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RESUMEN

Introduccion: las lesiones en la mucosa bucal relacionadas con el uso de protesis
constituyen un problema importante de salud, fundamentalmente en pacientes
geriatricos.

Objetivo: caracterizar las lesiones bucales en pacientes geriatricos rehabilitados
protésicamente.

Material y método: se realizd un estudio descriptivo, transversal y prospectivo en
los consultorios médicos #9 y 47 de la Clinica Estomatolégica Hermanos Saiz,
municipio San Juan y Martinez, Pinar del Rio, de septiembre de 2012 a septiembre
de 2013. El universo estuvo conformado por 165 pacientes rehabilitados
protésicamente, de los cuales 98 constituyeron la muestra, siendo pacientes que
presentaron lesiones bucales producto del uso de prétesis. Como medida de
resumen se utilizaron el nimero absoluto y el porcentaje.

Resultados: el mayor niumero de pacientes se encontraban en edades entre 65 y
69 afos, el sexo mas afectado fue el femenino y las lesiones se encontraron
principalmente en el maxilar y en pacientes que usaban protesis totales de acrilico.
Los pacientes que presentaban mala higiene de la protesis eran mas propensos a
lesiones bucales. El mayor nimero de lesiones se encontrd en pacientes que no
practicaban el habito de fumar.

Conclusiones: se caracterizaron las lesiones bucales en pacientes geriatricos
rehabilitados protésicamente, lo que posibilita proponer nuevas investigaciones
sobre factores relacionados con el origen y prevencion de dichas lesiones producto
del uso de prétesis, y asi mantener la comunicaciéon necesaria de los implicados en
el diagndstico y atencidn de las personas longevas.

DeCS: Protesis dental; Mucosa bucal.

ABSTRACT

Introduction: Lesions in the oral mucosa associated with the use of prosthesis
constitute a considerable health problem, especially in geriatric patients.
Objective: to characterize the oral lesions in geriatric patients prosthetically
rehabilitated.

Material and methods: a descriptive, cross-sectional and prospective study was
performed in the neighborhood medical offices # 9 and 47 belonging to Hermanos
Saiz Dentistry Clinic of San Juan y Martinez Municipality (Pinar del Rio), from
September 2012 to September 2013. The target group comprised 165 patient
prosthetically rehabilitated, out of which 98 made up the sample, for presenting
oral lesions resulting from the use of prostheses. As summarizing measurements
the absolute number and the percentage were used.

Results: the greatest numbers of patients were in the age group of 65-69 years.
The most affected sex was the female, while lesions were found mainly to the
maxillary bone and in patients who use complete acrylic dentures. The patients who
presented bad dentures hygienic habits were more prone to present oral lesions.
The greatest number of lesions was found in not-smoking patients.

Conclusions: the oral lesions were characterized in geriatric patients prosthetically
rehabilitated, which makes possible to propose new research on factor associated
with the origin and natural history of these lesions caused by the use of dentures,
and thus to keep on communication with the involved people in providing care to
the aged.

DeCS: Dental prosthesis; Mouth mucosa/pathology.



INTRODUCCION

El envejecimiento es una de las pocas caracteristicas que unifica y define a todos
los seres humanos. Es considerado un fendmeno universal, un proceso dindmico,
irreversible, inevitable y progresivo, que involucra un cierto nimero de cambios
fisioldgicos, en su mayoria simplemente una declinacién en la funcién del
organismo como un todo, considerandose por algunos autores «un error del cédigo
genético".!

El tratamiento de los problemas bucales de los ancianos no depende del desarrollo
de nuevas técnicas, sino del conocimiento de aspectos bioldgicos, psicoldgicos y
sociales relacionados con la vejez.?

Con la edad, la mucosa oral experimenta modificaciones similares a las que afectan
a la mucosa de otras partes del organismo, pero factores locales adquiridos a lo
largo de la vida (dieta, protesis, entre otros), pueden influir en dichos cambios,
provocando alteraciones en la mucosa, puesto que se relaciona mas directamente
con la protesis dental y sobre ella se asienta. La accion de cubrir la mucosa
masticatoria con una protesis constituye para el tejido una agresién mecanica, no
fisiologica; los efectos de presidn, traccidn y empuje que se producen pueden
causar acciones irritantes.3

La pérdida total de los dientes debe ser resuelta a través de la rehabilitacion
protésica. La dentadura total convencional ha sido el tratamiento rehabilitador de
eleccion dadas sus caracteristicas de adaptabilidad, funcionalidad, biocompatibilidad
y economia. Estas dentaduras, variables en su disefio y tipo de soporte, permiten
restituirle al paciente su funcionalismo masticatorio y la estética facial.*

Las lesiones producidas por protesis son tan antiguas como el surgimiento de la
protesis misma, ya que al principio los practicos en dicha materia solo se limitaban
a la restauracion mecanicista de las piezas perdidas, sin interesarse en la forma
integral de estas y de las relaciones con el resto del organismo. Ya a mediados del
siglo XX comienza a hablarse de como los aparatos protésicos producen
alteraciones patoldgicas. Desde entonces se ha recalcado la importancia que tiene
la confeccion de la aparatologia de una forma correcta y de la necesidad de
examenes periddicos.?

La mayoria de los autores agrupan las inflamaciones paraprotésicas en agudas y
crénicas. Las agudas son las que provocan las protesis recién instaladas, tales como
las Ulceras traumaticas y los estados inflamatorios mas generalizados (por las
reacciones de hipersensibilidad). Las cronicas son las que provocan las proétesis
después de un tiempo de instaladas, en este caso se incluyen las hipertrofias
marginales, el épulis fisurado y las estomatitis sub-prétesis. Otros autores las
agrupan desde el punto de vista de su etiopatogenia y forma de presentacién
clinica.? ®

En la practica, el estudio y la observacion de las lesiones de la mucosa bucal,
debera hacerse, obviamente, de forma integral y aplicandose en cada paciente, y a
su vez de forma particular y sin dogmas. Solo asi se lograra un enfoque preventivo
curativo en el trabajo diario durante la atencidn a estos pacientes, con lo que se
estara ayudando a elevar la calidad de vida del adulto mayor.



Por otra parte, permitira elevar la calidad del servicio para el mejor uso y
aceptacion de las proétesis, reduciendo el nimero de repeticiones y la posibilidad de
aparicién de lesiones de la mucosa bucal que tanto molestan, y que obligan en
muchas ocasiones a rechazar las protesis. Asimismo, se contribuira a alargar la vida
y la calidad a un grupo poblacional de acelerado crecimiento en los Ultimos tiempos
y a partir del conocimiento que se pueda obtener; se podran desarrollar programas
de intervencion. Con esta investigacion se esta ayudando a dar cumplimiento al
Programa de Atencidon del Adulto Mayor y conjuntamente al Programa de Salud
Bucal de Estomatologia.

El problema cientifico de la presente investigacion estuvo relacionado con el
desconocimiento de las principales lesiones bucales que se presentan en pacientes
geriatricos rehabilitados protésicamente de los CMF # 9 y # 47 de San Juany
Martinez.

Teniendo todo esto en consideracién se disefié este trabajo, con el objetivo de
caracterizar las lesiones bucales en pacientes geriatricos rehabilitados
protésicamente.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo, transversal y prospectivo en los consultorios
médicos de familia 9 y 47 pertenecientes a la Clinica Estomatoldgica Hermanos Saiz
del municipio San Juan y Martinez, en el periodo comprendido de septiembre de
2012 a septiembre del 2013 en pacientes de 60 y mas afios de edad, de ambos
sexos, que portaran protesis dental con presencia de lesiones bucales
(independiente del material utilizado) y que estuvieran de acuerdo con formar parte
de la investigacion.

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que presentaran afectaciones
psiquicas y mentales, con cancer bucal diagnosticado histoldgica y clinicamente. El
universo estuvo constituido por 165 pacientes rehabilitados protésicamente y la
muestra quedo conformada por los casos que presentaron lesiones bucales (98).

Los datos fueron obtenidos en el departamento de informacién y archivo de la
Clinica Estomatoldgica Hermanos Saiz, a partir de los cuales se realizaron visitas de
terreno a estos pacientes. Se utilizaron sets de clasificacion, depresores linguales,
luz natural y visién directa para el examen. Estos datos estadisticos fueron
organizados y resumidos en tablas simples y de contingencia y se les aplicé el
software Microstat, calculando el ji cuadrado con un nivel de significacién del 95%.”

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables: la edad, el sexo, la localizacion de
las lesiones bucales segun la zona chapeable (se define como aquella extension del
maxilar y de la mandibula que debe ser cubierta por la prétesis y es necesaria para
obtener retencion, soporte y estabilidad), tipo de protesis, material, higiene de la
protesis y habito de fumar.



RESULTADOS

Se observa que el grupo mas numeroso represento el 34,69% de los examinados,
con 34 pacientes que se encontraban en edades entre 65-69 afios, donde
predominé el sexo femenino y existid correspondencia con los resultados
estadisticos de ji cuadrado que aqui se reflejaron (X?=1,719). (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de las lesiones bucales en el adulto mayor portador de prdtesis
segun edad y sexo. San Juan y Martinez. Septiembre de 2012-2013.

EDAD (arfios)

70-74
75y +
Total

¥i= 1,719

SEXO
MASCULINO FEMENINO TOTAL
No. %% No. %% No. %%
10 22,73 7 12,96 17 17,35
14 31,82 20 37,04 34 34,69
12 27,27 15 27,78 27 27,55
8 15,18 12 22,22 20 20,41
44 100 54 100 98 100
DF= 2 Prob.=0,58327

En la distribucién de las lesiones bucales segun el maxilar afectado en cuanto a
sexo se constatd que el maxilar superior fue el mas afectado con 85 pacientes, para
un 55,19%, y ademas fue el sexo femenino el mas afectado. Hubo relacién
estadistica entre los valores observados contra los valores esperados en nuestra
investigacion segun los resultados de ji cuadrado (X? = 1,228). (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucidn de las lesiones bucales en el adulto mayor portador de prdtesis segdn

localizacidn y sexo.

LOCALIZACION

DE
LESIONES
BUCALES

MAXILAR
MaMDIBULS
TOTAL

¥2 = 1,228

LAS

SEXO
MASCULINO FEMENINO
No. % No. %
28 52,05 47 58,02
35 47,95 24 41,98
73 100 81 100

DF = 1

TOTAL
No %

85 55,19
69 44,81
154 100
Prob. = 0,5608



En la relacion de las lesiones bucales en el adulto mayor segun tipo de protesis la
mayor afectacion fue provocada por protesis totales, con un total de 153 lesiones, y
fue la estomatitis sub-prétesis la mas frecuente con 67, seguida de la queilitis
angular con 58 (Tabla 3). Y existio significacion estadistica en los resultados

obtenidos, X? = 3,94. (Tabla 3)

Tabla 3. Lesiones bucales en el adulto mayor portador de prétesis segun tipo de pritesis.

LESIONES BUCALES

Protesis Total

Estomatitis sub-protesis 67
Epulis fisurado 3

Queilitis angular 58
Ulcera traumatica 17
Queratosis friccional 8

TOTAL 153
¥? = 3,94 DF =

TIPO DE PROTESIS

g3

29

94

Protesis Parcial

TOTAL

120

g7

25

11

247

Prob.= 0,4135

El mayor nimero de lesiones fue provocado por prétesis de acrilico, donde la
patologia de mayor incidencia fue la estomatitis sub-prétesis con 113 lesiones,
seguido de la queilitis angular con 80. Existié una correspondencia entre los valores
observados y valores esperados por el investigador existiendo coincidencia con el
calculo estadistico aplicado que si es significativo, X2 = 9,31. (Tabla 4)

Tabla 4. Lesiones bucales en el adulto mayor portador de prdtesis segun material de la

protesis.

MATERIAL DE LA PROTESIS
TOTAL

LESIONES BUCALES

Acrilico

Estormatitis sub-prdtesis

1132
Epulis fisurado .
Queilitis angular

g a0

Ulcera traumitica

19
Queratosis friccional

11
TOTAL

227

¥2 = g,31 DF =

Metalico | Mixto

- 7
5 2
2 4
7 13

120

a7

25

11

247

Prob. = 0,0537



El mayor nimero de lesiones bucales estuvo relacionado con aquellos pacientes que
poseen la prétesis con mala higiene. Se observan 72 con estomatitis sub-proétesis
para un 47,68%, seguido de 51 con queilitis angular para un 33,78%. Existio
significacion estadistica en los resultados obtenidos en la investigacion (X2 = 2,69).
(Tabla 5)

Tabla 5. Lesiones bucales en el adulto mayor portador de prdtesis relacionadas con la
higiene de la pritesis.

HIGIENE DE LA PROTESIS
LESIONES BUCALES Buena Mala
Total O/
MNo O Mo %

Estomatitis sub-prdtesis | 48 &0 72 47,68 120 48,58

Epulis fisurado 1 1,04 | 3 1,08 4 1,62
Queilitis angular 36 | 37,5 g1 33,78 a7 35,22
Ulcera traumdtica Q 9,38 16 10,60 25 10,13
Queratosis friccional 2 2,08 = 5,96 11 4,45
TOTAL QG 100 151 100 247 104
¥2 = 2,69 DF = 4 Prob. = 0,6114

Teniendo en cuenta la relacidon que existe entre las lesiones bucales y el habito de
fumar se pudo evidenciar que el mayor numero de lesiones se encontraban en
aquellos pacientes que no practicaban este habito, representado por 56 casos para
un 57,1% de la muestra. Los resultados obtenidos tuvieron significacion estadistica
(X? = 4,56). (Tabla 6)



Tabla 6. Relacidn de las lesiones bucales en el adulto mayor portador de prétesis con el
habito de fumar.

HABITO DE FUMAR
Fuma | No fuma | TOTAL

LESIONES BUCALES

Estomatitis sub-prdtesis

34 23 57
Epulis fisurado

- 4 4
Queilitis angular

- 16 16
Ulcera traumdtica

- 10 10
Queratosis friccional

8 3 11
TOTAL

42 Lo ag

¥2 = 4,54 DFE = 3 Prob. = 0,2070

DISCUSION

Los resultados exponen que el grupo mas numeroso de la investigacion lo
represento el de 65-69 afos, donde predomind el sexo femenino. Estos no
coinciden con el estudio que realizan las doctoras®, quienes encuentran mayor
representacion en el grupo de edad de 60 a 69 afos, pero es el sexo masculino el
mas afectado. Sin embargo, estos resultados coinciden con estudios de otros
autores® quienes tienen mayor porciento de afectados del sexo femenino.

Esta situacion se pudiera explicar por las caracteristicas de las féminas de la tercera
edad que tienen con mayor frecuencia un aumento de la fragilidad capilar, cambios
de las mucosas y alteraciones psicosomaticas, tanto las que producen el estrés
como las que aparecen durante y después del climaterio, las cuales tienen
influencia sobre los tejidos bucales al alterar la irrigacidn, el flujo salival y la tasa de
anticuerpos circulantes.®

La distribucién de las lesiones bucales segun el maxilar afectado en cuanto a sexo
constato que el maxilar superior fue el mas afectado en esta investigacion, con el
55,19%. Esto coincide con estudios que se realizan en la poblacién geriatrica de
Ciego de Avilal! donde se observa que las areas mas frecuentes de afeccién
también estan situadas en el maxilar (especificamente en el reborde alveolar y el
paladar). Lo que se explica por el hecho de que las principales fuerzas compresivas
se generan en lugares de relacion intima entre la protesis dental y zonas como la
mucosa palatina, por lo que es facil comprender que estas hayan sido las zonas
mas afectadas.!!

Referente a la relacién de las lesiones bucales en el adulto mayor segun tipo de
protesis, la mayor afectacion fue provocada por el uso de protesis totales con un
total de 153 lesiones, y fue la estomatitis sub-protesis la mas frecuente, seguida de



la queilitis angular. Estos resultados coinciden con estudios que realizan los
autores?® quienes también evidencian un incremento de lesiones en los pacientes
portadores de proétesis totales.

El elemento de mayor consideracién en la ocurrencia de lesiones bucales en
pacientes con proétesis dentales es la confeccion adecuada del dispositivo
odontolégico. Es un hecho mas que demostrado que si la prétesis dental se fabrica
teniendo en cuenta los principios biomecanicos y el paciente cumple cabalmente
con las instrucciones sobre su uso e higiene, la probabilidad de afectacién a la
mucosa oral es minima, independientemente de la edad que se exhiba.®

Las superficies mucosas recubiertas por las bases protéticas son un reservorio
especial para las levaduras orales. Estudios efectuados constatan la influencia
altamente significativa del uso de protesis dental en el desarrollo de hifas y
pseudohifas de Candida, refleja el autor®> una probabilidad de desarrollar las mismas
de un 98,21% en los pacientes portadores de aditamentos protésicos.

Los resultados expusieron que el mayor numero de lesiones fue provocado por
protesis de acrilico y fueron la estomatitis sub-protesis y la queilitis angular las
lesiones mas frecuentes. Coincidimos con investigaciones realizadas por los
doctores? donde el mayor porcentaje de afectacion corresponde a las bases acrilicas
con el 86,76% y la patologia de mayor incidencia coincidente con la protesis de
este material es la estomatitis sub-prétesis con el 91,66%. Ademas, se encuentran
en ese estudio? el épulis fisurado y la Ulcera traumatica con 16 y 19 pacientes
afectados respectivamente, en prétesis realizadas de acrilico, y estos datos no
coinciden con el presente estudio pues la queilitis angular fue la mas frecuente
después de la estomatitis sub-prétesis.

El mayor nimero de lesiones bucales estuvo relacionado con aquellos pacientes que
poseen la protesis con mala higiene, donde se tuvo un 47,68% con estomatitis sub-
protesis seguido de un 33,78% con queilitis angular. No se coincide con los
autores!! quienes refieren que en un grupo de ancianos portadores de proétesis
dentales no predomina la higiene bucal deficiente de las proétesis dentales (31,4%),
ellos expresan cémo el estomatdlogo en su labor educativa ha utilizado diferentes
vias para lograr la comunicacién, y un ejemplo importante de esto son las técnicas
afectivo-participativas que han logrado abrirse paso, por los resultados obtenidos
en cuanto a facilitar aprendizaje a través de la creatividad y los juegos didacticos
como herramientas fundamentales en el trabajo educativo.

El habito de fumar no tuvo una estrecha relacidon con la aparicién de las lesiones
bucales. Se pudo evidenciar que el mayor nimero de lesiones se encontraron en
aquellos pacientes que no practicaban este habito, representado por 56 casos de la
muestra. Estos resultados no coinciden con la investigacién realizada por los
autores®, quienes manifiestan que el habito de fumar es el factor de riesgo mas
relevante en la aparicién de lesiones como la estomatitis sub-proétesis.

Con este trabajo se ha logrado caracterizar las lesiones bucales en pacientes
mayores de 60 afios rehabilitados protésicamente, lo que posibilita proponer
nuevas investigaciones sobre factores relacionados con el origen y prevenciéon de
dichas lesiones producto del uso de prétesis, contribuyendo de esta manera a
elevar el nivel de salud bucal de los pacientes geriatricos.
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