denticion completamente implantada. Por otro lado,

se producird irritacion de los tejidos, infeccion por hongos, hiperplasia inflamatoria
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y mala alineacion. Los dentistas deben ensefiar a los pacientes las técnicas de
limpieza adecuadas y los productos recomendados.

Se debe pedir a los pacientes que estén al tanto de los cambios que se estan
realizando o recomendarles que mejoren la higiene de la prétesis en la medida de
lo posible. En otros casos, si el paciente ha sido limpiado correctamente pero ain
presenta un enrojecimiento o cualquier otro dafio que no remite, sino que provoca
un ardor en las mucosas, se debe retirar la protesis y revisarla. si el contacto
frecuente con el plastico de la prétesis es lo que lo estd causando. Si es asi, se
realiza un cambio de material utilizando un confiter de plastico especifico.

Dado que es costumbre limpiar solo la superficie que es visible e ignorar la
tela subyacente, la capa base que cubre la placa dental y los depdsitos debe quitarse
periodicamente. Excelentes resultados seran proporcionados por una delicada
mezcla de cerda y jabon. Esto hace que la restauracion sea menos propensa al
desperdicio y la decoloracion, dejando una superficie mucho mas suave y limpia.
Después de las comidas y antes de acostarse, también se deben limpiar las
membranas mucosas. Los dientes de postiza no deben usarse de noche; en cambio,
deben disolverse en un liquido. Todas las areas cubiertas de alfombra de la
restauracion deben ser limpiadas por el dentista. (Mendoza, 2019)

Los Limpiadores de protesis: estos limpiadores se dividen en grupos de
dos, entre ellos contamos a los abrasivos y las soluciones.

Limpiadores abrasivos: Encontramos pastas dentales tradicionales, que
son mas una precaucién con los efectos blanqueadores porque son demasiado
fuertes para los polomeros a base de esmalte méas bien suaves. Como resultado,

ahora hay en el mercado productos disefiados especificamente para la limpieza de
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2.3.

prétesis, asi como cepillos de dientes suaves que se recomiendan para esta tarea.
(Mendoza, 2019)

Limpiadores Liquidos: Tenemos hipoclorito, un agente oxidante y acido
suave entre ellos. El hipoclorito de soda es un agente antibacteriano que, en bajas
concentraciones, ayuda en la eliminacion de proteinas promotoras de adherencia y
microorganismos que se encuentran en el sustrato de la proétesis. Al mismo tiempo,
es altamente corrosivo y tiene el potencial de desvanecerse o causar decoloracion,
asi como también oxidar la base del color del diente de manera irreversible.

Los oxidantes, como perdxidos, perboratos y percarbonatos, se encuentran
en tabletas o particulas que se disuelven en agua y eliminan el flogisto por un
tiempo predeterminado. Se puede crear una burbuja para ayudar a limpiar la
superficie de la base de la dentadura, pero se necesita un cepillo y pasta para una
limpieza a fondo. Estas sustancias no deben usarse si la protesis tiene un cable de
extension flexible porque durard permanentemente. (Mendoza, 2019)

Definicion de términos bésicos

La Candidiasis oral: Las mayores y mas comunes enfermedades francas de la
cavidad bucal. ocurre a una edad muy avanzada en la vida. Su aparicién impide
que los hongos penetren en la superficie mucosa. Debido a los ambientes frescos y
acurrucados que se encuentran en los pliegues naturales, los hongos Céandida
residen alli con frecuencia. (Ortega et al., 2002)

Edéntulo: Se define como la ausencia total de componentes dentales, que luego no
seran remplazados naturalmente. (Gutierrez et al., 2015)

La Estomatitis subprotésica: Esta es una lesion inflamatoria de la cavidad bucal
que afecta con frecuencia a pacientes que utilizan restauraciones removibles de

acrilico. El microbiota, los factores sindromicos y el prondstico son tres ejemplos
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de los muchos factores que contribuyen a su génesis. Grado | (eritema parches para
latos), Grado Il (eritema generalizado) y Grado 11 (mucosas engrosadas y granulos
irregulares) son las tres clasificaciones.). (McNamara & Kalmar, 2019)

La Gerontologia: Es la disciplina que examina los fendmenos fisicos, psiquicos,
psiquicos y sociales que resultan de la vejez.

La Hiperplasia fibrosa inflamatoria: Es una condicion caracterizada por tejido
mucoso macroscépico hipertrofico hiperplasico y fibrotico en las regiones
vestibular y alveolar como resultado de un traumatismo cronico en el &rea afectada
por prétesis mal colocadas. (Casian et al., 2011)

Las Lesiones orales: Tienen una causa multifacéetica. Se dividen segln el origen,
que puede ser primario o secundario. Algunos son causados por enfermedades
dentales, mientras que otros son causados por otras enfermedades o agentes
mecanicos. (Falgés, 2015)

La Mucosa bucal: Es un tejido suave que raspa las membranas mucosas de la
nariz, la garganta, la traquea y los bronquiolos, asi como el interior del sistema
digestivo, incluida la cavidad oral, faringe, es6fago, estbmago, colon y estémago.
(Garciaet al., 2007)

La Protesis dental completa: Las protesis de mucosa bucal estan destinadas a
pacientes que han perdido todos sus dientes. Estos incluyen dientes pos
impregnados y una base acrilica. Tiene una superficie interna que esta directamente
en contacto con la membrana mucosa de la cavidad bucal. Su superficie externa
esta en contacto tanto con las vestiduras maxilares como con la mucosa de la
lengua. (Corona et al., 2007)

El Reborde residual alveolar: Debido a la extraccion del diente, la capa de

soporte sub apical que soporta el diente se desintegra, quedando solo la capa de
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2.4.

soporte alveolar basal o densa, los tejidos que inician el proceso de cicatrizacion y

remodelacion dsea. El borde elevado de los dientes Gseos restantes y la membrana

fibrosa que lo cubre se denominan cresta residual.

Formulacion de hipétesis

2.4.1. Hipotesis general

El uso de protesis completa esta relacionado con la presencia de lesiones

bucales. en las madres asistentes al vaso de leche, del distrito de Vilcabamba

- provincia de Daniel Alcides Carridn- region Pasco. Mayo - Julio del 2023”

2.4.2. Hipotesis especifica

Las lesiones bucales presentaran prevalencia por el uso de protesis
completa en las madres asistentes al vaso de leche, del distrito de
Vilcabamba - provincia de Daniel Alcides Carrion- region Pasco.
Mayo - Julio del 2023

La presencia de lesiones bucales no esta relacionada con la edad por el
uso de protesis completa en las madres asistentes al vaso de leche, del
distrito de Vilcabamba - provincia de Daniel Alcides Carrion- region
Pasco. Mayo - Julio del 2023”

La presencia de lesiones bucales se relacionard con la higiene de la
prétesis completa en las madres asistentes al vaso de leche, del distrito
de Vilcabamba - provincia de Daniel Alcides Carrion- region Pasco.
Mayo - Julio del 2023”

La presencia de lesiones bucales se relacionard con el estado de
conservacion de la protesis completa en las madres asistentes al vaso
de leche, del distrito de Vilcabamba - provincia de Daniel Alcides

Carrion - region Pasco. Mayo - Julio del 2023”
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2.5.

Identificacidn de variables

Variables conceptuales

Variables principales

- Presencia de lesiones bucales: signos que se manifiestan en la mucosa oral
por varias razones. El diagnostico de estas entidades es mayoritariamente
clinico, independientemente de que tengan un origen primario o secundario.

Covariables

Edad: ¢ Cuéanto tiempo vivi6 una persona o un animal? Se cree que cada periodo

de tiempo ha dividido la vida de una persona. .

Sexo: el estado de naturaleza que distingue a las mujeres de los hombres.

Vida atil de las protesis: La cantidad de tiempo que el paciente usa la prétesis de

forma continua, desde el momento en que se instald hasta el presente.

Estado de restauracion: El estado de conservacion es la valoracion de la protesis

determinada valorando dos aspectos:

aspectos fisicos y mecénicos de las protesis.
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

VARIABLES DIMENSIONE | INDICADORES SUBINDICADORE |ESCALA | INSTRUMENTO | TECNICA
S S S S
Variable Adaptacion Marginal | a) Aceptable Categoric |Ficha Clinica Observacio
Independiente b) Deficiente 0 n Directa y
Contorno X
Autoregistr
Semioldgica |Sellado Marginal 0
Oclusion
Sintomatologia Dolorosa Nominal |Ficha clinica Observacio
Uso de Protesis No dolorosa n Directay
completa Autoregistr
mucosoportada 0
Habitos perniciosos | a) Reflejo anormal en Ficha Clinica Observacio
apertura i
p Ordinal n Directa
b)Sintomas de ATM
c) Bruxismo
Tiempo de Uso |a) 6 - 12 meses a) Si—No Encuesta
de la protesis b) 2 -3 afios b) Si — No L.
c) 4-5afiosaméas |c)Si—No categorico

Cuestionario
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Material a) Acrilico a) Si—No Ficha Clinica Observacio
Protésico b) Cromo Cobalto b) Si — No . n Directa
c) otros c) Si - No categorico
Variable Dependiente a) Estomatitis por Si—No Categoric
Protesis 0
Alteraciones clinicas de
la mucosa bucal.
o a) Hiperplasia Si -No
Semiologica Papilar del paladar L.
categorico
b) Queilitis Si-No Categoric Ficha Clinica Observacio
0 n Directa
c) Candida Si—No Categoric
Pseudomembranos 0
a
d) Epulis Fisurado Si - No Categoric
0
f) Leucoplasia Si—No Categoric
0
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g) Ulcera Traumatica

Si - No

Categoric
0
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 111

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de Investigacion

El procedimiento que se ha utilizado en este trabajo de investigacion es el
Exploratorio, Basico o Sustancial. Exploratorio porque cuantifico datos obtenidos
de la muestra. Basico o Sustancial porque describio las variables para ver la
relacion entre ambos, sirve de referencia para otras investigaciones.

Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel descriptivo.
Métodos de investigacion:

El método que se utilizara en el presente trabajo de investigacion sera el
Descriptivo porque se describo los hechos o fendomenos de la realidad, tal como es
0 como se manifesto, sin la manipulacion de variables.

Disefio de investigacion

El Disefio que se aplicara en el estudio corresponde al Disefio Descriptivo
Transversal y Correlacional, Descriptivo porque va a describio caracteristicas de
los hechos o fendmenos, tal como se encuentra en la realidad.
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3.5.

Transversal porque describo las variables en un momento dado o tiempo
determinado. Correlacional porque se establecio relacion entre las variables de
estudio, en este caso el uso de prétesis completas mucoso portadas y la presencia
de alteraciones clinicas en la mucosa bucal.

Este disefio se diagrama de la siguiente manera:

X 01
m / r
\YOz

m = Madres del vaso de leche que usan prétesis completa mucoso portada.

Donde:

X 01 =Uso de la prétesis completa mucosa portada.
Y O2 = Alteraciones clinicas de la mucosa bucal.
R = Relacion.
Poblacion y muestra
3.5.1. La Poblacion
La poblacion estara constituida por todas las madres asistentes al vaso de
leche del distrito de Vilcabamba - provincia Daniel Alcides Carridn - region Pasco.
Mayo a julio del 2023, las cuales son 128 madres inscritas.
e poblacion objetivo
Se constituyo en el presente trabajo de investigacién como sujeto de estudio a
toda madre que use protesis completa mucoso portada.
e poblacion muestral

La poblacion muestral se obtuvo mediante la prueba no probabilistica.
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3.5.2. La Muestra
La muestra serd intencionada mediante los criterios de inclusion y exclusion

se tomaron en cuenta a 48 madres asistentes al vaso de leche del distrito de

Vilcabamba - provincia Daniel Alcides Carrion - Region Pasco en los meses de

mayo - julio del 2023 que cumplen puedan cumplir con los requisitos de la muestra

Criterios de inclusion:

e Aquellas madres que usen prétesis completan mucosa portada.

e Las madres que no sufran enfermedad sistémica que condiciones una lesion.

e Madres edéntulas totales (superior, inferior o ambos)

e  Madres que no consuman medicamentos regularmente.

e Madres no gestantes

e Madres que se encuentren inscritas a las madres asistentes al vaso de leche del
distrito de Vilcabamba - provincia Daniel Alcides Carrion - regidén Pasco.
Mayo a julio del 2023

e Madres colaboradoras y que hayan aceptado firmar el con-sentimiento
informado

Criterios de exclusion:

e Las madres que no usen proétesis completas mucoso portadas.

e Aquellas madres que sufran de enfermedad sistémica que condicionen la
aparicion de alguna alteracion en la mucosa bucal.

e Aquellas madres que tomen algun medicamento regular-mente, para cualquier
patologia.

e Agquellas madres gestantes.
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3.6.

Aquellas madres que no se encuentren inscritas a las madres asistentes al vaso
de leche del distrito de Vilcabamba - provincia Daniel Alcides Carrion - region
pasco. Mayo a julio del 2023.

Madres no colaboradoras

Madres dentados o edéntulos parciales

3.5.3. El Muestreo

La demostracion no se basé en la probabilidad, por lo que el investigador

no podia tomar una decision arbitraria sobre la demostracion. Cada muestra no

probabilistica se denomina muestra dirigida y representa un proceso de seleccion

suelto y algo arbitrario.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

a.

Instrumentos de recoleccion de datos

En el trabajo de investigacion se aplicaran, para la recoleccion de datos los
siguientes Instrumentos:

Ficha Clinica. - Es el instrumento codificado que nos permitira identificar la
alteracion de la mucosa bucal provocado por el uso de prétesis completa
mucosa portada.

Ficha de Registro de Uso de Prétesis Completa. - Es el instrumento que nos
servird para evaluar las caracteristicas del aparato protésico, asi como su
calidad, adaptacion etc.

Cuestionario Encuesta. — Sera necesario para obtener informacion y
clasificar a las madres de acuerdo con sus caracteristicas personales.
Técnicas de recoleccion de datos

Entrevista. - Es la técnica directa que se aplicara serda mediante preguntas de

antecedentes Odontolégicos de extracciones o pérdidas dentarias, asi como las

45



causas de la exodoncia, fue aplicado previo al examen clinico al ser invitados
para su evaluacion; fue breve y tuvo una duracién aproximada de 5 minutos.
Examen clinico. - Es la técnica directa que se realizara a los sujetos de la
muestra después de haber realizado la entrevista, consistio en evaluar el estado
de lamucosa bucal, observando todos los tipos de lesién y ademas nos permitio
observar el grado de adaptacion de la prétesis completa. Los resultados del
examen fueron registrados en la ficha clinica de registros, este examen Clinico
tuvo una duracion de 20 minutos promedio por madre asistente al vaso de leche
“Santa Rosa de Lima”. (Berner et al., 2016)
3.7. Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
3.7.1. Eleccidn de los instrumentos:

Los instrumentos utilizados para la presente encuesta son:

- La Historia clinica. Los instrumentos estan reglamentados y aprobados por el
Ministerio de Salud.
3.7.2. La Validacion.

Segun Escobar et al. (Escobar et al., 2008) El juicio de expertos es la
opinion informada de expertos con conocimientos técnicos que pueden
proporcionar informacion, evidencia, juicio y teorias. La
3.7.3. Confiabilidad.

Resultado se obtiene a través de una prueba de consistencia interna, lo que
significa medir en varios elementos o preguntas se relacionan entre si dentro de si
mismos. (Pedrosa et al., 2013) y un nivel alfa de Alfa de Cronbach de 0,982.

3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
a. Procesamiento de datos. - Luego de aplicar los instrumentos para la
Entrevista, la recogida de la muestra se procedid a revisarlos para evitar
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omisiones o errores de registro. Luego se correlacionaran las variables con las
dimensiones o indicadores determinados por la matriz de consistencia.
iniciando la recopilacion de datos con el sistema paloteo para convertirlos
posteriormente en datos numéricos y porcentuales.

La presentacion de los datos seré de tipo concreta, semi concreta y abstracta
para luego tabular y graficar secuencial-mente que permita el sustento y el
contraste hipotético.

El andlisis de datos serd de la variedad estructural, funcional y comparativa
utilizando todos los métodos légicos, tedricos y dialécticos para conectar las
variables.

Se utilizaran para la discusion los conocimientos tedricos del limite tedrico y
los antecedentes, y se contrastaran con los resultados de todo aquel que se
encuentre con el limite tedrico, proponiendo una probable explicacion.

La inferencia cientifica se basara en el escrutinio del juicio de expertos y el
rigor cientifico, con conclusiones basadas en la probabilidad de una ocurrencia
significativa con error estdndar o minimo. (Pantoja & Placencia, 2017)

b. Pruebas Estadisticas. - Para el contraste de la HipGtesis correlacional en un
cuadro de contraste con ambas variables se aplicd la Prueba estadistica de
correlacion y de ajuste de la Chi cuadrada.(Salomon, 2014)

3.9. El Tratamiento estadistico
El anélisis del plan de tratamiento estadistico dara instrucciones sobre como
se evaluaran los métodos de investigacion.
Emplearemos una tabla y graficos pertinentes. Utilizando Excel y el

software especializado de analisis de datos de encuestas SPSS v24 (Statistical
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Pakage for the Social Sciences). Bajo un andlisis de frecuencia y
porcentaje.(Castafieda et al., 2010)
La Orientacion ética, filoséfica y epistémica

Todo trabajo que se realice en personas seguird las pautas éticas que el
presente estudio cree que ha establecido la Asociacion Médica Internacional (AMI)
con la promulgacion de la Declaracion de Helsinki (Manzini, 2000). En el estudio,
el autor eligio la bioetiologia personalista porque ha permitido el desarrollo de un
cdédigo moral basado en valores, que lleva a la responsabilidad; ademas, ha dado a

las personas la libertad de elegir siempre lo que es mejor para la sociedad.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Descripcion del trabajo de campo
Se realiza mediante los siguientes métodos:

1. El primer paso fue la propuesta de un proyecto de investigacion, el cual fue
aceptado y aprobado por el Departamento de Odontologia. .

2. La poblacion objetivo del estudio se encuentra ubicada en el distrito de
Vilcabamba.

3. Se ubicaron los instrumentos que se utilizardn para lograr el objetivo
demostrativo y se establecio la confiabilidad y validez de las herramientas de
investigacion (cuestionario).

4. Los datos recolectados fueron procesados mediante estadistica descriptiva.

5. Con la ayuda del paquete de software estadistico SPSS, los resultados fueron
examinados usando estadistica descriptiva e inferencial. Discusion de
resultados e identificacion de hallazgos y recomendaciones relevantes.

6. El informe final de la investigacion se redacto bajo la direccion del asesor.
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4.2. Presentacion, andlisis e interpretacion de los resultados

En siguientes cuadros y figuras se presentan los resultados de la

investigacion sobre Impacto del edentulismo en la calidad de vida a las madres

asistentes al vaso de leche del distrito de Vilcabamba - provincia Daniel Alcides

Carrion - region Pasco. Mayo a julio del 2023

Tabla 1: Condiciones clinicas de la mucosa bucal segun tiempo de uso de

protesis en las madres asistentes al vaso de leche del distrito de Vilcabamba -

provincia Daniel Alcides Carrion - region Pasco

CONDICION TIEMPO DE USO TOTAL
CLINICA 6-12 meses |2-3afios 4 -5 afiosamas [N° |%
Con alteraciones |6 125% |11 |[22.92% |24 50.0% |41 |85.4%
mucosas

Sin alteraciones|4 |8.3% 3 |625% |-- 21% |07 |14.6%
mucosas

TOTAL 10 |20.8% |14 |27.17% |24 52.1% |48 |100%

X2 =7.91> X% (gl =2 « = 0.05) = 5.99

COMENTARIO

El uso de proétesis dental muco soportada fue determinada segun tiempo de

uso del paciente madre de familia.
6 — 12 meses = Desde su instalacion hasta el afio de uso

2 -3 afos = Después de los 24 meses hasta 36 meses

4 -5 afos = Después de los 48 meses hasta los 60 meses de uso de su protesis
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En el estudio se considero el tiempo de uso interrumpido ya que algunos
pacientes que no entraron a la muestra dejaron de usar por un tiempo prolongado.
En el cuadro se observa que de 48 pacientes madres asistentes al vaso de
leche del distrito de Vilcabamba - provincia Daniel Alcides Carrion - region Pasco.
que usan protesis dental examinados el 52.1% tiene un tiempo de uso de 4.5 afios
de ellos 50.0% tienen alteraciones de la mucosa bucal, seguido de un 27.1% de
tiempo de uso de 2 —3 afios de ellos un 22.9% tiene alteraciones de la mucosa bucal
y finalmente un 20.8% de tiempo de uso de 1 afio de ellos 12.5% con alteracion de
la mucosa bucal.
Correlacionando, el tiempo de uso de prétesis con alteracion de la mucosa es
85.4% y el 14.6% no presentaron alteracion de la mucosa bucal.
En conclusion, a mayor tiempo de uso de protesis dental de las madres asistentes
al vaso de leche del distrito de Vilcabamba - provincia Daniel Alcides Carrion -
region Pasco.
Existird presencia de alteraciones de la mucosa bucal (85.4%)
X?¢ =7.91> X? (gl=2 0. = 0.05) = 5.99 > Se rechaza Ho
Comentario Estadistico. El tiempo de uso de protesis dental tiene relacion
estadisticamente significativa con la presencia de alteraciones de la mucosa bucal.
Observandose que el 85.4% presentan alteraciones de la mucosa bucal. A mayor
tiempo de uso de protesis existira presencia de mayor alteracion de la mucosa

bucal.
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Gréfico 1: Condiciones clinicas de la mucosa bucal segun tiempo de uso de
protesis en las madres asistentes al vaso de leche del distrito de Vilcabamba -

provincia Daniel Alcides Carrion - region Pasco
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Tabla 2: tipos de alteraciones clinicas de la mucosa bucal seguin tiempo de uso
de prétesis en las madres asistentes al vaso de leche del distrito de Vilcabamba

— provincia de Daniel Alcides Carrion — Region Pasco

ALTERACIONES TIEMPO DE USO TOTAL
CLINICAS EN 6-12 meses 2-3afios |4-5afiosa|N°| %
LA MUCOSA BUCAL mas

Estomatitis por proétesis 02 [42% |04 [8.3% |09 |18.8% |15 |31.3%
Hiperplasia  papilas del |01 [2.1% |02 |4.2% |03 |6.2% |06 |12.5%
paladar

Queilitis 01 |21% |01 |21% |06 [12.5% |08 |16.7%
Ulcera traumatica 02 |42% |04 [83% |06 [12.5% |12 |25.0%
Sin alteracion 04 |83% |03 [6.2% |-- [0.0% |07 |14.5%
TOTAL 10 [20.9% |14 |29.1% |24 |50.0% (48 |100%
X2 =11.40 < X2%(gl=8 o =0.05)=15.50
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COMENTARIO

Las alteraciones clinicas en la mucosa bucal se clasifican segin su

condicion patologica en:

Estomatitis por protesis dental. Lesion eritematosa granular en el paladar,
lugar ocupado por la protesis total superior.

Hiperplasia papilar del paladar. En su estado inflamatorio se observa masas
pequefias populares de coloracién roja y sangrantes y cuando se fibrosan se
tornan firmes y con un color rosado claro.

Ulcera traumatica. Lesion frente al borde la protesis de aspecto blanco
amarillento con halo eritematoso alrededor d la lesion, presencia de dolor al
contacto o presion.

Queilitis. Fisuras eritematosas en los pliegues comisurales.

En el estudio ademas se considero sin alteracion de la mucosa bucal cuando
diariamente el reborde alveolar, piso de boca, labio paladar y carrillo estan en
buenas condiciones a condiciones normales.

En el cuadro se observa que de 48 pacientes madres asistentes al vaso de leche
del distrito de Vilcabamba - provincia Daniel Alcides Carrién - region pasco
tes de las madres asistentes al vaso de leche del distrito de Vilcabamba -
provincia Daniel Alcides Carrion - region pasco” el 31.3% presenta estomatitis
por protesis, seguida de un 25% de ulcera traumatica, un 16.7% de queilitis y

finalmente un 12.5% de hiperplasis papilar del paladar.

Correlacionando. Con el tiempo de uso se observa que un 18.8 % de los pacientes

con estomatitis por protesis tienen un tiempo de uso de 4 a 5 afios, igualmente un

12.5% de ulcera traumatica y queilitis con un tiempo de uso de 4 a 5 afios, las

diferencias entre afio y afio no son determinantes.
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En conclusion. el tipo de alteracién de la mucosa bucal que presenta las pacientes

de las madres asistentes al vaso de leche del distrito de Vilcabamba - provincia

Daniel Alcides Carrion - region pasco no depende dl tiempo de uso d la protesis

dental.

X?%¢ = 11.40 < X?t (gl=8 a = 0.05) = 15.50 > Se acepta Ho

Comentario Estadistico. No existe relacion estadisticamente significativa entre el

tipo de alteracion de la mucosa bucal y el tiempo de uso de la protesis dental.

Gréfico 2: tipos de alteraciones clinicas de la mucosa bucal segun tiempo de

uso de protesis en las madres asistentes al vaso de leche del distrito de

Vilcabamba — provincia de Daniel Alcides Carrion — Region Pasco
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Tabla 3: Condicidn clinica de la mucosa bucal segun estado de adaptacion de

las protesis totales en las madres asistentes al vaso de leche del distrito de

Vilcabamba - provincia Daniel Alcides Carrion — Region Pasco

CONDICION CLINICA DE LA|TIEMPO DE USO TOTAL
PROTESIS BUCAL Adaptados |Desadaptados |N° |%
Con alteraciones mucosas 5 10.4% |36 75.0% |41 |85.4%
Sin alteraciones mucosas 7 14.6% |-- 00.0% (07 |14.6%
TOTAL 12 |25.0% |36 75.0% |48 |100%

X?c=2458 > X% (gl=1 o=0.05)=3.84
COMENTARIO

El estado de adaptacion de la protesis dental dentro de la cavidad bucal, se
puede demostrar como adaptada o desadaptada.
Adaptada. La protesis de los dientes anteriores se somete a la prueba de retraccion,
y cuando se intenta sacarla de su soporte, presenta cierta resistencia al calado como
resultado de un contacto intimo entre la prétesis y la mucosa y la presencia de una
adecuada sellad periapical. . El paciente refiere cierto nivel de satisfaccion y
comodidad al usar su protesis de la misma forma que lo hace al comer y hablar.
Desadaptada. Cuando la protesis de los dientes anteriores queda expuesta durante
la prueba de retencion y se intenta sacarla de su soporte, no hay resistencia alguna.
El paciente lucha con la funcion masticatoria y se siente incomodo usando su
protesis. Usar la estabilidad para determinar si presionar un area de la hipotesis
hace que el area opuesta se eleve o si hay un movimiento excesivo.
En el estudio se consideré ademaés con alteracion de la mucosa y sin alteracion de

la mucosa observada clinicamente.
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En el Cuadro N° 3 se observa que de 48 madres asistentes al vaso de leche del
distrito de Vilcabamba - provincia Daniel Alcides Carrion - region pasco el 75.0%
tienen la protesis dental desadaptada todos de ellos 75.0% tienen alteracion de la
mucosa bucal. Ademas se observa que el 25.0% tienen la protesis dental adaptada
de ellos un 10.4% tiene alteracion de la mucosa bucal y un 14.6% no tiene
alteracion de la mucosa bucal.

Correlacionando. Con la presencia de alteracion de la mucosa 85.4% presentaron
desadaptacion de la protesis dental el 75.0% la presencia de la alteracién mucosa
bucal depende dl estado de adaptacion de la prétesis dental en las madres asistentes
al vaso de leche del distrito de Vilcabamba - provincia Daniel Alcides Carrion -
region pasco

En Conclusién. A desadaptacion de la Prétesis Dental existe presencia de
alteracion de la Mucosa Bucal en las madres asistentes al vaso de leche del distrito
de Vilcabamba - provincia Daniel Alcides Carrion - region pasco.

X?¢ =24.58 > X%t (gl=1 a = 0.05) = 3.84 ->Se rechaza Ho

Comentario Estadistico. La presencia de alteracion en la mucosa bucal se
relaciona estadisticamente con la condicion de adaptacién de la protesis dental en
madres asistentes al vaso de leche del distrito de Vilcabamba - provincia Daniel

Alcides Carrion - region pasco
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Grafico 3: Condicion clinica de la mucosa bucal segun estado de adaptacion

de las protesis totales en las madres asistentes al vaso de leche del distrito de

Vilcabamba - provincia Daniel Alcides Carrion - region Pasco.
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Tabla 4: Tipo de alteracién clinica de la mucosa bucal segun el estado de

adaptacion de la prdtesis total en las madres asistentes al vaso de leche del

distrito de Vilcabamba - provincia Daniel Alcides Carrion - region pasco

TIPO DE ALTERACIONES | TIEMPO DE USO TOTAL

CLINICAS EN LA MUCOSA BUCAL |Adaptados | Desadaptados |N° |%

Estomatitis por protesis 05 |104% |10 |20.9% 15 |31.3%
Hiperplasia palpitar del paladar - 100.0% |06 |12.5% 06 |12.5%
Queilitis -- |00.0% |08 |16.6% |08 |16.6%
Ulcera traumatica - 100.0% |12 |25.0% 12 |25.0%
Sana 07 |146% |-- ]00.0% 07 |14.6%
TOTAL 12 |25.0% |36 |75.0% 48 |100%

X2 =3022 > X2t (gl=4 o=0.05)=948
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COMENTARIO

Las alteraciones clinicas de la mucosa bucal, puede ser debida a agentes
fisico, quimicos y bioldgicos toda alteracion es evidencia de clinicamente y
especialmente aquellas que son ocasionados por prétesis mal adaptados.

Estas lesiones con frecuencia son fisicas o traumaticas, ya que el soporte de
las protesis totales o completas son directamente sobre la mucosa masticatoria
bucal.

En el estudio se consideré esta de adaptacion como adatada y desadaptada
y los tipos de lesiones que se encontraron con frecuencia.

En el Cuadro N° 4 se observa que 48 madres asistentes al vaso de leche del
distrito de Vilcabamba - provincia Daniel Alcides Carrion - region pasco” que usan
prétesis dental el 25.0% tienen ulcera traumatica por desadaptacién de la protesis
dental, un 20.9% tienen estomatitis por protesis, también por desadaptacion
protésica, seguidas de la queilitis con un 16.6% por desadaptacién protésica e
hiperplasia papilar dl paladar con un 12.5%.

Sélo la prétesis dental adaptada ocasiona 10.4% de estomatitis por protesis
en madres asistentes al vaso de leche del distrito de Vilcabamba - provincia Daniel
Alcides Carridn - regién pasco”

Correlacionando. El estado de adaptacion de la protesis dental y el tipo de
alteracion de la mucosa bucal corresponde a desadaptacion 75.0% y presencia de
alteraciones de la mucosa bucal de acuerdo al tipo.

En conclusion. A desadaptacion protésica existe alteracion de la mucosa bucal en
pacientes madres asistentes al vaso de leche del distrito de Vilcabamba - provincia
Daniel Alcides Carrion - region pasco”

X?¢ =30.22 > X%t (gl = 4 0. = 0.05)=9.48 > Se rechaza Ho
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Comentario Estadistico. El estado de adaptacion de la protesis de las Madres tiene

relacion estadisticamente significativa con el tipo de alteracion de la mucosa bucal.

Gréfico 4: Tipo de alteracion clinica de la mucosa bucal segun el estado de

adaptacion de la prdtesis total en las madres asistentes al vaso de leche del

distrito de Vilcabamba - provincia Daniel Alcides Carrion - Region Pasco
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Tabla 5: Condicion clinica de la mucosa bucal segun higiene bucal en madres

asistentes al vaso de leche del distrito de Vilcabamba - provincia Daniel

Alcides Carrién - Region Pasco.

CONDICION CLINICA | TIEMPO DE USO TOTAL

DE LA MUCOSA BUCAL | Adaptados Desadaptados N° %
Con alteraciones mucosas |12 25.0% |29 60.4% |41 85.4%
Sin alteraciones mucosas |06 12.5% |01 2.1% 07 14.6%
TOTAL 18 37.5% |30 62.5% |48 100%

X?c=8.12> X% (gl = 1 a = 0.05)=3.48 > Rechaza Ho
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COMENTARIO

La higiene bucal de las madres fue determinada como se realiza y no se
realiza; la higiene bucal de la paciente desdentada total, se realiza no sélo del
aparato protésico sino debe incluir una higiene minuciosa de la mucosa
masticatoria.

El detritus alimentario debe ser eliminado tanto de la superficie protésica y
de la superficie de la mucosa bucal, evitando actuar como factor etioldgico local
para el establecimiento de la enfermedad.

En el estudio se considerd en condicion clinica de la mucosa bucal, como
presente o ausente (con o sin alteracion)

En el cuadro se observa que de 48 madres asistentes al vaso de leche del
distrito de Vilcabamba - provincia Daniel Alcides Carrion - region pasco” el 85.4%
tienen alteracién de la mucosa bucal y un 14.6% no tiene alteracion de la mucosa
bucal.

Correlacionando: Con la higiene bucal se observa que el 62.5% no se realiza
higiene bucal, de ellos un 60.4% tiene alteraciones de la mucosa bucal y sélo un
2.1% no tiene alteraciones de la mucosa bucal, se observa ademas que el 37.5%. Si
se realiza higiene bucal, de los cuales 25.0% tienen alteraciones de la mucosa bucal.
En conclusion. La higiene bucal no realizaba por las madres asistentes al vaso de
leche del distrito de Vilcabamba - provincia Daniel Alcides Carrion - region pasco”
tiene relacion con la presencia d alteracion de la mucosa bucal (60.4%)
X?c=8.12 > X’ (gl=1 o=0.05)=3.84-> Se rechaza Ho

Comentario Estadistico. La condicion clinica de la mucosa bucal tiene relacion
estadistica significativa con la higiene bucal de las madres asistentes al vaso de
leche del distrito de Vilcabamba - provincia Daniel Alcides Carrion - region pasco”
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Gréfico 5: Condicion clinica de la mucosa bucal segun higiene bucal en madres
asistentes al vaso de leche del distrito de Vilcabamba - provincia Daniel

Alcides Carrién - Region Pasco
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Tabla 6: Alteraciones clinicas en la mucosa bucal segun higiene bucal en las
madres asistentes al vaso de leche del distrito de Vilcabamba - provincia

Daniel Alcides Carrion - region pasco.

ALTERACIONES CLINICAS EN HIGIENE BUCAL TOTAL

LA MUCOSA BUCAL Silorealiza |Nolorealiza|N° | %

Estomatitis por protesis 10 [20.9% |05 |10.4% |15 |[31.3%
Hiperpresion papilar del paladar -- 100.0% |06 |12.5% |06 |12.5%
Queilitis 01 [21% |07 |145% |08 |16.6%
Ulcera traumatica 01 |21% |11 |22.9% |12 |25.0%
Sana 06 [125% |01 |21% |07 |14.6%
TOTAL 18 |37.6% [30 |62.4% |48 |100%

X%c=2247 > X% (gl=4 «=0.05)=9.48
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COMENTARIO

Las alteraciones clinicas de la mucosa bucal se caracterizan por tener un
factor etioldgico irritativo local, que se origina por el metabolismo de los
microorganismos con los carbohidratos de la dieta. El mecanismo de colonizacion
de las bacterias se debe a la falta de higiene fundamentalmente de la superficie de
la mucosa masticatoria que se encuentra debajo del aparato protésico. En el estudio
se consider6 como parametros de medicion indicadores como se realiza 0 no se
realiza la higiene bucal.

En el cuadro se observa que de 48 madres asistentes al vaso de leche del
distrito de Vilcabamba - provincia Daniel Alcides Carrion - region pasco” el 31.3%
sufre de Estomatitis por Protesis, un 25.0% tienen Ulcera Traumatica, un 16.6% de
Queilitis, un 12.5% de hiperplasia papilar del paladar y finalmente la mucosa se
muestra sana en un 14,6%.

Correlacionando: Con la higiene bucal se observa que el 31,3% de los que sufren
de Estomatitis por protesis un 20,9% realiza habitualmente su higiene bucal y sélo
un 10,4% no realiza su higiene bucal. Ademas se observa que del 25,0% de los
que sufren de ulcera traumética un 22,9% no se realiza habitualmente la higiene
bucal y s6lo un 2,1% si se realiza la higiene bucal. Es importante observar que del
16,6% de los que sufren Queilitis un 14,5% no se realiza higiene bucal y s6lo un
2,1% si se realiza higiene, también es notorio observar que la totalidad de los que
sufren hiperplasia papilar del paladar 12,5% no se realizan higiene bucal.

En conclusion. Las alteraciones clinicas de la mucosa bucal presentes en las
madres del vaso de leche “Santa Rosa de lima” tiene relacion con la higiene bucal
no realizaba por las Madres (62.4%)

X%c=2247 > Xt (gl=4 a=0.05)=2948-> Se rechaza Ho
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Comentario Estadistico. La presencia de alteraciones clinicas de la mucosa bucal
de las madres del vaso de leche “Santa rosa de Lima” tiene relacion estadistica
significativa con la realizacion de la higiene bucal de las Madres.

Gréfico 6: Alteraciones clinicas en la mucosa bucal segun higiene bucal en las
madres asistentes al vaso de leche del distrito de Vilcabamba - provincia
Daniel Alcides Carrion - Region Pasco.
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4.4.

Conclusion estadistica

Ambas variables se relacionan significativamente, es decir el edentulismo se
relaciona con la calidad de vida.

Discusion de resultados

El uso de protesis total por las madres en el estudio se ha encontrado, que
pueden provocar alteraciones a nivel de la mucosa bucal con mayor frecuencia el
31.3% presenta estomatitis por proétesis, seguida de un 25% de ulcera traumatica,
un 16.7% de queilitis y finalmente un 12.5% de hiperplasis papilar del paladar.
Esto se corrobora con los estudios de CEVALLOS A. 1993 en estudios de
Estomatitis por protesis: el cual menciona que esta variedad de estomatitis
corresponde a un proceso patoldgico que aparece en sujetos portadores de protesis
removibles. Encontrando esta presentacion a los residentes tesistas, que
constituyen el 50,31% de la poblacion. C. albicans, agente causal de la enfermedad,
se ha relacionado con procesos de infeccién de la mucosa bucal. mencionado por
DEVENPORT JC. BRIT DENT.

Los cambios en la mucosa oral se consideran Ulceras causadas por una
infeccion bacteriana. Esto se refiere a unas bacterias que viven en la mucosa bucal
debajo de las dentaduras postizas, y si no se eliminan adecuadamente, aprovechan
el espacio neutral entre la mucosa y la estructura dental.

Las consecuencias de estas enfermedades no son causadas Gnicamente por
bacterias; mas bien, requieren un individuo vulnerable (predisposicion genética) y
un ambiente apropiado (los factores como irritantes, ya sea mala higiene, irritacion
traumatica, mala adaptacion que son factores de riesgo muy importantes en la

colonizacion de estas bacterias).

64



Existen creencias empiricas que cuando se usa las protesis debe uno
adaptarse a ella y no lograr una efectiva comodidad, ademas se une a esto la falta
de cuidados como los higiénicos que precipitan las lesiones.

Los factores que ocasionan estas alteraciones pueden ser mecanicos
asociados a la constante friccion que se produce en la mucosa del reborde edéntulo
durante el uso de la protesis.

Los efectos de la accidn traumética provocan que la mucosa recibe menos
sangre y oxigeno al tiempo que disminuye sus defensas contra los gérmenes de la
placa bacteriana, lo que lleva a una mayor destruccion de todo el sistema Que
constituyen el complejo dent6 alveolar.

Con relacién a lo encontrado en el estudio sobre Tiempo de uso de las
prétesis y presencia de alteraciones de la mucosa bucal (85.4%), el 52.1% tuvo un
tiempo de uso de 4- 5 afios de ellos 50.0% tienen alteraciones de la mucosa bucal,
seguido de un 27.1% de tiempo de uso de 2 —3 afios de ellos un 22.9% tiene
alteraciones de la mucosa bucal y finalmente un 20.8% de tiempo de uso de 1 afio
de ellos 12.5% con alteracion de la mucosa bucal. Esto se confirma con estudios
anteriores realizados por ODONTOLOGIA SAN MARQUINA 2002; 1 (10): 17-
22 En estudios sobre cambios clinicos en la mucosa oral en pacientes mayores
portadores de protesis totales, Mg. Justiniano Sotomayor Camayo, Mg. Martha
Elena Pineda Mejia, Mg. Luis Galvez Calla, y Mg. Alcides de la Cruz Castillon
encontrd que el 73,7% de los pacientes presentaron cambios clinicos en la mucosa
bucal relacionados con el uso de protesis total. La lesion mas comudn en los

primeros cinco afios de uso de protesis fue la enfermedad ulcerosa traumaética.
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El estudio llegd a la conclusion de que el estado de la hipotesis es sélido, la
presencia de alteraciones de la mucosa bucal el 75.0% tienen la protesis dental
desadaptada todos de ellos, es decir, 75.0% tienen alteracion de la mucosa bucal
Ademas se observa que el 25.0% tienen la prétesis dental adaptada de ellos un
10.4% tiene alteracién de la mucosa bucal y un 14.6% no tiene alteracion de la
mucosa bucal. Normalmente el epitelio bucal de la mucosa masticatoria posee
células de un epitelio plano estratificado capaces de queratinizarse. Pero ¢cuando
una célula toma la decision de queratinizarse o no?; porque el epitelio plano
estratificado tiene un sistema de renovacion permanente que evoluciona o no hacia
una queratinizacion. A las células que se desprenden de la superficie las remplazan
otras que provienen de la capa profunda del epitelio. El equilibrio se logra porque
el nimero de células perdidas por descamacion es compensado por el nimero de
mitosis que se realiza en las capas basales del epitelio. EI reemplazo de las células
es muy variable, depende de la especie y de la zona considerada. La evolucion de
las células epiteliales desde la zona basal hacia la superficie sirve como ejemplo
de un modelo de cito diferenciacion, el cual puede ser modificado por factores
locales y sistémicos. También por el mecanismo de friccion en la mucosa bucal,
especificamente en la mucosa masticatoria (encia y paladar) que acelera la
descamacion de las células superficiales, fendmeno que a su vez estimula la mitosis
de los estratos basales. La falta de descamacion aumenta el espesor de la capa
queratinizada, con el consiguiente cambio de coloracion y estructura de la mucosa.
Si comparamos estas afirmaciones con estudios debemos mencionar a
ODONTOLOGIA SAN MARQUINA 2002; 1 (10): 17-22 Mg. Justiniano

Sotomayor Camayo; Mg. Martha Elena Pineda Mejia, que concluye que el uso de
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"prétesis desadaptadas” se asocié basicamente con las alteraciones mucosas:
hiperplasia, queititis angular y Ulcera traumaética.

Otro criterio de discutibilidad encontrada en el estudio es que la higiene
bucal de las madres que usan protesis total tiene relacion directa con la presencia
de alteraciones de la mucosa bucal determinandose que el 62.5% no se realiza
higiene bucal, de ellos un 60.4% tiene alteraciones de la mucosa bucal y s6lo un
2.1% no tiene alteraciones de la mucosa bucal, se observa ademas que el 37.5%. Si
se realiza higiene bucal, de los cuales 25.0% tienen alteraciones de la mucosa bucal.
Esto confirma los estudios de AVILA DE SALCEDO MC., FACULTAD DE
ODONTOLOGIA U. C. V. 1984. Llegaron a la conclusion de que existen ciertas
diferencias entre el microbiota bucal de un paciente con enfermedad dental y la de
un edéntulo, tanto en su organizacion como en su composicion. Los pacientes con
problemas dentales suelen tener una flora compuesta principalmente de cocos con
pocos hongos. Como resultado de un aumento en el numero de hongos y una
disminucion en las formas cocaceas, por otro lado, se encontr6 que la flora
microbiana estaba invertida en individuos que portaban protesis completas. De
igual forma, esto se refiere a que las précticas de nutricién e higiene bucal tienen
un impacto significativo en la proliferacion de bacterias en los dientes.

Por ultimo se afirma que la presencia de determinadas alteraciones de la
mucosa bucal tiene relacion directa con la higiene bucal de la madre que usa
protesis total determinandose que el 31,3% de los que sufren de Estomatitis por
proétesis un 20,9% realiza habitualmente su higiene bucal y s6lo un 10,4% no realiza
su higiene bucal. Ademas, se observa que del 25,0% de los que sufren de ulcera
traumatica un 22,9% no se realiza habitualmente la higiene bucal y solo un 2,1%
si se realiza la higiene bucal. Es importante observar que del 16,6% de los que
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sufren Queilitis un 14,5% no se realiza higiene bucal y s6lo un 2,1% si se realiza
higiene, también es notorio observar que la totalidad de los que sufren hiperplasia
papilar del paladar 12,5% no se realizan higiene bucal. Si comparamos con otros
estudios como el realizado por LOPEZ J. ARCH ODONTOLOGIA 1997.
consideran como factores predisponentes o favorecedores en las alteraciones de la
mucosa oral todo aquel que por casualidad rompa el equilibrio entre el residente y
el huésped y los unen en factores fisicos (edades extremas), factores
predisponentes generales y factores predisponentes locales. En los ancianos
también se produce una disminucion fisica de la produccion de saliva, que se
combina con una serie de factores que favorecen el desarrollo de la queilitis angular
y el hongo.

Estos factores incluyen la pérdida de la dimensidn vertical debido a la caries
dental natural o artificial o la pérdida de los dientes mismos, lo que lo convierte en
un excelente caldo de cultivo para los hongos.

Si bien es cierto, que las protesis totales reemplazan morfoldgica y
funcionalmente a los dientes perdidos, esta debe ser confeccionada con los mejores
criterios cientificos y que cumplan a cabalidad esta funcion de reemplazo. Ademas,
se debe considerar que el portador de la protesis total debe cumplir estrictamente

con las indicaciones que el profesional le indique.
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CONCLUSIONES
El uso de protesis total mucosa portada determina la presencia de alteraciones de la
mucosa bucal en las madres asistentes al vaso de leche del distrito de Vilcabamba -
Provincia Daniel Alcides Carrion - region Pasco
En las mucosas de las madres que usan protesis totales se produce alteraciones de
acuerdo al tiempo de uso de las mismas, siendo 52.1% con un tiempo de uso de 4.5
afios de ellos 50.0% tienen alteraciones de la mucosa bucal, seguido de un 27.1% de
tiempo de uso de 2 —3 afios de ellos un 22.9% tiene alteraciones de la mucosa bucal
y finalmente un 20.8% de tiempo de uso de 1 afio de ellos 12.5% con alteracion de
la mucosa bucal. A mayor tiempo de uso de prétesis dental de madres asistentes al
vaso de leche del distrito de Vilcabamba - Provincia Daniel Alcides Carrion - region
Pasco existird presencia de alteraciones de la mucosa bucal (85.4%).
Entre las alteraciones clinicas de la mucosa bucal que se presentan en las madres que
usan protesis totales se determina que un 31.3% presenta estomatitis por protesis,
seguida de un 25% de ulcera traumatica, un 16.7% de Queilitis y finalmente un
12.5% de hiperplasis papilar del paladar.
Segun el tiempo de uso se concluye que un 18.8 % de los pacientes con estomatitis
por protesis tienen un tiempo de uso de 4 a 5 afios, igualmente un 12.5% de ulcera
traumatica y Queilitis con un tiempo de uso de 4 a 5 afios, las diferencias entre afo
y afio no son determinantes.
El Estado de adaptacion de la protesis determina la presencia de alteraciones de la
mucosa bucal el 75.0% tienen la protesis dental desadaptada todos de ellos, es decir,
75.0% tienen alteracion de la mucosa bucal. Ademas, se observa que el 25.0% tienen
la protesis dental adaptada de ellos un 10.4% tiene alteracion de la mucosa bucal y

un 14.6% no tiene alteracion de la mucosa bucal.



6.

El tipo de alteracion clinica de la mucosa bucal de las madres que usan protesis se
relaciona con la adaptacion de la misma debido a que el 25.0% tienen ulcera
traumatica por desadaptacion de la protesis dental, un 20.9% tienen estomatitis por
prétesis, también por desadaptacion protésica, seguidas de la Queilitis con un 16.6%
por desadaptacion protésica e hiperplasia papilar dl paladar con un 12.5%. Sélo la
prétesis dental adaptada ocasiona 10.4% de estomatitis por protesis en las Madres.
La higiene bucal de las madres que usan protesis total tiene relacion directa con la
presencia de alteraciones de la mucosa bucal determinandose que el 62.5% no se
realiza higiene bucal, de ellos un 60.4% tiene alteraciones de la mucosa bucal y sélo
un 2.1% no tiene alteraciones de la mucosa bucal, se observa ademas que el 37.5%.
Si se realiza higiene bucal, de los cuales 25.0% tienen alteraciones de la mucosa
bucal.

La presencia de determinadas alteraciones de la mucosa bucal tiene relacion directa
con la higiene bucal de la madre que usa protesis total determinandose que el 31,3%
de los que sufren de Estomatitis por proétesis un 20,9% realiza habitualmente su
higiene bucal y slo un 10,4% no realiza su higiene bucal. Ademas se observa que
del 25,0% de los que sufren de ulcera traumatica un 22,9% no se realiza
habitualmente la higiene bucal y s6lo un 2,1% si se realiza la higiene bucal. Es
importante observar que del 16,6% de los que sufren Queilitis un 14,5% no se realiza
higiene bucal y sélo un 2,1% si se realiza higiene, también es notorio observar que
la totalidad de los que sufren hiperplasia papilar del paladar 12,5% no se realizan

higiene bucal.



RECOMENDACIONES

Preparar y educar a los profesionales y estudiantes de medicina, especialmente a los
dentistas, para capacitar a los residentes en el uso de dentaduras postizas con soporte

mucoso para reducir los cambios en la mucosa oral.

Priorizar programas de apoyo preventivo para residentes con dentaduras soportadas
por mucosa. Los estudiantes de odontologia profesional deben asegurarse de que los

programas de salud bucal sean efectivos para esta poblacion.

Difundir por los medios de comunicacion a manera de advertencia a la poblacion en
general que se pueden presentar alteraciones en la mucosa bucal por uso de protesis

totales, cuando no se le da los cuidados y preservacion de los aparatos protéticos.

Mejorar la higiene de las dentaduras postizas y de la mucosa oral fomentando el
cepillado y el enjuague bucal después de las comidas, realizar campafias para apoyar
a los pacientes con dentaduras postizas con soporte mucoso y ampliar los programas

de salud bucal.

A los Técnicos dentales recibir capacitacion periddica en el campo de la
rehabilitacién oral para el mejoramiento de los trabajos y asi poder disminuir las

lesiones que se presentan en la mucosa.

Consolidar la participacion de otras instituciones publicas y privadas que ayuden a

disminuir las alteraciones en la mucosa bucal en nuestra region.

Sequir realizando estudios referentes a la salud oral en los pobladores portadores de
prétesis completas mucoso portadas con la finalidad de actualizar estudios anteriores

y conseguir hallazgos nuevos motivos de investigaciones futuras.
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ANEXOS



INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

ANEXO N.°01
UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS:

ANTECEDENTES:

GENETALES . . . .ot
FAMIIAT . ..ot

Historia Estomatoldqgica:

PEISONASIES. ...t

Examen Clinico Estomatoldgico:




ODONTOGRAMA




ANEXO N.° 2

AUTORIZACION DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

CODIGO:

OBJETIVO:

e Obtener pacientes con voluntad y capacidad de seguir las instrucciones del

estudio, asi Como la autorizacion escrita para participar en este.

D (0 L PP TP PR OUPPTRUPRRPR
de.iiiiiie, afios de edad, identificado con D.N.I. N.%.........c.cccoene.
procedente de..........ccoeervrnnnne tras haberme enterado de los objetivos

del trabajo de investigacion, acepto voluntariamente participar
activamente, asi como también me comprometo seguir estrictamente las
instrucciones del estudio.

Vilcabamba,............... de..ooooeeiiiiiiiin.. del 2023.

FIRMA DEL PACIENTE



ANEXO N° 3

FICHA CLINICA DE USO DE PROTESIS COMPLETA MUCOSOPORTADA

CODIGO:

OBJETIVO:

e Obtener los datos de Uso de la Prétesis Completa mucoso portada y su comodidad

dentro de la cavidad oral de la madre.

e EDAD EN ANOS

a) 20-40 afos

b) 40 -a maés afios

e TIEMPO DE USO

a) 6—12 meses

c) 2-3afos

d) 4-5afos

1. COMODIDAD DE USO PROTESICO

» Soporte a) Aceptable
b) Deficiente
> Estabilidad a) Aceptable
b) Deficiente
> Retencion a) Aceptable

b) Deficiente



2. SINTOMATOLOGIA
Se examinaré la cavidad bucal y a la palpacion manifestara:
a) Doloroso
b) No doloroso
3. HABITOS PERNICIOSOS

Se obtiene realizando examen Clinico y se considera:

a) Reflejo anormal en apertura [ ]

b) Sintomas de ATM [ ]

c) Bruxismo |:|

4. MATERIAL PROTESICO

a) Acrilico

b) Cromo Cobalto

UL

c) Otros



ANEXO N.°4

CUESTIONARIO ENCUESTA

CODIGO:

OBJETIVO:

e Obtener la informacion necesaria para clasificar a los pacientes de acuerdo a sus

caracteristicas personales.

I.  RESPONDA CORRECTAMENTE LAS SIGUIENTES

PREGUNTAS:
a) ¢Tiene alguna enfermedad? Mencionela
b) ¢Consume regularmente medicamentos? Mencidnelos
c) ¢Cuantos afos tiene Usted?
d) ¢Cuanto tiempo usa la protesis Dental?
e) ¢Qué cuidados tiene para asear su protesis?
f) ¢Utiliza cepillado rutinario de la mucosa que soporta la Protesis?

g) ¢Es Madre gestante?



ANEXO N.°5

FICHA CLINICA DE EVALUACION DE LA MUCOSA BUCAL

CODIGO:

OBJETIVO:

A. Evaluar la presencia de alteraciones en la mucosa que soporta la protesis completa

Instrucciones: anotar todas las lesiones presentes en la cavidad oral de las madres que

usan protesis completa mucoso portada.

» Presencia de Estomatitis por protesis
a)Si  b) No
» Presencia de Hiperplasia Papilar del paladar
a) Si b) No
» Presencia de Queilitis
a) Si b) No
» Presencia de Candidiasis Pseudomembranosa
a)Si  b) No
» Presencia de Leucoplasia
a)Si  b) No
» Presencia de Ulcera Traumatica
a)Si  b) No
> Presencia de Epulis Fisurado

a)Si b)



MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

¢Coémo se relaciona la presencia de

lesiones bucales con el uso de protesis

Determinar la relacion entre la presencia de

lesiones bucales y el uso de protesis completa

El uso de prétesis completa esta relacionado

con la presencia de lesiones bucales. en las

2:' completa en las madres asistentes al vaso | en las madres asistentes al vaso de leche, del | madres asistentes al vaso de leche, del distrito
E de leche, distrito Vilcabamba - provincial | distrito de  Vilcabamba - provincial de | de Vilcabamba - provincia de Daniel Alcides
é Daniel Alcides Carridn- regiéon Pasco en | Daniel Alcides Carrion- region Pasco en los | Carridn- region Pasco. Mayo - Julio del 2023”
los meses en los meses de mayo - Julio del | meses de mayo - Julio del 2023.
2023?
¢Cuales son las lesiones bucales mas | Identificar las lesiones bucales mas | Las lesiones bucales presentaran prevalencia
comunes que ocurren debido al uso de | prevalentes que se presentan por el uso de | por el uso de proétesis completa en las madres
prétesis completas en las madres | prétesis completa en las madres asistentes al | asistentes al vaso de leche, del distrito  de
§ asistentes al vaso de leche, del  distrito | vaso de leche, del distrito de Vilcabamba | Vilcabamba - provincia de Daniel Alcides
L | de Vilcabamba - provincial de Daniel | - provincial de Daniel Alcides Carrién- | Carrion- regién Pasco. Mayo - Julio del 2023
g Alcides Carrion- region Pasco en los | region Pasco en los meses de mayo - Julio del
0 | meses de mayo a Julio del 2023? 2023.

¢ Qué relacion existe entre la presencia de
lesiones bu-cales y la edad por el uso de
protesis completa en las madres asistentes
de

al vaso de leche, del distrito

Identificar la relacién que existe entre la
presencia de las lesiones bucales y el uso de
las madres

las protesis completas en

asistentes al vaso de leche, del distrito de

La presencia de lesiones bucales no esta
relacionada con la edad por el uso de protesis
completa en las madres asistentes al vaso de
de  Vilcabamba -

leche, del distrito




Vilcabamba - provincial de Daniel
Alcides Carrion- region Pasco en los

meses de mayo - Julio del 2023?

Vilcabamba - provincial de Daniel Alcides
Carrion- region Pasco en los meses de mayo
- Julio del 2023.

provincia de Daniel Alcides Carrion- regién
Pasco. Mayo - Julio del 2023

¢ Qué relacion existe entre la presencia de
lesiones bucales y la higiene de la protesis
completa en las madres asistentes al vaso
de leche, del distrito de Vilcabamba -
provincial de Daniel Alcides Carrion-
region Pasco en los meses de mayo - Julio

del 2023?

. Identificar la relacidn que existe entre
la presencia de lesiones bucales y la higiene
de la protesis completa en las madres
asistentes al vaso de leche, del distrito de
Vilcabamba - provincial de Daniel Alcides
Carrion- regién Pasco en los meses de mayo

- Julio del 2023.

La presencia de lesiones bucales se relacionara
con la higiene de la protesis completa en las
madres asistentes al vaso de leche, del distrito
de Vilcabamba - provincia de Daniel Alcides

Carrion- region Pasco. Mayo - Julio del 2023”

¢ Qué relacion existe entre la presencia de

lesiones bucales y el estado de
conservacion de la protesis completa en
las madres asistentes al vaso de leche, del
distrito de Vilcabamba - provincial de
Daniel Alcides Carrion- regidon Pasco en

los meses de mayo - Julio del 2023?

Identificar la relacion que existe entre la
presencia de lesiones bucales y el estado de
conservacion de la protesis en las madres
asistentes al vaso de leche, del distrito de
Vilcabamba - provincial de Daniel Alcides
Carrion- regién Pasco en los meses de mayo

- Julio del 2023.

La presencia de lesiones bucales se relacionara
con el estado de conservacion de la protesis
completa en las madres asistentes al vaso de
leche, del  distrito de  Vilcabamba -
provincia de Daniel Alcides Carridn - region

Pasco. Mayo - Julio del 2023




