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RESUMEN 

Fundamento: Las prótesis estomatológicas son una solución estética y funcional a la pérdida de los dientes y contribuyen a 

la calidad de vida de aquellos que la portan, pero el sistema estomatognático se expone a lesiones cuando no se cumplen las 

orientaciones para su uso, cuidado e higiene. 

Objetivo: Evaluar la efectividad del programa educativo para mejorar la salud bucal en pacientes portadores de prótesis 

estomatológicas parciales. 

Metodología: Se realizó un estudio preexperimento con medición antes y después de la intervención comunitaria sin grupo 

de control, en el período de septiembre 2019 a febrero del 2020. Se seleccionaron 50 pacientes mayores de 19 años 

portadores de prótesis estomatológica parcial, que cumplieron criterios de inclusión. Se utilizó la encuesta, la observación, el 

criterio de especialistas y el experimento como métodos del nivel empírico y estadístico-matemático para medir las variables: 

nivel de conocimiento, eficiencia del cepillado bucodental e higiene de las prótesis estomatológicas. 

Resultados: Al culminar la aplicación del programa educativo se observó un cambio de 6 % a un 52 % del nivel de 

conocimiento bueno sobre el uso y cuidado de las aparatologías protésica, en la eficiencia del cepillado de un 30 % a un 82 

% y de un 8 % a un 68 % de buena higiene en las prótesis. 

Conclusiones: El programa educativo se evaluó de efectivo al obtener resultados satisfactorios en cuanto a la modificación 

de los conocimientos y prácticas sobre salud bucal en los pacientes portadores de prótesis estomatológicas. 

DeCS: PRÓTESIS DENTAL; HIGIENE BUCAL/educación; EDUCACIÓN EN SALUD DENTAL; SALUD BUCAL/educación; 

SERVICIOS DE SALUD DENTAL. 

Palabras clave: Conocimientos; usos; cuidados; prótesis estomatológicas; prótesis dental; higiene bucal y educación; 

educación en salud dental; salud bucal y educación; servicios de salud dental. 

 

ABSTRACT 

Background: Dentures are an esthetic and functional solution to tooth loss and contribute to life quality of those who wear 

them, but the stomatognathic system is exposed to lesions when guidelines for their use, care and hygiene are not followed. 

Objective: To assess the effectiveness of an educational program to improve oral health in patients with partial dentures. 

Methodology: A measurement pre-experiment study was conducted before and after community intervention without any 

control group, from September 2019 to February 2020. 50 patients over 19 years of age wearing partial denture who met the 

inclusion criteria were selected. Survey, observation, specialist criteria and experiment were used as empirical and statistical-

mathematical methods to measure variables: knowledge level, oral brushing efficiency and dentures hygiene. 

Results: At the end of the application of the educational program, a change was observed from 6 % to 52 % in the good 

knowledge level on wear and care of prosthetic appliances, in brushing efficiency from 30 % to 82 % and from 8 % to 68 % in 

prostheses good hygiene. 

Conclusions: The educational program was assessed as effective in obtaining satisfactory results in terms of modification of 

oral health knowledge and practices in patients with dentures. 

MeSH: DENTAL PROSTHESIS; ORAL HYGIENE/education; HEALTH EDUCATION DENTAL; ORAL HEALTH /education; 

DENTAL HEALTH SERVICES. 

Keywords: Knowledge; wear; care; dentures; dental prosthesis; oral hygiene and education; health education dental; oral 

health and education; dental health services. 
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INTRODUCCIÓN 

La salud bucal es parte fundamental de la salud general, por lo tanto, su cuidado es parte del cuidado integral de 

la salud y el bienestar de las personas. (1) La prótesis dental removible es un tratamiento rehabilitador que devuelve 

las funciones al sistema estomatognático, favoreciendo las condiciones de vida de un individuo. La higiene y el 

modo de uso del aparato protésico son aspectos esenciales, junto a su correcta confección y adaptación a la 

cavidad bucal, para garantizar los objetivos funcionales y estéticos de la rehabilitación de los pacientes. (2) 

Los aparatos artificiales (prótesis dental) constituyen un cuerpo extraño dentro de la cavidad bucal, guardan 

relación armónica con los tejidos de contacto y crean una respuesta beneficiosa a las personas que le permite el 

restablecimiento de las funciones principales, tales como masticación, fonética y estética facial, lo cual eleva la 

autoestima del paciente, aunque en ocasiones se producen una serie de acciones negativas que pueden ser 

perjudiciales. (3) 

La ubicación de cualquier tipo de prótesis dental provoca variaciones en el medio bucal, lo cual obliga a los tejidos 

a reaccionar para adaptarse a nuevas situaciones. Las prótesis mal confeccionadas o inadecuadamente 

conservadas, que hayan perdido inevitablemente sus cualidades debido a que la persona continúa usándolas 

más allá del tiempo requerido, contribuyen a la aparición de lesiones en los tejidos bucales. (4) 

En la Estomatología actual cada vez más preventiva y educativa, es necesario emplear diversas técnicas 

educativas haciendo uso de la creatividad y una efectiva comunicación bidireccional, teniendo presente que lo 

más importante es no tratar enfermos sino fomentar la salud de las personas. Buscar la motivación de ellos (as), 

mostrando los beneficios, hacerle ver que es posible vivir en salud, convertirlos en actores del Programa Educativo 

y no solo espectadores, impulsarán al éxito. (5) 

Se han desarrollado y evaluado Programas Educativos de salud bucal, pero no en pacientes portadores de 

prótesis estomatológicas parciales, aún son insuficientes las actividades de promoción de salud que se realizan. 

(6-9) 

A pesar de que los pacientes tengan un acceso adecuado a la atención estomatológica y su rehabilitación 

protésica en el Sistema Nacional de Salud, en la Clínica Estomatológica Provincial de Sancti Spíritus se ha 

evidenciado, a través de la observación, el examen bucal y revisión de los datos estadísticos, un aumento de 

pacientes portadores de prótesis estomatológicas que acuden a este lugar con dificultades en su salud bucal, con 

caries en los dientes remanentes y/o alteraciones de la mucosa bucal en los lugares de asiento, retenedores 

fracturados ,causadas frecuentemente por dificultades en la higiene, uso y cuidado de las prótesis. Todas estas 

alteraciones pueden provocar problemas psicológicos, sociales, físicos y funcionales que conducen a la 

reparación de la prótesis o la confección de un nuevo aparato, con el consiguiente gasto económico y de horas 

de labor profesional y técnica. 

Por lo expuesto fue necesario evaluar la efectividad del programa educativo en la mejoría de la salud bucal de 

los pacientes portadores de prótesis estomatológicas parciales. 
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METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio preexperimento con medición antes y después de intervención educativa sin grupo de 

control en el período comprendido de septiembre 2019 a febrero del 2020 en la Clínica Estomatológica Docente 

Provincial. 

Se seleccionaron 50 pacientes del CMF n.o 13 del Área Norte de Sancti Spíritus que cumplieron los siguientes 

criterios de inclusión: pacientes mayores de 19 años, portadores de prótesis estomatológicas fijas y removibles 

que acudan al servicio de estomatología de la unidad en el periodo señalado. 

Los métodos del nivel empírico utilizados en la investigación fueron la observación, la encuesta, el criterio de 

especialistas y el experimento. Se utilizó una guía de observación para identificar la forma del cepillado bucodental 

y las prácticas respecto a la salud bucal en relación a las aparatologías protésicas y dientes remanentes de los 

pacientes. También un cuestionario para la identificación del nivel de conocimiento respecto al uso, cuidado e 

higiene de las aparatologías protésicas de los pacientes.  

Se utilizó como modalidad, un preexperimento con medición antes y después sin grupo de control. 

Las variables estudiadas fueron: nivel de conocimiento sobre uso y cuidado de las prótesis estomatológicas 

(mal/regular/bien), eficiencia del cepillado bucodental (eficiente/deficiente), higiene de las prótesis 

(mal/regular/buena) y efectividad del Programa Educativo (efectivo: si se elevan al 50 % los pacientes con nivel 

de conocimiento bueno, al 40 % el eficiente cepillado y al 50 % los pacientes con buena higiene de la prótesis /no 

efectivo: cuando no cumple con el porciento referido anteriormente). 

Primeramente, se reunieron los estomatólogos para coordinar con el Grupo Básico de Trabajo (GBT) del CMF n.o 

13 del Área Norte, luego se convocaron a los pacientes para explicarles las características de la investigación, 

objetivos e importancia, esto motivó su participación en el proyecto, cumpliendo de esta manera con el aspecto 

bioético que debe respaldarlo. Se obtuvo así el consentimiento de los pacientes de la población y su disposición 

a colaborar en las actividades.  

La investigación se dividió en tres etapas: Etapa diagnóstica, etapa de intervención y etapa de evaluación. 

Etapa diagnóstica: Se aplicó un cuestionario que permitió determinar el nivel de conocimiento que tenían los 

pacientes sobre el uso y cuidado de las prótesis antes de la intervención, interrogándolos acerca de varios temas 

como fueron: la importancia de los dientes, el tiempo de uso correcto de la prótesis estomatológica, los momentos 

que la usa y las causas por las que se deben cambiar las mismas; se le dio una calificación a cada pregunta, con 

un total de 22 puntos: 

Bien: 20-22 puntos 

Regular: 15-19 puntos 

Mal: 14 puntos o menos 

También se realizó una guía de observación que incluyó el control de placa dentobacteriana (índice de Love) (10) 

con el uso de tabletas PlacDent como agente revelador para determinar la eficiencia en el cepillado bucodental. 

Se consideró un cepillado eficiente cuando el índice es menor o igual al 20 %; y deficiente, cuando fue mayor que 

el 20 %. Se determinó la higiene de los aparatos protésicos según el criterio propuesto por Vigild (11) como: Buena; 

no hay placa bacteriana visible. Regular: con acumulación moderada de placa bacteriana. 

Mala: acumulación abundante de placa bacteriana. 
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Etapa de intervención: Una vez obtenida la información inicial se diseñó y aplicó un Programa Educativo para 

mejorar la salud bucal a los pacientes portadores de prótesis estomatológicas, denominado Rehabilitación segura, 

distribuido en 20 encuentros durante 6 meses, con frecuencia semanal y una duración entre 20 y 30 min. 

subdividiéndolos en cinco grupos de forma aleatoria, cada uno estuvo constituido por 10 para garantizar que los 

pacientes participaran en todas las técnicas afectivo-participativas; como las vivenciales, de actuación y las 

audiovisuales, así como facilitar el intercambio y la comunicación grupal, diseñado en cuatro sesiones: “A 

conocernos”, “Mis prótesis con salud”, “Soy responsable ¿por qué no?”, “Salud bucal con rehabilitación segura 

para la vida”. La ejecución de las actividades se llevó a cabo por los investigadores, en un ambiente acogedor 

perteneciente a la comunidad donde se encuentra el CMF n.o 13. 

Sesión 1 “A conocernos” 

Presentación de los integrantes del grupo y de la Intervención Educativa. “Rehabilitación segura” 

Objetivo general: 

Explicar el contenido del programa Educativo para mejorar la salud bucal de pacientes portadores de prótesis 

estomatológicas parciales “Rehabilitación segura” 

Sesión 2 “Mis prótesis con salud” 

Objetivo general: 

Explicar la importancia de la eficiencia de cepillado dental y uso de las prótesis parciales  

Sesión 3. “Soy responsable ¿por qué no?” 

Objetivo general: 

Valorar la importancia de los cuidados de las prótesis parciales.  

Sesión 4: “Salud bucal con rehabilitación segura para la vida” 

Objetivo general: 

Valorar la efectividad del Programa Educativo. 

 

Etapa de evaluación: Luego de aplicado el programa educativo se procedió a aplicar nuevamente el cuestionario 

sobre uso y cuidado de las prótesis y la guía de observación para determinar la eficiencia del cepillado y la higiene 

de los aparatos protésicos.  

Los resultados se expresaron a través de tablas, en frecuencias absolutas y relativas. Para evaluar la significación 

estadística se aplicó el test de Wilcoxon y se emplearon niveles de significación estadística (p = 0.05). 
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RESULTADOS 

Al analizar el nivel de conocimiento sobre el uso y cuidado de las prótesis estomatológicas se constató que antes 

de aplicar el programa educativo el 60 % de los pacientes presentaron malos conocimientos seguido por 

conocimientos regulares representando el 34 %, modificándose estos resultados a un 52 % de buenos 

conocimientos luego de la aplicación del programa. (Tabla 1) 

 

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre el uso y cuidado de las prótesis estomatológicas antes y después de la 

intervención. 

 

 

Se evidenció en la eficiencia del cepillado de los dientes remanentes que antes de aplicar el programa educativo 

solo el 30 % de los pacientes era eficiente modificándose este resultado a un 82 % luego de la aplicación del 

programa. (Tabla 2) 

 

Tabla 2. Eficiencia del cepillado de los dientes remanentes antes y después de la intervención. 

 

 

Antes de la aplicación de la Intervención Educativa los mayores porcentajes corresponden a la higiene de las 

prótesis estomatológicas evaluadas de mal con un 60 %, seguida de la regular con un 32 %, por lo que la mayoría 

de los pacientes presentaban una higiene de las prótesis estomatológicas mala. Luego de la intervención 

educativa se evidencia que los mayores porcentajes corresponden a la higiene de las prótesis estomatológicas 

evaluadas de buena con un 68 %, seguida de la regular con un 28 %. (Tabla 3) 
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Tabla 3. Higiene de las prótesis estomatológicas antes y después de la intervención. 

 

 

Test Wilcoxon: p=0.000 

Al aplicar la prueba de Wilcoxon para cada una de las variables analizadas se obtuvo el siguiente resultado que 

se observa en la tabla 4. 

 

Tabla 4. Efectividad del programa educativo. 

 

 

DISCUSIÓN 

En la literatura científica, tanto cubana como extranjera, pueden encontrarse estrategias, con variaciones en 

cuanto a población y ubicación geográfica. La esencia puede estar en lograr cambios en el pensar y actuar de los 

sujetos, sobre la base de una concepción preventiva más que curativa de la estomatología. (12) Sin embargo, son 

escasos los programas educativos para mejorar la salud bucal de pacientes portadores de prótesis 

estomatológicas parciales. 

Los pacientes portadores de prótesis estomatológicas deben estar conscientes de: lavar la prótesis después de 

cada comida, utilizar cepillo de cerdas blandas y jabón neutro para lograr una eficaz limpieza de las prótesis 

dentales, acompañado de maniobras suaves semicirculares sobre la mucosa que soporta las bases protésicas, 

y ejercer una acción estimulante y de masajes sobre las áreas retentivas. (7) 

Se evidenció mal nivel de conocimiento sobre el uso y cuidado de las prótesis estomatológicas antes de 

intervención, lo que coincide con los resultados publicados por otros estudios donde predomina el insuficiente 

nivel de conocimiento del uso de la aparatología protésica, el uso continuo y la higiene bucal. (13-15) 

A pesar de los continuos esfuerzos, que realizan los profesionales de la salud y los medios de difusión masiva en 

la divulgación de los cuidados acerca de la salud bucal, los autores consideran que aún son insuficientes para 

http://revgmespirituana.sld.cu/


 

8 http://revgmespirituana.sld.cu                      Gac. Méd. Espirit. 2022;24(2) 

lograr una mayor información sobre el uso y cuidado de las prótesis estomatológicas y actitudes adecuadas sobre 

salud bucal. 

La higiene bucal deficiente es uno de los factores de riesgo que más puede influir en la aparición de las 

enfermedades bucales; es un hábito que en las personas portadoras de prótesis parcial reviste gran importancia 

por ocasionar la pérdida de los dientes que le brindan la estabilidad, el soporte y la retención al aparato protésico. 

(16) 

La eficiencia del cepillado de los dientes remanentes antes de la intervención fue evaluada de deficiente similar 

a los resultados de diferentes investigaciones. (17,18)  

Los autores son del criterio que para modificar este hábito no basta solo con los conocimientos teóricos que pueda 

adquirir el paciente, sino que juega un papel protagónico la motivación del profesional que puede lograr a través 

de diversas técnicas demostrativas desarrolladas en estos programas de intervención educativos, lo que permite 

una mejor destreza y habilidad para controlar la placa bacteriana a través de un cepillado eficiente, las que son 

formadas con la práctica sostenida del hábito correcto. 

Al culminar la aplicación del programa, se constató una eficiente higiene bucal; estos resultados demuestran la 

efectividad de la intervención, lo cual coincide con Mora Pérez E, et al. (17) donde prevaleció como hábito perjudicial 

la higiene bucal deficiente; la mayor cantidad usaba continuamente las prótesis y Vázquez De León A, et al. (18) 

en investigación realizada prevaleció como hábito perjudicial la higiene bucal deficiente; la mayor cantidad usaba 

continuamente las prótesis. 

Aplicado el programa educativo se logró modificaciones favorables en relación a la higiene de las prótesis 

estomatológicas, lo que coincide con otro resultado, (17) por su parte, antes de la intervención prevaleció la higiene 

deficiente de las prótesis en el 66.7 % de la muestra, después este parámetro se clasificó de eficiente en el 92.1 

%, de la población en estudio. 

Navarro Nápoles J, et al. (12) refieren que cada tipo de prótesis conlleva determinadas instrucciones para su uso, 

por lo que es responsabilidad plena de los especialistas, estomatólogos, licenciados y técnicos de la atención 

estomatológica, sin excluir al personal de información comunicarles a los pacientes; señalan además, que los 

aspectos educativos refuerzan la importancia de preservar los tejidos periodontales, limitan la aparición de otras 

enfermedades bucodentales y orientan en el uso y mantenimiento de prótesis, a través de la adecuada 

modificación de conocimientos sobre salud bucal, aspectos con los que coinciden los resultados del presente 

estudio. 

Luego de aplicadas varias técnicas afectivo-participativas del programa educativo “Rehabilitación Segura” se 

obtuvo una modificación en los estilos de vida inadecuados, influyendo favorablemente en el nivel de 

conocimiento sobre uso y cuidado de las prótesis estomatológicas, eficiencia de cepillado dental, e higiene de las 

prótesis estomatologías parciales en más de la mitad de la muestra, coincidiendo con los resultados alcanzados 

en otras investigaciones. (5,16,17) 

A criterio de los autores es conveniente aplicar programas de promoción y prevención, en los pacientes portadores 

de prótesis parciales para prevenir diferentes enfermedades bucales 

El estudio tiene como limitación la no medición de la variable actitud de los pacientes ante la higiene bucal y la 

carencia de un grupo control. 
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Se sugiere el rediseño del programa educativo de manera que se incorporen acciones para los pacientes 

portadores de prótesis estomatológicas totales. 

 

CONCLUSIONES 

El programa educativo fue evaluado de efectivo al obtener resultados satisfactorios en cuanto a la modificación 

de los conocimientos y eficiencia del cepillado e higiene de las prótesis estomatológicas parciales. 
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