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Resumen

El estudio realizado en la Fundacién de la tercera edad de San Pablo de Manta;
Funteman, se evaluo exhaustivamente aplicando un procedimiento clinico de las
cavidades bucales de los ancianos por presentar lesiones bucales por uso de
prétesis de acrilicos mal adaptadas y tiempo de uso prolongado, problematica
identificada, esto permitio plantear el objetivo: “Identificar tipos de lesiones bucales
asociadas al uso prolongado de prétesis dentales removibles de acrilicos”,
Metodologia investigacion transversal de corte descriptivo, Poblacién estuvo
conformada por 38 ancianos que formaron el grupo de estudio, el Resultado
obtenido, se identificd que el grupo de personas incluidas en el estudio presentaron
Estomatitis subprotésicas 5 hombres y 6 mujeres, total 11 ancianos en un 28.9%;
otro grupo de ancianos tienen Queilitis angular 3 hombres y 6 mujeres, total 9
ancianos en un 23.7%; y el ultimo grupo posee

Hiperplasia fibrosa siendo solo 6 mujeres en un 15.8% que poseen esta lesion.
La edad que tenian el grupo longevo fluctuaba entre 74 a 88 anos, 11 ancianos del
grupo total 18; mientras las mujeres la edad era entre 79 a 94 anos, 10 ancianas
de un total de 20, conclusidon, se cumplieron los objetivos trazados identificando

los tipos de lesiones por grupo etario y género que poseen estas lesiones bucales.

Palabras Claves.- Lesiones bucales, ajuste y adaptabilidad protésica, frecuencia 'y

tiempo de uso de las dentaduras, sexo, edad ancianos.



ABSTRACT

The study carried out in the Foundation of the elderly of San Pablo de Manta;
Funteman, was evaluated exhaustively y applying a clinical procedure of the oral
cavity of the elderly to present oral lesions due to the use of maladaptive acrylic
prostheses and time of prolonged use, identified problem, this allowed to raise the
objective: "To identify types of associated oral lesions To the prolonged use of

acrylic removable dental prostheses Descriptive cross-sectional research
methodology. Population consisted of 38 elders who formed the study group, the
result obtained, it was identified that the group included in the study had
subperitoneal stomatitis 5 Men and 6 women, total 11 elderly in 28.9%; Another
group of elderly people have Angular cheilitis 3 men and 6 women, total 9 elderly in
23.7%; And the last group has fibrous hyperplasia with only 6 females in 15.8% who
have this lesion. The age group of the longevity group ranged from 74 to 88 years,
11 elders of the total group 18; While women aged 79 to 94 years, 10 elderly women

out of a total of 20, concluded that the objectives were identified by identifying the

types of injuries by age group and gender that these oral lesions have.

Key words.- Mouth lesions, prosthetic adjustment and adaptability, frequency and

time of use of dentures, sex, age, elderly.



Introduccién

Las personas de tercera edad han sufrido pérdidas de sus dentadura
prematuramente, las cuales son reemplazadas por uso de aparatologia protésica,
las mismas que pueden provocar lesiones dependiendo de la susceptibilidad de
los tejidos de soporte propiciados por la edad, cuyo envejecimiento como el estilo
de vida inducen cambios sustanciales en los tejidos bucales, como son en las
encias, hueso de los rebordes maxilares y mandibulares, en especial, la aparicion
de lesiones que pueden variar desde las mas simples hasta las malignas y causar
un gran problema de salud para las personas y para la sociedad. (-3

Las protesis viejas por tiempo y uso prolongado se desajustan, mucho mas si son
mal elaboradas o estan en mal estado, esto son indicadores del dafo tisular
existente que se evidencia en los tejidos orales de los ancianos, afectando su
salud, aspecto, lenguaje, masticacion, estética, con presencia de mal olor bucal,
en los duenos de estos aparatos que presentan deterioro y mal estado.

Por otro lado, se conoce que existe una relacion entre el tiempo de uso de las
proétesis, la higiene y su estado con el incremento de las lesiones de la mucosa
oral. ®, En el Centro de Fundacion para la 3era edad de San Pablo de Manta:
Funteman, presentan ciertos grados de lesiones bucales provocadas por el uso
prolongado de las prétesis acrilicas removibles mas las condiciones propias de su
edad, estilo de vida producen dafo en sus tejidos de soporte por el desajuste o el
mal estado de su aparatologia por el tiempo prolongado en su uso; lo que permite
identificar este problema existente en los ancianos de Funteman, en la cual, existe

una escaza practica asistencial, por lo que se debe realizar una planificacion y

-1-



asistencia odontoldgica para beneficiar a este grupo de personas, por lo que se
plante6 el objetivo: Identificar los tipos de lesiones bucales asociadas al uso
prolongado de protesis dentales removibles de acrilicos, pacientes de tercera
edad, FUNTEMAN, Manta enero-agosto 2017. El presente trabajo investigativo
corresponde a una investigacion transversal de corte descriptivo, con una
poblacion de 38 personas de edades comprendidas entre 49 y 97, dentro de su
estudio se evidencia que la mayoria de las prétesis de los ancianos tienen
dentaduras mal adaptadas con un alto grado de movilidad por el tiempo de uso
que va desde los 16 a 35 afos, esto genera las lesiones bucales como las
hiperplasia gingivales, queilitis y estomatitis subprotésicas.

El propdsito de este trabajo investigativo era identificar las lesiones presentes en

pacientes geriatricos con protesis de mucho tiempo de uso y mal adaptadas-



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las alteraciones bucodentales que manifiestan las personas de tercera edad
cuando utilizan en forma prolongada y consecutiva una prétesis removibles de
acrilico, esta aparatologia por el tiempo de permanencia en boca, generan
ulceraciones de los tejidos blandos, que son manifestaciones como consecuencia
de: débil higiene bucal, asi como las caracteristicas individuales, como: tipo de
fluido salival, ph, etc. que son considerados como agentes etiopatoldgicos que

alteran los tejidos blandos con manifestaciones mineralizadas en la mucosa oral.

Por lo que se plantea la problematica
¢ Como influyen significativamente el uso prolongado las prétesis removibles de
acrilico sobre los tejidos bucales en pacientes de tercera edad, FUNTEMAN,

Manta, enero — agosto 20177

Preguntas Directrices

¢(Por qué los desajustes se originan por el tiempo y uso prolongado de la
aparatologia protésica?

¢ Como influye los desajustes protésicos significativamente en la formacion de
lesiones bucales en los personas de tercera edad?

¢ Por qué el tejido de soporte puede sufrir dafo por flujo salival reducido?

¢ Por qué los micro poros en la superficie de las placas de acrilico removibles son
causante de irritacion de la mucosa bucal?

¢ Como influye la falta de ajustes y estabilidad protésica en la aparicion de lesiones

en la mucosa bucal?



¢(Por qué la inadecuada higiene tanto protésica como bucal, influye
significativamente en la presencia de ulceraciones e inflamaciones de los tejidos
orales?

¢, Quiénes son los mas propensos de sufrir lesiones en sus tejidos bucales, los
hombres o las mujeres de tercera edad?

¢ Por qué los microorganismos alterna la micro flora oral en pacientes con protesis
de acrilico removible con deficiente higiene y mal adaptadas?

¢ Por qué las lesiones gingivales y bucales existente en pacientes de tercera edad,

es consecuencia de protesis removibles de largo periodo de utilizacion?

1.1.- Objetivo general
Identificar tipos de lesiones bucales asociadas al uso prolongado de protesis
dentales removibles de acrilicos, pacientes de tercera edad, FUNTEMAN, Manta

enero-agosto 2017.

1.2.- Objetivos Especificos

1.- Establecer los tipos de lesiones de la mucosa oral que se manifiesta por el uso
prolongado de las protesis removibles de acrilicos.

2.- ldentificar el nivel de desajuste y grado de adaptabilidad protésica.

3.- Establecer porcentualmente la predisposicion de sufrir lesiones bucodentales
segun género.

4.- Socializar resultados y publicarlos.



2.- Justificacion

Como se ha identificado una problematica por el uso de protesis dentales en las
personas de tercera edad, se plantea el tema: Lesiones Bucales Asociados con
uso de Proétesis Dentales, Pacientes Tercera Edad, Funteman, Manta, enero —
agosto 2017, es una investigacion que corresponde al estudio descriptivo de corte
transversal, por medio de la observacion directa con aplicacion de encuesta, se
evalua el estado de los tejidos blandos y se registra el tipo de lesidon bucal que
presenta la mucosa oral en los pacientes de tercera edad de Funteman de Manta;
Se examind a 38 pacientes portadores de proétesis dentales de tipo removibles de
acrilico, los Datos a recopilador son procesados con el programas SPSS version
24 para la estadistica descriptiva, este trabajo investigativo se justifica por su
contenido actual en el campo odontoldgico, cuya realidad existente esta presente
en la Fundaciéon para la 3era edad de San Pablo de Manta: Funteman, trabajo
investigativo incluye a hombres y mujeres de este centro asistencial para realizar
el estudio respectivo.

Viabilidad y Factibilidad

Esta investigacion se realiza en la Fundaciéon de la 3era edad de San Pablo de
Manta, Funteman, con personas de 49 a 97 afos de edad, los datos recopilados
son reales por contar con pacientes, por lo que es factible su ejecucion, en los
cuales, se aplicé la metodologia de la observacion directa con la aplicacion de una
encuesta con un diagnéstico clinico, existe el tiempo necesario para su

elaboracion y ejecucion.



Variables.- Lesiones bucales, ajuste y adaptabilidad protésica, frecuencia y

tiempo de uso de las dentaduras, sexo, edad ancianos.



Marco Teérico
1.1- Aspectos clinicos de la salud bucal
A nivel de América latina, las condiciones de vida y salud de la poblacién ha
mejorado muy significativamente y esto es por la presencia de ciertos factores
que son considerados como indicadores basicos: entre ellos esta: escaza
mortalidad general como infantil, esto, trae como consecuencia a la reduccién de
la tasa de mortalidad infantil como la tasa cruda de mortalidad general, en lo que
respecta a la salud bucodental, son los ancianos son propensos a sufrir alto riesgo
de sufrir enfermedades en la cavidad bucal, como son: caries, cancer bucal,
enfermedad periodontal, cuyos indices de prevalencia se mantienen en un alto
porcentajes, asi como, el aparato masticatorio.
Aunque actualmente se conoce que la pérdida dentaria no es causa de pérdida
por tener edad avanzada, que se debe identificar ciertas enfermedades
bucodentales que estan asociadas a otras patologias como las carenciales, las de
trastornos metabdlicos, trastornos sistémicos cronicos que inician en edades
tempranas, incluidas las iatrogénicas, estilo de vida, etc.
Entre las enfermedades presente en las personas de tercera edad estan:
La Caries Dental.- cuando se hace referencia de caries dental se las asocia al
indice CPO, cuyo valor promedio se lo identifica en el numero de cariados (C);
perdidos (P) y Obturados (O), como se registra en estudios de caries dental,
Segun un estudio venezolano (), las personas mayores de 65 anos tuvieron un
indice COPD de 19 y el componente P, sumado al numero de dientes de
extraccion indicada, representaba 85% del indice. En otro estudio efectuado en el

Brasil para establecer las necesidades de atencion odontolégica (55, no se

-7-



determiné la prevalencia de caries dental en el grupo de 60 afios y mas, pero los
resultados correspondientes al grupo de 50 a 59 afos se consideraron reveladores

de lo que probablemente ocurre en la poblacion de edad avanzada.

Investigado por: Tania Bailon

CUADRO 1. indice COPD, camponente P, dientes con extraceidn indicada y porcentaje de personas
con pérdida completa de la dentadura, segin estudios realizados en la pohlacién de edad avanzada
de distintos paises latinoamericanos, 1972 a 1989

Personas con pérdida

completa de la

Pals EF dentadura
(Edad en afios) Afio coPD™* pt (No.) (%)
Brasil 1986 27.2 23,3 09
{50—59)
Costa Rica 1989 26,1 24,6 0.5 70,7
(60 +)
Cuba 1989 28.0 26,9 e (90,6)%
(60 +)
Chile 1983 24.7 22.8 33,0
{60 +)
Venezuela 1972 19.1 13.6 2,6 38,7
{65+)

* Indice de dientes cariados (C), obturados (0} v perdidos (P}.
Componente P del (ndice COPD.

¥ Dientes de extraccion indicada.

§ Pacientes con menos de 20 dientes.

El Estado de Salud Periodontal.- en ciertos estudios el estado de salud
periodontal demuestra que el indice de Russel14 (4) reveld que solo 7% de las
personas encuestadas mayores de 64 afos se Investigado por: Tania BallénZ.
encontraban libres de enfermedad periodontal. Cuatro por ciento presentaban
lesiones destructivas con formacién de sacos periodontales. En el Brasil (5), el
estado de salud periodontal se determiné aplicando el indice comunitario de
necesidades de tratamiento periodontal (CPITN), (5) segun el cual 74% de los
encuestados tenian enfermedad periodontal avanzada. El mismo indice se

aplic6 en wun estudio en Coronado, Costa Rica, donde se (4) indice

desarrollado para detectar la prevalen& de enfermedad Periodontal.

(5) indice desarrollado por la OMS para establecer las necesidades de tratamiento periodontal de una comunidad. La dentadura se divide en

sextantes para registrar su condicién, es decir, si estd sana o si presenta hemorragia gingival, depésitos duros o sacos periodontales.

Encontré que el 33,7% de las personas que aun conservaban dientes también tenian un grado avanzado de enfermedad periodontal.



Perdida Dentaria.- las personas de tercera edad se ha evidenciado que tienen un
alto porcentaje de pérdidas dentarias y aquellos que poseen tienen un remanente
de entre 4 a 6 piezas dentales presentes, la poblacion venezolana mayor de 65
anos conservaba un promedio de nueve dientes. De las personas mayores de 59
anos Costa Rica, mas de 70% tenian pérdida dentaria total. Segun una encuesta
brasilefia (5), el 68% de las personas de 50 a 59 anos les faltaba, como minimo, la
dentadura de un maxilar, 9,1% carecian totalmente de dientes en los dos
maxilares y solo 23% mantenian la dentadura en condiciones lo suficientemente
buenas para no necesitar aparatos protésicos, es decir, que se evidencia la
pérdida dentaria, por lo tanto, la gran mayoria de personas de edad avanzada
poseen protesis dentales, en Cuba solo 6,2% de la poblacion mayor de 65 afios
conservaba mas de 20 dientes en 1984 y este porcentaje aumentd a 9,4 en 19

(6); en cambio en Chile la frecuencia de pérdida dentaria total en los ancianos fue
de 33% y se encontr6 que aquellos que aun conservaban dientes tenian un

promedio de solo seis dientes, muchos de ellos poseian caries.

CUADRO 2. Autopercepcién del esh!do de salud bucudenlal visitas al odontdlogo y notificacidn

de problemas de masti io de p de las Américas, 1989 a 1990
Salud Visitas Problemas
Pails Sexo bucodental ™ al odontdlogo? de masticacion®

Argentina M 51,8 76.6 79.9

F 56,1 78,6 78,0
Brasil M 27.4 92,2 73,0

F 36,5 90.1 72,7
Chile M 50,4 88,6 69,2

F 58,1 88,3 71.0
Costa Rica M 60.9 91.0 79,8

F 68,3 80,8 82,2
El Salvador M 33,2 97.8 60,1

F 40,2 93.0 69,4
Guyana M 39.2 94,3 79,4

F 50,1 97.9 83,7
Trinidad y Tabago M 46.1 89,6 80,0

F 44,1 92.3 79.4

* Porcentaje de ancianos que calrﬂcalurl de bueno o muy bI.IBﬂD su estado de salud bucodental .
T Parcentaje de no haber visi tlogo en los 6 meses previos a la encuesta.
* Porcentaje de ancianos que Inu;caron nunca o raras veces tener dif en m s por falta de dientes naturales.

Investigado por: Tania Bailén Z.



2.- lesiones tejidos blandos bucales.- la presencia de lesiones de los tejidos
blandos se han registrado en los cuadros de prevalencia, cuyos estudios se los
analizé comparativamente entre Brasil y Chile cuyos resultados arrojaron:

En el Brasil © se estudié la poblacion de edad avanzada en la ciudad de
Paracicaba y se encentré que 59% de las personas examinadas presentaban una
0 mas lesiones de la mucosa oral. En Chile ®la prevalencia de estas lesiones en el
mismo grupo fue de 18%.

Los tejidos bucales forman la parte de la cavidad bucal, cumplen funciones desde:

revestimiento, absorcion, distribucion de fuerzas.

Clasificacion.- las lesiones de los tejidos blandos se clasifican en:

a.- primarias.- se dividen en sélidas y liquidas

1.- Sélidas.- estan las: maculas, papulas, nédulo, placa tumor

2.- Liquidas.- estan las: vesiculas, ampollas, quistes, pustulas

b.- secundarias.- se dividen en destinadas a eliminarse; solucion de continuidad;
procesos reparados e hiperplasia.

1.- erosion.- se dividen en: costras; grietas o fisuras, erosion, ulceras,
ulceraciones, cavidad, cicatriz y perforaciones.

3.- Uso de proétesis dentales totales removibles

Las protesis dentales reemplazan a las estructuras dentarias, por lo tanto, son
estructuras artificiales que tienen la funcion a restaurar la anatomia de la cavidad
bucodental, asi como las relaciones entre los maxilares para devolver la dimensién

vertical y reponer los dientes. La capacidad masticatoria dentro de las funciones
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que tiene las estructuras dentales, se la asocié con la mutilacion dentaria existente
en los individuos que pierden prematuramente sus dientes, esto induce a la
necesidad de rehabilitacion con el uso de prétesis dentales, para recuperar en
forma artificial las condiciones funcionales el aparato estomagtonatico. En Costa
Rica », el 33% de la poblacién encuestada necesitd rehabilitacion protésica, ya
sea total o parcial; en cambio en Chile se observdo un grado variable de
rehabilitacion entre las personas que necesitaban proétesis dentales. De las
personas que necesitaban protesis parciales superiores, 85% las usaban; en
cambio, de las que necesitaban protesis totales inferiores, solo 21% las usaban.
Por lo tanto, dentro de estos estudios evidenciaron que las personas de la tercera
edad usaban aparato protésicos varios anos sin que los reemplacen, teniendo
aparatos con grados de desgastes, pérdida de su funcionalidad y con las
caracteristicas agravantes de contaminacion de microorganismos por la deficiente
higiene y cuidado de los mismos. En cambio en un estudio costarricense (7) el
periodo de uso fue de 26,2 afnos en promedio. Segun otros estudios, 60% de las
personas habian usado los mismos aparatos por lo menos 10 afos y 30% mas de
20, y el periodo de uso promedio fue de 11afios ),

4.- higiene de las prétesis

El paciente debe estar informado sobre el uso, cuidado e higiene que debe tener
las protesis, sobre todo las removibles son las que necesitan de una especial
indicacion, entre ellas:

Deben ser lavadas después de cada comida, el uso de pastas dentifricas durante
el aseo produce la opacidad y deterioro de su capa externa, con pérdida del brillo

original y por ende provoca cierto grado de porosidad en el material, los mismos
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que serviran de depdsito de microorganismos que permitiran la formacion de placa
bacteriana y formacion de sarro, esto produce mal olor y sabor con pérdida de las
caracteristicas propias de la protesis y el tiempo prolongado de su uso por mas de
tres anos, existe desgastes desde las superficies de contacto, es decir, esto entre
los dientes de la prétesis con los dientes remanentes existentes en la boca o con
otros dientes de la protesis contiguas, sean superior o inferior respectivamente; he
ahi la importancia de la necesidad de lavar después de cada comida o al menos
una vez al dia para asi evitar el acimulo de comidas y depésitos extrafios a la
protesis.

Ademas, es necesario que deben ser retiradas de la boca las proétesis dentales
para que los tejidos bucales descansen de las presiones a lo que son sometidas
todos los dias durante su uso, por lo que se recomienda dar masajes en las encias
que permite mejorar el riego sanguineo para evitar el minimo grado de reabsorcion
de los tejidos de soporte; después de ser retiradas de la boca en las noches la
prétesis, se recomiendan que deben ser puestas en un recipiente con agua, e
incluso afadir pastillas desinfectantes para evitar el depdsito de bacterias y las
consecuencias anteriormente descritas y asi evitar golpes, deformaciones para
alcanzar una mejor conservacion los materiales de lo que se construyeron las
protesis.

5.- Higiene de la cavidad bucal

Los ancianos generalmente presentan problemas de salud oral mas que el resto
de la poblacién, esto se debe al grado de higiene y habito que tenga ese grupo de
personas, mas las condiciones propias de su edad como son la presencia de

enfermedades como sus discapacidades son indicadores que su higiene se ve
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afectada, por lo tanto, disminuye su bienestar fisico como mental, he ahi la
importancia de que tengan una prevencion en su vida para que mantengan una
correcta salud oral, por lo que es necesario que tengan una higiene oral extrema,
lo que le va a permitir disminuir las enfermedades orales, entre ellas la halitosis
(mal aliento) que presentan las personas de tercera edad, es importante rescatar
la necesidad que tanto sus estructuras orales como las protésicas deben ser
lavadas después de cada comida para asi evitar el depdsito de bacterias, y deben
ser retiradas de la boca en las noches para que los tejidos bucales se recuperen y
mejore su irrigacion sanguinea y de esta forma disminuir la reabsorcion ésea y los
desajustes protésicos sean minimos.

Todo ello depende de los cuidados que tengan en su higiene oral los ancianos,
para que puedan mejorar su calidad de vida y velar por mantener su adaptabilidad
y ajustes protésico, por ello, es necesario que tengan un control y revision
odontolégica en forma periddica; sea semestral para que puedan ser detectadas
las posibles alteraciones y desajustes protésicas.

6.- percepcion de los ancianos sobre su salud bucal

En Estudios realizados en ancianos de varios paises de América Latina ¢z con la
coordinacion de la OPS muestran que los ancianos califican de buena o muy
buena su propia salud bucodental con una frecuencia de 33,2% a 68,3%. Dentro
de los estudios se han clasificado que las mujeres de edad avanzada tienen una
mejor salud bucodental que los hombres,

Al hablar de auto percepcién del estado de salud que tienen los ancianos de
ambos sexo es variado en las distintas poblaciones a nivel mundial, todo depende

del estado de animo en la mayor parte de su vida, al evaluarla preferentemente la
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consideran negativa, en este sentido se sienten desamparados o desvalidos
presentan una percepcion pesimista en lo que refiere a su salud oral; en definitiva
se puede apreciar que existe una estrecha relacion entre el estado de animo,
como la satisfacciéon con su vida y la ausencia de dificultades que les permite
encarar las diferentes actividades propias de ellos dentro de su limitancia; en
cambio, cuando los ancianos refieren sentirse mejores dentro de sus condiciones
de vida, tienen menores problemas para realizar sus diferentes actividades, su
estado de salud es mejor tanto bucodental como su salud en general.

7.- adaptacién inadecuada de las prétesis removibles

Cuando se coloca una protesis removible sea de metal o de acrilico, es decir, son
aquellas que se colocan o se las puede quitar a libre voluntad la persona que lo
tiene, su adaptacion es considerada como un proceso que dura un tiempo hasta
adaptarse, como los tejidos orales sufrieron procesos quirdrgicos de una
extraccion o de un proceso de regularizacion de los rebordes o cualquier otro
procedimiento quirurgico, estos tejidos estan cicatrizandose, mucho mas sucede
en aquellos tejidos que tienen una alto grado de reabsorcién ésea, esto trae
consigo la dificultad de adaptacion y ajustes protésicos por cuantos los tejidos
blandos como los frenillos existente y demas tejidos no permiten definir claramente
el contorno del terreno protésico, esto trae como consecuencia el desajuste y
adaptabilidad de la aparatologia protésica. Es este caso, es necesario que el
profesional odontdlogo realice los ajustes necesario hasta que deje de molestar y
se adapte correctamente, mientras dure el desajuste, esto trae consigo heridas a

nivel de las encias, por lo que debe usarlas por periodos de tiempo hasta que se
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cure las heridas producidas por la prétesis y se ajuste correctamente a los tejidos
bucales.

8.- Lesiones bucales por préotesis mal adaptadas

Cuando hay pérdidas de las estructuras dentales, las protesis dentales removibles
denominadas comunmente como dentaduras postizas, van a reponer los dientes
que faltan como los tejidos que con el tiempo se reabsorben, mediante el cual se
restablecen Las funciones de la masticacion, deglucion, fonética y estética.
Cuando estos dispositivos protésicos son mal elaborados y existe una mal
adaptacion y ajusten generan ciertas lesiones en los tejidos de soporte, Las
lesiones reactivas son aquellas ocasionadas por el traumatismo mecanico
accidental o irritacidn crénica de la mucosa bucal. Presentan un aspecto clinico
variado que va desde las lesiones reactivas tipo ulcerativas, tipo placas, hasta tipo

neoplasicas®, que corresponden a las lesiones secundarias o cronicas.

1. Estomatitis subprotésicas.- es una inflamacion crénica de la mucosa oral del
paladar debida al contacto de ésta con una protesis, que afecta principalmente
a la poblacion de edad avanzada @), cuando se esta realizando la integracion
protésica, se produce ulceracion en la mucosa, esto como consecuencia de la
mala adaptabilidad de la aparatologia, que genera dolor, dificultad para hablar
y masticar, sobre todo en alimentos duros, esto trae consecuencia al paciente
en su insatisfaccion en el momento de ingerir alimentos, otro problema que
genera este problema de desajuste es la acumulacion de alimentos entre la
aparatologia y las encias, hecho que genera incomodidad y favorece el

crecimiento bacteriano, generadora de mal aliento. La estomatitis
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subprotésicas, es causada al parecer por trauma, mala higiene de la protesis,
asi como irritacion y alergia al material de la misma, infeccibn micotica y

factores sistémicos (19.Por lo general, es asintomatica pero se puede presentar

Halitosis, sangrado e inflamacion, ardor, xerostomia, sensacion dolorosa,

inflamacion de la mucosa de soporte.(1

2. Hiperplasia fibrosa.- La hiperplasia fibrosa inflamatoria es una lesion
escamoso estratificado. Su etiologia esta relacionada con las proétesis totales o
parciales desajustadas y con otros factores irritativos o traumaticos. a la
cual, se la denomina también hiperplasia fibrosa inducida por prétesis y épulis
fissuratum. Se considera como una lesion comun de la boca porque involucra a
la mucosa vestibular donde los bordes de la prétesis entran en contacto con el
tejido de soporte subyacente (terreno protésico). Se considera como una
sobreproduccién de tejido conjuntivo fibroso delimitado por epitelio escamoso
superficial e infiltrado en varios grados por células inflamatorias cronicas (16),

3. La Eritroplasia.- es una lesion eritematosa, aterciopelada de la mucosa bucal,
que no se puede clasificar clinica y patolégicamente como otra entidad,
definicion paralela a la leucoplasia. Puede combinar zonas blancas con
eritematosas. Histologicamente se pueden observar displasias severas, por lo
que han sido consideradas como lesiones precancerosas, pudiendo aparecer

en pacientes con protesis, tanto en el paladar duro como en el blando.(*3)

4. La queilitis angular.- lesibn que se presenta como fisuras profundas y

dolorosas, cubiertas en ocasiones por una membrana blanquecina localizada
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en las comisuras labiales. La pérdida de la dimension vertical en pacientes con
protesis por el desgaste de los dientes naturales o por la abrasion de los
artificiales facilita un babeo comisural y una retencién salival sobre el area
comisural, constituyendo factores favorables para la formacion de queilitis y
microorganismos oportunistas. (14

La leucoplasia.- es una lesion de la mucosa oral predominantemente blanca
que no puede ser caracterizada clinica o patolégicamente como otra entidad
especifica; se encuentra frecuentemente en adultos mayores con protesis
dentales antiguas y defectuosas, probablemente porque el agente causal actua

en forma acumulativa por tiempo prolongado.('?
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METODOLOGIA
3.1 Métodos: el presente estudio investigativo se lo realizé como un estudio
descriptivo de corte transversal, la muestra fue conformada por 38 ancianos
portadores de protesis totales removibles de acrilico del Centro de la Tercera edad
de San Pablo de Manta, FUNTEMAN, en edades comprendida de 49 a 97 anos de
ambos géneros; dentro del estudio se describen las caracteristicas higiénicas, de
adaptacion bucal que presentan dichas prétesis que poseen las personas de
tercera edad y para ello se utiliz6 el examen clinico (ficha 033), en la cual se reviso
exhaustivamente la cavidad bucal como sus tejidos, el grado de adaptabilidad y
ajuste del aparato protésico, se observo el tipo de lesiones que presentaban, se
clasificé las prétesis segun el grado de permanencia y uso, asi como el grado de
higiene y desgaste de la dentadura acrilica. Con aplicacién del software SPSS
Estatistics 24, para establecer datos promedios e inferencial.
3.2 Poblacion y Muestra
La poblacion que conforma el presente estudio de investigacion esta conformado
por las personas de tercera edad que estan hospedada dentro de la Fundacion de
tercera edad de San Pablo de Manta “FUNTEMAN”, se considera a las personas
en edades comprendidas entre 49 a 97 anos que no poseen enfermedades
catastréficas ni alguna discapacidad. Por lo que la Muestra estd conformada por
38 personas entre hombres y mujeres de la tercera edad miembros de esta
Fundacion.
Los datos recolectados fueron tomados del interrogatorio y examen fisico bucal de

cada uno de los ancianos del centro asistencial de tercera edad Funteman.
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El examen clinico en la cavidad bucal se realizé el procedimiento de observacion y
palpacion de los tejidos bucales, al mismo tiempo se registro el grado de desajuste
y adaptabilidad protésica, se palpd las cadenas ganglionares para detectar si no
existian lesiones producidos por factores locales que se relacionen con estas
patologias bucales.

Todos estos datos recogidos sirvieron para su procesamiento respectivo, con el
consentimiento informado dado por las autoridades de Funteman, el proyecto fue
aprobado por la comision de investigacion de la facultad de Odontologia de la
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, las variables son: Lesiones bucales,
ajuste y adaptabilidad protésica, frecuencia y tiempo de uso de las dentaduras,
sexo, edad ancianos.

3.3 Materiales e instrumento de Recoleccion

3.3.1 Procedimiento

Por ser un estudio transversal con un contenido de estudio prospectivo
transversal descriptivo, se utilizé el estudio estadistico inferencial con aplicacion
del Chi Cuadrado, para demostrar el grado de significacion de cometer una error
al rechazar la hipétesis nula, considerando en el supuesto que la hipétesis nula
sea cierta, la inferencia estadistica nos da la posibilidad de tener un menor o igual
error de significacion con un valor de 0.05, en la cual, se puede rechazar la
hipétesis de independencia, esto permite identificar las dos variables y asi poder
formar la hipdtesis alternativa que nos indica la relacion existente entre las dos
variables estadisticamente significativas. Se utilizd la observacion Directa de los
estados de salud de los tejidos bucales de los ancianos, la informacion pertinente

se realizd un examen clinico, en la cual, se revis6 exhaustivamente la cavidad
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bucal como sus tejidos orales de soporte, se identifico el grado de adaptabilidad y
ajuste del aparato protésico, se observo el tipo de lesiones que presentaban, se
clasifico las protesis segun el grado de permanencia y uso, para identificar los
tipos de lesiones bucales asociadas a protesis de acrilico en pacientes de tercera
edad internos de FUNTEMAN. La inferencia se la realizd con la aplicacion del
software SPSS Estatistics 24, para establecer datos promedios e inferencial con el
uso de la prueba de chi cuadrado dentro de la estadistica aplicada a utilizar, se
utiliza el Chi —cuadrado (x?) como una herramienta estadistica; en la cual se desea
contrastar dos hipétesis, que parten de la hipdtesis estadistica, estas son las
hipotesis nula (Ho) o hipdtesis de independencia y la otra, es decir, hipdtesis
alternativa (Ha) o hipdtesis de asociacion, por cual se podra comparar los
resultados observados con los resultados teéricos, estos ultimos bajo el supuestos
de que las variables fuesen independiente entre si, Ejemplo: si es aceptada Ho se
rechaza la Ha se afirma que la hipétesis estadistica es independiente.

Se plantea las hipotesis:

Hipotesis estadistica.-

“Si las dentaduras acrilicas tienen buena adaptacion y ajuste protésico, se
disminuye el grado de lesiones bucales”.

Variables Dependientes.- “Dentaduras acrilicas con buena adaptacion y ajuste
protésico”.

Variables Independientes.- “Disminuye grado de lesiones bucales”

Aplicacion del Test Hipotético.-

Hipétesis Nula (Ho).- “Si las dentaduras acrilicas no tiene una buena

adaptabilidad y ajuste protésico no se recuperan las lesiones bucales”
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Hipétesis Alternativa (Ha).- “Proétesis bien adaptadas con ajuste protésicos se
mejoran las lesiones bucales”

Se realiz6é una tabla estadistica segun: sexo, edad, tipo de protesis si es total o
parcial, si es superior e inferior y su tiempo de uso en boca, lo que permite
establecer las diferentes tablas segun las clasificaciones respectivas dentro de su
analisis descriptivo.

Condensado total segun: Pctes, edad, tipo protesis y tiempo de uso

Pctes sexo Tipo de protesis Tiempo
masculino | Femenino Edad Total Parcial | Superior | Inferior | de uso
1 1 68 X X X 3
2 1 89 X X 1
3 1 95 X X X 17
4 1 54 X X 3
5 1 84 X X X 12
6 1 72 X X X 3
7 1 84 X X X 5
8 1 85 X X X X 13
9 1 88 X X X 12
10 1 78 X X X 6
11 1 91 X X X 15
12 1 64 X X X 6
13 1 74 X X X 2
14 1 78 X X X 2
15 1 78 X X X 16
16 1 91 X X X 15
17 1 68 X X X 5
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18 1 49 X X X 5
19 1 62 X X X X 5
20 1 83 X X X X 8
21 1 76 X X X 5
22 1 90 X X X 12
23 1 80 X X X X 17
24 1 97 X X X 20
25 1 86 X X X X 10
26 1 94 X X X 20
27 1 74 X X X 15
28 1 92 X X X X 17
29 1 64 X X 6
30 1 79 X X X 20
31 1 72 X X X 3
32 1 92 X X X 35
33 1 85 X X X 30
34 1 67 X X X 12
35 1 67 X X X 18
36 1 95 X X X 12
37 1 83 X X X 6
38 1 73 X X X 6
Total 18 20 38 26 22 38 35 -
FUENTE: FUNTEMAN 2017 INVESTIGADO POR: Tania Valeria Bailon Z.

3.4 Resultados
Una vez recogido los datos y clasificados para su interpretacion y analisis se
realizé la tabla de contingencia segun Datos agrupados por intervalo de clase.

Teniendo:
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Formula:

Amplitud = Limite Superior menos limite inferior de la distribucidn:

Amp=LS-Li=97-49=48 : Amp =438

Intervalo = Amplitud / constante: i=48/10=48 = | i=5

Establecido el intervalo de clase para la distribucion de las edades a un intervalo
de 5, se realiza la tabla de datos agrupados por intervalo de clase, tabla cruzada
Edad — Sexo.

Tabla No.2
sexo
No. Edad masculino femenino Total
1 49-53 1 0 1
2 54-58 1 0 1
3 59-63 0 1 1
4 64-68 3 2 5
5 69-73 1 2 3
6 74-78 5 1 6
7 79-83 0 4 4
8 84-88 5 2 7
9 89-94 2 6 8
10 95-99 0 2 2
N= 18 20 38
FUENTE: FUNTEMAN 2017 INVESTIGADO POR: Tania Valeria Bailon Z.
Edad - Sexo

6

5 5
4
3
22 2 20 2
T 1 1 18 B1
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M sexo masculino femenino ®|
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En el Analisis, Recogida la informacion, se clasifica las edades de los ancianos de
Funteman en intervalos de 5, la edad de mayor frecuencia esta distribuida entre
los intervalos 89-94 siendo 6 mujeres, seguidas en las edades de 74-78 y 84-88
siendo 5 hombres respectivamente en cada intervalo y 79-83 que corresponde a 4
mujeres.

Se realiza la tabla respectiva para identificar el numero de ancianos participantes
segun sexo.

Tabla No. 3 masculino femenino

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido masculino 18 47 .4 47 .4 47 .4
femenino 20 52,6 52,6 100,0
Total 38 100,0 100,0
FUENTE: FUNTEMAN 2017 INVESTIGADO POR: Tania Valeria Bailén Z.

sexo: masculino femenino
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En el Analisis, La muestra recogida esta conformada por 18 hombres que

corresponde al 47,4% y las mujeres son 20 con un 52,6%, conformada la muestra

de 38 personas de tercera edad.

Se realiza la clasificacion sexo- tipo de protesis

sexo: masculino femenino*Tipo Proétesis: total — parcial — ambos

Tipo Protesis:

Tabla No.4 Total  parcial Ambas  Total
sexo: masculino masculino Recuento 144 3a 1a 18
femenino % dentro de sexo: masculino 77,8% 16,7% 5,6% 100,0%
femenino
% dentro de Tipo Prétesis: total- 60,9% 33,3% 16,7% 47,4%
parcial-ambos
femenino Recuento 9a 6a 5a 20
% dentro de sexo: masculino 45,0% 30,0% 25,0%  100,0%
femenino
% dentro de Tipo Prétesis: total- 39,1% 66,7% 83,3% 52,6%
parcial-ambos
Total Recuento 23 9 6 38
% dentro de sexo: masculino 60,5% 23,7% 15,8%  100,0%
femenino
% dentro de Tipo Prétesis: total- 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

parcial-ambos

Cada letra del subindice denota un subconjunto de Tipo Protesis: total-parcial-ambos categorias cuyas proporciones de

columna no difieren de forma significativa entre si en el nivel ,05.

FUENTE: FUNTEMAN 2017
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En el Analisis, entre las variables: sexo y tipo de prétesis que utilizan los ancianos

de FUNTEMAN, en el presente estudio, 14 hombres utilizaban protesis totales con

un 77%; 3 hombres en un 16.7 tenian dentaduras parciales; 1 hombre con un
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5.6% utilizaban protesis superior e inferior tanto parcial como total (ambas).
Mientras 9 mujeres con 45% tenian dentaduras totales, 6 mujeres tenian
dentaduras parciales con un 30%; 5 mujeres tienen proétesis totales superiores con
parciales inferiores (ambas) en un 25% con un total de 20 mujeres que

corresponde a 52.6%.Dentro del analisis del Chi Cuadrado se evidencia:

Tabla No. 5 Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,661° 2 ,097
Razon de verosimilitud 4,921 2 ,085
Asociacion lineal por lineal 4,468 1 ,035

N de casos validos 38

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,84.

Dentro del analisis del Chi Cuadrado de la distribucion de sexo y tipo de protesis
se registra de las 6 mujeres que tienen protesis parciales, el valor de recuento es

menor de 5 con un 4.6612 dentro del 2 grados de libertad con un valor esperado de

2.84 con un margen de confiabilidad de 0.097. Las Medidas Simétricas son por lo

tanto:
Tabla No.6 Medidas simétricas
Error estandar T Significacion

Valor asintotico? aproximada® aproximada
Intervalo por R de Pearson ,348 ,139 2,224 ,033¢
intervalo
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,350 ,144 2,240 ,031¢
N de casos validos 38

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.
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Dentro de las medidas simétricas se registra que la significacion es de 0.33° y

0.097 no es estadisticamente significativa, por lo tanto, al tenor de estos

resultados Tipos de Prétesis, se rechaza la Ha (hipotesis alternativa) y se acepta

la hipotesis nula (Ho), es decir: “Si las dentaduras acrilicas no tiene una buena

adaptabilidad y ajuste protésico no se recuperan las lesiones bucales”, la

diferencia esta entre 0.33 y 0.097, es estadisticamente significativa. En el Analisis

de los Datos de Tiempo de Uso Protésico, se detalla:

Tabla cruzada No. 7
tiempo de uso protésico

1a5 6al10 11a15 16a20 26a30 31a35
afnos afos afos afios afos afos Total
sexo: masculino Masculin Recuento 9, 2ab Sab 2p 0a,b 0a,b 18
0, .
femenino o sdentrodesexor  oq 00 19990 278%  11,1%  0,0% 0,0% 100,0%
masculino femenino
) :
%dentrode iempo ;5 g0 33390 50.0%  250%  0,0% 0,0%  47,4%
de uso protésico
Femenin A 3, 4a,b 5a,b 6y 1ab 1ab 20
0, .
0 sdentrodesexor  yga0 5009 250%  30,0%  50% 5,0% 100,0%
masculino femenino
% dentro de tiempo
L. 25,0% 66,7% 50,0% 75,0% 100,0% 100,0% 52,6%
de uso protésico
Total iGN 12 6 10 8 1 1 38
0, .
sdentrodesexor 3 go 158y 263%  21,1%  2,6% 2,6% 100,0%
masculino femenino
. =
% dentrode tiempo 1606 90009% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%

de uso protésico

%

Cada letra del subindice denota un subconjunto de tiempo de uso protésico categorias cuyas proporciones de columna
no difieren de forma significativa entre si en el nivel ,05.

Recuento
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En el Andlisis del tiempo de uso de las dentaduras por los ancianos de
FUNTEMAN, se registra que tienen entre 1 a 5 afios con un 31.6%; y de 11 a 15
anos con un 26.3% y 16 a 20 anos son ocho personas en un 21.1% usan la misma
dentadura, seguido de 6 personas con un 15.8% utilizan la misma dentadura.

Por lo tanto en el analisis del Chi cuadrado se registra:

Tabla No. 8 Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,582 5 ,181
Razoén de verosimilitud 8,579 5 127
Asociacion lineal por lineal 5,718 1 ,017

N de casos validos 38

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,47.

Dentro del analisis del Chi Cuadrado de la distribucién Tiempo de uso de la misma
dentadura en anos; se registra que de los 10 ancianos, 5 mujeres y 5 hombres
mantienen las mismas protesis parciales entre 11 a 15 anos. El valor de recuento
es menor de 5 con un 7.5822 dentro del 5 grados de libertad, con un valor
esperado de 0.47 con un margen de confiabilidad de 0.181. Las Medidas

Simétricas son por lo tanto:

Tabla No. 9 Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Intervalo por R de Pearson ,393 121 2,565 ,015¢
intervalo
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,392 ,141 2,558 ,015¢
N de casos validos 38

a. No se presupone la hipétesis nula.
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b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximaciéon normal.

Dentro de las medidas simétricas se registra que la significacion es de 0.47¢y
0.015 no es estadisticamente significativa, por lo tanto, al tenor de estos
resultados de Tiempo de uso protésico, se rechaza la Ha (hipétesis alternativa) y
se acepta la hipétesis nula (Ho), es decir: “Si las dentaduras acrilicas no tienen un
minimo tiempo de uso no se recuperan las lesiones bucales”, la diferencia esta
entre 0.47 y 0.015, es estadisticamente significativa.

En lo que refiere a la tabla cruzada entre sexo y Niveles de Adaptacion protésica
se registra

Tabla No. 10 cruzada sexo: masculino femenino*niveles adaptacién
niveles adaptacion
semi
adaptadas adaptadas  con movilidad  Total

sexo: masculino femeninomasculino  Recuento 7a 7a,b 4p 18
% dentro de sexo: 38,9% 38,9% 22,2%  100,0%
masculino femenino
% dentro de niveles 77,8% 46,7% 28,6% 47,4%
adaptacion

femenino  Recuento 2, 8ab 10y 20
% dentro de sexo: 10,0% 40,0% 50,0%  100,0%
masculino femenino
% dentro de niveles 22,2% 53,3% 71,4% 52,6%
adaptacion

Total Recuento 9 15 14 38
% dentro de sexo: 23,7% 39,5% 36,8%  100,0%
masculino femenino
% dentro de niveles 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
adaptacion

Cada letra del subindice denota un subconjunto de niveles adaptacion categorias cuyas proporciones de columna no
difieren de forma significativa entre si en el nivel ,05.
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En el Analisis de Adaptacion y ajustes protésicos, se registra que 7 hombres con
un 38.9%; las 8 mujeres con un 40%, con un total de 15 ancianos presentan semi
adaptacion en sus dentaduras; en cambio, 4 mujeres en un 22.2% y 10 hombres
con un 50%; en un total de 14 ancianos presentan dentaduras con mucha
movilidad.

Por lo tanto en el analisis del Chi cuadrado se registra:

Tabla No. 11 Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,325 2 ,070
Razoén de verosimilitud 5,560 2 ,062
Asociacion lineal por lineal 5,038 1 ,025

N de casos validos 38

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 4,26.
Dentro del analisis del Chi Cuadrado de la distribucidon dentro del Nivel de

Adaptabilidad y ajuste protésico, de los 15 ancianos, 8 mujeres y 7 hombres
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poseen una semi adaptacion sus protesis. El valor de recuento es menor de 5 con
un 5.3252 dentro de 2 grados de libertad, con un valor esperado de 4.26 con un

margen de confiabilidad de 0.070. Las Medidas Simétricas son por lo tanto:

Tabla No.12 Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Intervalo por R de Pearson ,369 ,145 2,382 ,023¢
intervalo
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,365 ,146 2,350 ,024¢
N de casos validos 38

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

Dentro de las medidas simétricas se registra que la significacion es de 4.26° y
0.023 no es estadisticamente significativa, por lo tanto, al tenor de estos
resultados de Adaptabilidad Protésica, se rechaza la Ha (hipotesis alternativa) y se
acepta la hipotesis nula (Ho), es decir: “Si las dentaduras acrilicas no tienen una
minima adaptabilidad protésica no se recuperan las lesiones bucales”, la
diferencia esta entre 4,26 y 0.023, es estadisticamente significativa.

En lo que refiere a la tabla cruzada entre sexo y lesiones bucales se registra:
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Tabla No. 13 cruzada sexo: masculino femenino*tipo de lesiéon
tipo de lesion
ninguna  estomatitis hiperplasia quelitis
lesion  subprotésicas fibrosa Eritroplasia angular = Total

sexo: masculino masculinoRecuento 8, 6a,b 0 lab,c 3p, ¢ 18
femenino % dentro de sexo: 44,4% 33,3% 0,0% 5,6% 16,7% 100,0%
masculino
femenino
% dentro de tipo de 80,0% 54,5% 0,0% 50,0% 33,3% 47,4%
lesion
femenino Recuento 2, 5a,b 6. 1a,b,c 6b, 20
% dentro de sexo: 10,0% 25,0% 30,0% 5,0% 30,0% 100,0%
masculino
femenino
% dentro de tipo de 20,0% 45,5% 100,0% 50,0% 66,7% 52,6%
lesion
Total Recuento 10 11 6 2 9 38
% dentro de sexo: 26,3% 28,9% 15,8% 5,3% 23,7% 100,0%
masculino
femenino
% dentro de tipo de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
lesion

Cada letra del subindice denota un subconjunto de tipo de lesion categorias cuyas proporciones de columna no difieren
de forma significativa entre si en el nivel ,05.

Grafico de barras
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En el Analisis, de lesiones bucales presentes en los ancianos de FUNTEMAN, se
registra que tienen lesiones bucales por protesis de acrilicos mal adaptadas y por
uso prolongado, entre los tipos de lesiones bucales estan las:

Estomatitis subprotésicas tienen 5 hombres y 6 mujeres, total 11 ancianos en un
28.9%; tienen Queilitis angular 3 hombre y 6 mujeres, total 9 ancianos en un
23.7%; con hiperplasia fibrosa 6 mujeres en un 15.8%; siendo 26 ancianos que

presentan lesiones bucales en 66% del total de ancianos.
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Por lo tanto en el analisis del Chi cuadrado se registra:

Tabla No. 14 Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,6152 4 ,031
Razoén de verosimilitud 13,178 4 ,010
Asociacion lineal por lineal 4,361 1 ,037

N de casos validos 38

a. 7 casillas (70,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,95.

Dentro del analisis del Chi Cuadrado de la distribucion dentro del Tipo de lesiones
bucales que tienen los ancianos, se registran Estomatitis Subprotésicas 11
ancianos, siendo 6 mujeres y 5 hombres con problemas de lesiones bucales. El
valor de recuento es menor de 4 con un 10.6152 dentro de 4 grados de libertad,
con un valor esperado de 0.95 con un margen de confiabilidad de 0.031. Las

Medidas Simétricas son por lo tanto:

Tabla No. 15 Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintotico® aproximada® aproximada
Intervalo por R de Pearson ,343 ,150 2,193 ,035¢
intervalo
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,399 ,148 2,610 ,013¢
N de casos validos 38

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.
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Dentro de las medidas simétricas se registra que la significacion es de 0.95°¢ y
0.035 no es estadisticamente significativa, por lo tanto, al tenor de estos
resultados se rechaza la Ha (hipotesis alternativa) y se acepta la hipotesis nula
(Ho), es decir: “Si las dentaduras acrilicas no producen lesiones bucales, cuando
no tienen una minima adaptabilidad protésica ni uso prolongado”, la diferencia

esta entre 0.95 y 0.035, es estadisticamente significativa.
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DISCUSION

El universo de estudio fue de 38 ancianos que son de la Fundacion de tercera
edad de San Pablo de Manta Funteman, que presentan lesiones bucales por
utilizar protesis acrilicas superior e inferior mal adaptadas, por uso y tiempo
prolongado. De los resultados obtenidos, se identifica que la edad que mayor
frecuencia tienen problemas de lesiones bucales son entre los hombres en edades
comprendidas del intervalo de edad 74-78 y 84-88 en un total de 11 ancianos
varones que corresponde a un 29% del total de la poblacion, mientras que son 10
ancianas mujeres en edades comprendida en el intervalo de edad 89-94 y 79.83
que corresponde a un 28%.

1. La evaluacion se realiz6 exhaustivamente del examen intrabucal donde se
procedio a revisar los tejidos orales, tanto el grado de ajustes y
adaptabilidad protésica como el tiempo de permanencia de las dentaduras.

2. Se identifico el tipo de prétesis utilizados por los ancianos, los mismos que
fueron clasificados en dentaduras totales; dentaduras parciales si eran
superiores totales e inferiores parciales (ambos), cuyos resultados fueron
que 14 hombres utilizaron proétesis totales con un 60%; mientras 9 mujeres
con 45% tenian dentaduras totales, 6 mujeres tenian parciales con un 30%.

3. En cuanto al tiempo de uso prolongado de las dentaduras por los ancianos
de FUNTEMAN, se registra que tienen entre 1 a 5 afnos con un 31.6%; y de
11 a 15 afos con un 26.3% y 16 a 20 anos son 8 personas en un 21.1%
usan la misma dentadura, seguido de 6 personas con un 15.8% utilizan la

misma dentadura.
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4. En cuanto al nivel de adaptabilidad y ajuste protésico, se registra que 7
hombres con un 38.9%; las 8 mujeres con un 40%, con un total de 15
ancianos presentan dentaduras con grado de semi adaptadas; en cambio, 4
mujeres en un 22.2% y 10 hombres con un 50%; en un total de 14 ancianos
presentan dentaduras con mucha movilidad.

5. uso prolongado, entre los tipos de lesiones bucales estan las:

Estomatitis subprotésicas tienen 5 hombres y 6 mujeres, total 11
ancianos en un 28.9% posee este tipo de lesion; otro grupo tiene Queilitis
angular siendo 3 hombres y 6 mujeres, total 9 ancianos en un 23.7%; y el
ultimo grupo posee hiperplasia fibrosa siendo solo 6 mujeres en un 15.8%
que poseen esta lesion.

Por lo tanto, el No. De ancianos que presentan lesiones bucales son 26 que

corresponde a un 66% del total de ancianos

Verificacion y Constatacion de los Objetivos:

Dentro del analisis de las tres variables planteadas en los objetivos se verifica:

a.- Adaptacion y ajuste protésico, verificacion y constatacion objetivo 2

b.- Tiempo y uso prolongado de las prétesis, verificacion y constatacion objetivo 2

c.- Tipo de lesiones bucales presentes, se evidencia la verificacidon objetivo

especifico No. 1

Dentro del analisis inferencial del Chi cuadrado (X?): para establecer la

constatacion de las hipétesis estadistica y las hipétesis alternativa como hipétesis

Nula, se registra la aceptacion de la hipétesis Nula (Ho) y el rechazo de la

Alternativa (Ha), segun el registros de significacion,
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1.

En lo que refiere al nivel de adaptacion y ajuste protésica, dentro de las
medidas simétricas se registra que la significacion es de 0.33° y 0.097, por
lo que no es estadisticamente significativa, por lo tanto, al tenor de estos
resultados Tipos de Prétesis, se rechaza la hipétesis alternativa (Ha) y se
acepta la hipotesis nula (Ho), es decir: “Si las dentaduras acrilicas no tiene
una buena adaptabilidad y ajuste protésico no se recuperan las lesiones
bucales”.

Referente al tiempo de uso prolongado de las dentaduras, dentro de las
medidas simétricas se registra que la significacion es de 0.47°y 0.015 no es
estadisticamente significativa, por lo tanto, al tenor de estos resultados de
Tiempo de uso protésico, se rechaza la hipotesis alternativa (Ha) y se
acepta la hipétesis nula (Ho), es decir: “Si las dentaduras acrilicas no tienen
un minimo tiempo de uso no se recuperan las lesiones bucales”.

Dentro del analisis de Chi cuadrado de los tipos de lesiones presentes en
las dentaduras de los ancianos de Funteman, dentro de las medidas
simétricas se registra que la significacion es de 0.95¢ y 0.035 no es
estadisticamente significativa, por lo tanto, al tenor de estos resultados se
rechaza la Ha (hipdtesis alternativa) y se acepta la hipétesis nula (Ho), es

decir: “Si las dentaduras acrilicas no producen lesiones bucales.
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Conclusiéon

El estudio investigativo de “Lesiones Bucales Asociados con uso de Protesis
Dentales, pacientes tercera edad de San Pablo de Manta, Funteman en edades
comprendidas entre 74 a 88 afnos, en un total de 11 ancianos varones, mientras 10
ancianas mujeres en edades comprendida entre 79 a 94 anos presentan lesiones
bucales, entre las que predominan; Estomatitis subprotésicas generadas por
problemas de movilidad, desajustes y mala adaptabilidad de las dentaduras,

La Estomatitis Subprotésica (E.S.P) es un término que ha sido aplicado a la
inflamacion de la mucosa de soporte de las prétesis afectando principalmente a la
poblacion de edad avanzada portadores de protesis dentales’23
Newton en 19628, propuso una clasificacion de esta entidad basada en la
apariencia clinica de inflamacion de la mucosa de los maxilares por debajo de la
protesis.

Otro grupo de ancianos poseen Queilitis angular esta lesidén se producen cuando
las dentaduras tienen mucho tiempo de uso, cuyo tiempo oscila entre los 16 a 35
anos, dichas protesis tienen desgastes dentarias por abrasion con desgastes alto
grado de movilidad y desajustes. La queilitis angular aparece a menudo en el
marco de una infeccion por estreptococos. Otras causas o factores que favorecen
la queilitis angular son la diabetes mellitus, alergias, eccemas originados por
factores internos, anemia por falta de hierro, falta de vitaminas (especialmente
riboflavina), falta de dientes, formaciéon de arrugas en la comisura labial y

dentaduras postizas mal colocadas.®
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Por ultimo grupo de ancianos posee hiperplasia fibrosa que se produce cuando
las protesis estan mal adaptadas. La Hiperplasia fibrosa asociada a protesis,
también llamada hiperplasia fibrosa inflamatoria, hiperplasia fibrosa inducida por
protesis y épulis fisurado, es la lesion mas comun de la cavidad oral (1). Es
causada por el trauma crénico producido por protesis mal adaptadas, involucrando
comunmente la mucosa vestibular, donde los bordes de la dentadura entran en
contacto con el tejido adyacente. Se caracteriza por una sobreproduccién de tejido
conjuntivo fibroso, delimitado por epitelio escamoso superficial e infiltrado en
varios grados por células inflamatorias crdénicas. Puede presentar metaplasia

Osea, oncocitica y escamosa (2).
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Recomendaciones

El presente trabajo investigativo se recomienda que deben hacerse un estudio de
identificar el tipo de tratamiento a las lesiones bucales presentes en pacientes de
tercera edad de Funteman, por lo que debe hacerse una ampliaciéon del mismo

dentro del enfoque transversal.
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Anexos 1.2

Anexos 1.3




Figura 1

TEJIDOS BUCALES DE ANCIANOS DE FUNTEMAN CON LESIONES

BUCALES.

Figura 2

HIPERPKASIA GINGIVAL POR PROTESIS MAL ADAPTADAS
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HIPERPLASIA FIBROSA

Figura3.

PROTESIS DE 16 ANOS DE TIEMPO USO.

Figura 4

Hiperplasia fibrosa inflamatoéria
causada por camera de sucgao
- - ,;":‘,’ a

i
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