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RESUMEN

Introduccion: El edentulismo es la ausencia de las piezas dentarias, que
pueden ser parcial o total. Este problema no afecta solo a las personas de
edad avanzada, como es comun pensar. Las personas que sufren
edentulismo ven afectada su calidad de vida, ya que no pueden consumir
determinado tipo de alimentos, presentan una mala funcion masticatoria, y
cambios estéticos que pueden provocar problemas en la autoestima del

paciente.

Objetivo: Conocer la prevalencia de los pacientes edéntulos monomaxilares
y bimaxilares que acuden a los subcentros del norte de Guayaquil y el

impacto de la prétesis.

Disefio: Se realizd6 un estudio transversal de tipo descriptivo u
observacional, donde se revisaron 1000 pacientes que acudieron a la
consulta de diferentes centros clinicos de la ciudad de Guayaquil. La
validacion de la estadistica se realiz6 mediante la prueba chi cuadrado, con

un grado de significacion de 0,05 para 95% de confiabilidad si p<0,05.

Resultado: Los resultados obtenidos de este estudio muestran que el 5%
(51 pacientes) de 1000 pacientes atendidos presentaron edentulismo total.
De los 51 pacientes, 29 fueron edéntulos monomaxilares y 22 fueron
edéntulos bimaxilares y se obtuvo un impacto negativo en relacion a la

satisfaccion del paciente.

Conclusion: Se evidencia que la prevalencia del presente estudio nos
revela que del 100% de pacientes el 5% es edéntulo total. El 54% de la
muestra present6 patologias orales relacionadas a la protesis total. Segun la
encuesta realizada en el presente estudio las protesis dentales si limitaron
los actos fisiolégicos en los pacientes edéntulos y ademas se concluyd que
el uso de la protesis en los pacientes atendidos causo un impacto negativo
en la funcién psicosocial debido a que los pacientes no se sintieron

satisfechos con sus protesis dentales.

Palabras claves: edentulismo total, protesis total, prevalencia, monomaxilar,

bimaxilar, impacto de protesis, satisfaccion.
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ABSTRACT

Introduction: Edentulism is known as the absence of teeth, which can be
partial or total. This problem does not only affect geriatric patients, as it is
commonly thought. People suffering from edentulism can have an affected
quality of life because their nutrition is limited, they have a poor masticatory

function and esthetic alterations that in most cases result in low self-esteem.

Aim: The aim of this study is to determine the prevalence of edentulous
patients, mono and bimaxillary attending health subcentres in northern
Guayaquil and impact prosthesis cause.

Method: A cross-sectional descriptive study was performed, where 1000
patients attending the consultation of different clinical centers in the city of
Guayaquil were examined. Validation of statistics was performed by chi

square test with a significance level of 0.05 for 95% confidence if p<0, 05.

Results: The results of this study showed that 5% (51 patients of 1000
patients treated) presented total edentulism. Of the 51 patients, 29 were
monomaxillary edentulous and 22 were edentulous bimaxillary and a
negative impact was obtained according to the self-satisfaction of each

patient.

Conclusion: The prevalence of this study reveals that of 100% of patients,
5% were total edentulous. 54% of the sample presented oral pathologies
related to the use of total prosthesis. According to the survey performed in
this study, dentures merely limited physiological functions and it is also
concluded that a negative impact was observed because patients were not

satisfied with their dentures.

Keywords: total edentulism, dentures, prevalence, monomaxillary,

bimaxillary, impact of prothesis, satisfaction.
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1. INTRODUCCION

El edentulismo es la ausencia de los dientes. Tiene distintos grados de
afeccion: parcial y total. Este problema no afecta solo a las personas de
edad avanzada, como es comun pensar. Hay diversas causas que hacen
que la franja de edad a la que puede afectar sea muy amplia. Desde una

mala higiene bucal o un accidente hasta una enfermedad periodontal. %7+

Las personas que sufren edentulismo ven afectada su calidad de vida, ya
que no pueden consumir determinados tipos de alimentos, presentan una
mala funcion masticatoria, y estéticamente puede provocar problemas de

autoestima. .79

La pérdida de dientes es principalmente atribuida a las caries dentales y a
enfermedades periodontales. Estos factores lideran la extraccion de las
piezas dentarias. El edentulismo esta asociado a niveles bajos de educacion

y socioeconémicos de las personas. 17

El edentulismo es elevado en pacientes mayores de edad, han sido
reportados en gran cantidad en Europa como en Inglaterra (74%), Irlanda
(72%), Holanda (83%), Dinamarca (68%), Finlandia (67%). Las personas
gue presentan problemas en las piezas dentarias prefieren la extraccion de
las piezas ya que realizar un tratamiento conservador representa costos
elevados. La prevalencia de los dientes perdidos han sido estudiados en

ciertos paises siendo mas frecuente en mujeres que en hombres. %78

Las complicaciones de estos pacientes pueden verse afectadas en la
masticacion y funciones digestivas ya que es primordial cortar, masticar,
desgarrar y triturar los alimentos para una correcta digestion. La fonacion
también seré afectada en el edentulismo ya que la falta de los dientes puede
ocasionar problemas con la articulacién de sonidos especialmente por la

ausencia de los incisivos que ayudan a fonemas como V', ‘s’, ‘Z’y ‘f. 45610

Existen varios tipos de tratamientos para estos pacientes como las protesis
totales mucosoportadas e implantosoportadas que dependiendo del caso

serian los tratamientos indicados para pacientes totalmente edéntulos. 23

14



1.1 JUSTIFICACION

Este trabajo es importante ya que nos dard datos estadisticos de los
pacientes edéntulos totales que acuden a los subcentros de la ciudad de
Guayaquil para que a futuro se pueda organizar un programa de ayuda para

realizar tratamientos de bajo costo a dichos pacientes.

1.2 OBJETIVO

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia de pacientes edéntulos monomaxilares y
bimaxilares que acuden a los subcentros municipales de la ciudad de

Guayaquil y el impacto de las prétesis en los pacientes.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia de pacientes monomaxilares y bimaxilares
edéntulos totales y su diferenciacion por género.

2. Determinar las patologias orales y las molestias que se presentan con
mayor frecuencia en pacientes edéntulos que usan protesis total.

3. Determinar el estado actual de la mucosa de los pacientes edéntulos del
grupo de estudio.

4. Evaluar las limitaciones a los actos fisiolégicos de fonacion, deglucion y
masticacion que presentan los pacientes del grupo de estudio.

5. Valorar el impacto que ocasiona en su funcion psicosocial el uso de

protesis total en los pacientes del grupo de estudios.

1.3 HIPOTESIS

Los pacientes edéntulos totales tienen un bajo nivel de satisfaccién en
relacion a su apariencia fisica, y refieren un cambio en la seleccion de

alimentos a consumir.

15



1.4 VARIABLES

Variables

Denominaciéon de

la variable

Definicion

Dimension

Indicador

Variable

dependiente

Edentulismo Pérdida total de piezas dentarias en una de las 2 arcadas (superior o inferior); o pérdida total
monomaxilar o | de piezas dentarias en ambas arcadas.

bimaxilar

Variable

Independiente

Género

(Objetivo 1)

Sexo de acuerdo a sus
caracteristicas somaticas

Se clasificarda como:

-Femenino cuando presente
caracteristicas somaticas del

sexo femenino

-Masculino cuando presente
caracteristicas somaticas del

sexo masculino

Femenino O

Masculino O

Presencia de
patologias en la

mucosa oral

(Objetivo 2)

Lesiones traumaticas,
inflamatorias o
hiperplasias que se
producen en la mucosa

oral.

Se clasificaran de la siguiente
manera segun Dr. Napoles G.

y col:

-Ulceras traumaticas cuando
haya pérdida de superficie de

tejido por prétesis nuevas.

-Estomatitis subprotésica

cuando presente

enrojecimiento de la mucosa.

-Epulis  Fisurado  cuando

Ulceras traumaticas O

Estomatitis Subprotésica [

Epulis Fisurado O

16




presente irritacién crénica por

protesis sobre extendidas.

Estado actual de la Consistencia y grado de Resilente o
mucosa oral depresibilidad de la
Firme o
mucosa oral.
(Objetivo 3)
Nuncao

Actos Fisiolégicos
en cavidad oral

Actos fisioldgicos de

fonacion, deglucién y

Algunas vecesto

L, Se utilizara el GOHAI Test Frecuenteo
masticacion.
(Objetivo 4)
Muy frecuenteno
Siempreno
Funcion Nuncao

Psicosocial de los

pacientes

(Objetivo 5)

Satisfaccion del paciente
con el impacto de la

prétesis.

Se utilizara el GOHAI Test

Algunas vecesno
Frecuenteo
Muy frecuenteno

Siempreno

17




2. MARCO TEORICO

2.1 Edentulismo
2.1.1 Definicion

El edentulismo corresponde a la ausencia de dientes, que puede ser total o
parcial, y puede producir efectos evidentes en todos los individuos tanto a

nivel estético como funcional y psicoldgico. %13

El edentulismo es un término que manifiesta una discapacidad o un defecto
gue generalmente se observa en pacientes geriatricos y representa un

impacto en la calidad de vida. 12

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe el estado de
edentulismo como un problema que afecta principalmente a la salud oral
repercutiendo en la salud general, perjudicando asi la calidad de vida de los

pacientes. 1617

2.1.2 Etiologia

La pérdida dental esta asociada a la edad de las personas. En las personas
adultas mayores, la capacidad de mantener los dientes en boca se ve
afectada por su incapacidad fisica. 8

Las patologias que son posibles de encontrar en la cavidad oral del adulto
mayor son variadas, existiendo ciertas patologias con mayor presencia, que,
al tratarlas preventivamente evitara la perdida dental; la caries y la
enfermedad periodontal son las enfermedades que afectan con mas

frecuencia a los pacientes adultos mayores.'4

En el paciente geriatrico existe una serie de caracteristicas que aumentan el
riesgo de la perdida dental como el género, la edad, ingesta de farmacos,
enfermedades sistémicas como: hipertensién, osteoporosis, diabetes;
factores socioeconémicos y psicolégicos. 14

18



2.2 Efectos del Edentulismo

El sistema estomatognatico esta definido como un conjunto de 6rganos que
participan en funciones indispensables como son la masticacion, deglucion y
fonacién, que estad integrado por diversas estructuras como huesos,

musculos, articulaciones, glandulas salivales, dientes, mucosas y piel. °

El edentulismo o la pérdida dental interfieren en las actividades normales
teniendo como resultado una serie de reacciones adversas en los pacientes

edéntulos que tienen como consecuencias a nivel funcional y psicolégico. 1°

Segun Ettinger (1997) el edentulismo incita problemas funcionales, de
fonacién, deglucion y dificultades en la masticacion; provocando anemias,
desnutricion y problemas digestivos, asi como problemas estéticos y

psicosociales. 26

Al perder un diente se produce una pérdida del volumen de la cresta 6sea
tanto en altura como en anchura, de la misma manera se producen cambios
de la mucosa oral, la encia adherida se reemplaza por mucosa menos

queratinizada, siendo mas susceptible a traumatismos. 2°

Los pacientes con edentulismo total presentan como caracteristicas clinicas
una disminucion del reborde alveolar comprometiendo la funcion, la estética,
y, provocando asi una alteracion en la dimensién vertical oclusal y falta de
soporte labial, dando asi una sensacion de envejecimiento temprano del

rostro. 26

El edentulismo puede provocar un impacto en las diferentes funciones como:
2.2.1 Dieta

Las personas que padecen de edentulismo total, pueden afectar la nutricién,
ya que la pérdida de dientes disminuye la eficacia masticatoria, afectando el

proceso digestivo. 2024

En los adultos mayores la eficacia masticatoria y la seleccion de alimentos
disminuyen por la pérdida de dientes obligando a los pacientes geriatricos

desdentados a ingerir alimentos faciles de masticar o dieta liquida. 2*
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2.2.2 Fonacion

El edentulismo afecta a la capacidad de fonacion de un individuo para hablar

con claridad, y esto conlleva a problemas psicosociales considerables. 24
2.2.3 Estética

La ausencia de piezas dentarias sera evidente afectando la estética del
paciente al momento de sonreir, asi como también hay presencia de flacidez
facial como resultado de la pérdida del soporte labial, dando al paciente un

aspecto de envejecido. %
2.2.4 Aspectos socio - psicologicos

Cuando una persona sufre de la pérdida de sus piezas dentarias cambios
psicolégicos y sociales pueden presentarse afectando directamente a su
personalidad y estilo de vida. 2

Existen estudios que han tratado efectos psicolégicos de los pacientes
edéntulos totales, que van desde afectaciones minimas hasta llegar a un

estado de neurosis. 24

Los principales efectos psicologicos del edentulismo total son los aspectos
sociales que afectan a cada persona, y esto va directamente relacionado con

la pérdida de autoestima por el aspecto fisico personal. 2*

Una de las limitaciones de los pacientes edéntulos portadores de protesis, es
no poder consumir correctamente los alimentos debido a una protesis mal
elaborada, y puede llevar a una falta de confianza y evitar comer en publico
0 asistir a compromisos sociales. Se han reportado casos de aislamiento
social y otros problemas como la depresion e incluso la mortalidad de los

pacientes geriatricos. 2

2.3 Patologias en Pacientes Edéntulos

El uso prolongado de la proétesis total en la cavidad oral puede generar dolor

e inestabilidad durante la eficacia masticatoria, y junto a otros factores
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pueden provocar el aumento de lesiones en los tejidos que se encuentran en

contacto con la prétesis.?? 24

2.3.1 Estomatitis Subprotésica

Se denomina a la estomatitis subprotésica como la inflamacion de la mucosa
de soporte de las protesis y afecta principalmente a las personas de edad

avanzada.?®

La etiologia de la estomatitis subprotésica es multifactorial, sin embargo se
mencionan algunas causas como:

e Trauma ocasionado por la prétesis

¢ Deficiente higiene de la protesis

e Reaccion alérgica al material de la base de la protesis

¢ Infeccidon micotica

e Factores sistémicos

La infeccion producida por microorganismos como la Candida Albicans es
una de las principales causas. Si se sospecha de una infeccion micética en
un paciente portador de protesis, es probable que exista la presencia de
enfermedades sistémicas, ya que estas actian como un factor

predisponente. 2°
2.3.1.1 Caracteristicas Clinicas

La estomatitis subprotésica es asintomatica, sin embargo en algunos
pacientes presentan sangrado, inflamacion de la mucosa, sensacion de

ardor, sequedad de la boca y halitosis. 2°
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Fig. N°1 Estomatitis en Maxilar Superior

Fuente: Marcelo Sarmiento

2.3.1.2Tratamiento

El tratamiento debe estar enfocado en la eliminacion de los factores locales,
como el retiro de las proétesis por largos periodos, mantener una adecuada
higiene de la protesis, asi como la utilizacion de enjuagues bucales y una

terapia con antifingicos. 2°

2.3.2 Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria

Es una lesidon benigna, asintomatica, de crecimiento lento de tipo
inflamatoria. Es considerada como el aumento celular proliferativo no
neoplasico en respuesta de agentes fisicos debido a traumas cronicos
resultantes de protesis mal adaptadas o fracturadas, mala higiene bucal o

procedimientos iatrégenos. 2728
2.3.2.1 Caracteristicas Clinicas

Se manifiesta como una lesion elevada bien definida, de consistencia
variada entre flacida y firme a la palpacion, de tamafio variable de menos de

1 cm, hasta grandes lesiones que pueden afectar todo el vestibulo. 27
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Se presenta con una superficie lisa, con base sésil, de forma pediculada. Las

lesiones pueden ser eritematosas y ulceradas. 2’

Fig. N° 2 Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria

Fuente: Mufante — Jaimes — Olate - Albergaria, 2009 2/
2.3.2.2Tratamiento

El tratamiento se debe realizar de acuerdo a la severidad de la lesion y a la
cantidad de tejido afectado. Se aconseja al paciente retirar la protesis por un
periodo de tiempo, ya con el paso de los dias disminuye el tamafio de la
lesion. El tratamiento inicial mas aceptado es el ajuste de los bordes de la
protesis con un acondicionador de tejidos para transmitir poca presion a la

lesion. 2728

En casos de lesiones extensas, la escision quirdrgica es lo mas indicado. Es
recomendable retirar la protesis por un periodo de 15 dias antes de la cirugia
con el propésito que disminuya la inflamacion y asi obtener un mejor

resultado postoperatorio. 27

2.3.3 Candidiasis

La candidiasis es la infeccidbn micética bucal mas frecuente, causada por

Candida Albicans, es de gran importancia en la salud oral, por su frecuencia
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y su variedad clinica. Se observa frecuentemente en pacientes con

diferentes tipos de factores predisponentes. 3°

Es considerada como una infeccion superficial oportunista con factores
locales y sistémicos que permiten con mas facilidad el desarrollo de la
enfermedad. 29

2.3.3.1 Caracteristicas clinicas

Las lesiones pueden presentarse difusas o localizadas. Los pacientes

refieren dolor y sensacion de ardor en la lengua. 2% 30

Fig. N° 3 Candidiasis Eritematosa

Fuente: Lazarde — Avilan, 2003 2°
2.3.3.2 Tratamiento

Se basa en 4 pilares: 2°
e Diagnéstico temprano de la infeccion
e Controlar factores locales y sistémicos
e Mejorar higiene bucal e higiene de la protesis

e Empleo de farmacos antimicéticos

2.3.4 Ulceras

Se la define como una lesion elemental en la que existe una pérdida de
sustancia que afecta al epitelio y al tejido conectivo subyacente. Causado
por bordes sobreextendidos o bordes cortantes de la prétesis. 3!
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2.3.4.1 Caracteristicas Clinicas

Dolor agudo, con presencia de area central blanco-amarillenta con halo

eritematoso. 3!

Fig. N°4 Ulcera traumética del suelo de la boca.
Fuente: Vascones — Figuero — Esparza, 2005 3!
2.3.4.2Tratamientos

Promover la curacion de las Ulceras provocadas por las protesis mal

ajustadas, ajustar las protesis y realizar seguimiento al paciente. 3!

2.3.5 Eritroplasia

La Eritroplasia es una mancha roja de bordes irregulares y limitados, que
puede aparecer en cualquier sitio de la cavidad oral siendo mas frecuente en
la mucosa de los carrillos y pueden estar relacionadas por protesis mal

ajustadas o por el consumo de alcohol y tabaco. 32 33
2.3.5.1 Caracteristicas clinicas

Asintomatica y se pueden presentar en 3 formas:
1. Mancha aterciopelada de superficie plana y homogénea

2. Superficie granular
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3. Mancha roja delimitada por zonas blanquecinas con un aspecto
moteado

Fig. N° 5 Eritroplasia de superficie homogénea en el paladar de un fumador
desdentado.

Fuente: Langlais — Craig — Jill, 2011 32

2.3.5.2 Tratamiento

Se recomienda la extirpacion de la lesidbn y realizar controles

periddicamente.

2.3.6 Leucoplasia

Es el crecimiento o proliferacion de una lesion blanca de la mucosa bucal
gue puede convertirse en una lesion maligna. Es considerado una lesion
precancerosa de la cavidad bucal. Existen varios factores etioldégicos
relacionados con la Leucoplasia como: el tabaco, la infeccion por candida y

otros factores como la queratosis friccionales. 34

2.3.6.1 Caracteristicas Clinicas
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La Leucoplasia puede aparecer como una lesion localizada, Unica, o como
lesiones difusas ocupando extensas areas de la mucosa oral. Clinicamente
puede aparecer con un aspecto macular, lisa y ligeramente blanquecina y
traslicida o placas blancas gruesas, elevadas y firmes con superficie rugosa

y fisurada. Generalmente son asintomaticas y pocas veces presentan dolor.
34

Fig. N° 6. Leucoplasia homogénea.

Fuente: Marquez — Gallardo — Cobos, 2008 34

2.3.6.2 Tratamiento

El primer paso a considerar es la eliminacién de los posibles factores
causantes como el consumo de tabaco y el alcohol, y eliminar cualquier

factor irritativo de tipo mecanico. 34

Antes de realizar cualquier tratamiento es importante realizar un estudio

histopatolégico de la lesidon para descartar la presencia de malignidad. 34

El tratamiento indicado es la extirpacion quirdrgica. La extirpacién de la
lesion puede ser llevada a cabo mediante cirugia convencional o con laser

de di6éxido de carbono. 34
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2.4 Sindrome combinado de Kelly

Se la conoce como una situacién que se da cuando presenta edentulismo

completo superior opuesta a un edentulismo parcial inferior.4®

Se muestra con mayor claridad cuando la arcada superior es edéntula
completa y la arcada inferior presenta extremos libres en ambos lados de la

arcada. 46

Las consecuencias de lo acontecido son las siguientes:
1. Presencia de reabsorcion progresiva del hueso maxilar a nivel
anterior.
2. Movilidad de la prétesis completa superior que condiciona una
hipertrofia de la mucosa a nivel del sector posterosuperior.
3. Reabsorcion progresiva de la cresta 6sea de los extremos libres
4. Mayor sobrecarga a nivel anterior.

El tratamiento indicado es igualar el contacto a nivel anterior, colocando

implantes osteointegrados. 46

2.5 Rehabilitacion del Paciente Edéntulo

Devolver la funcién y el equilibrio del sistema estomatoldgico es el objetivo
principal del tratamiento protésico para los pacientes edéntulos. La ausencia
de las piezas dentarias contribuye a la disminucion de eficacia masticatoria;
para la mayoria de los pacientes edéntulos las protesis total convencional es

el tratamiento mas asequible. 36

Una prétesis es la sustitucién de partes faltantes del cuerpo como un ojo,
una pierna o una dentadura. El arte de la rehabilitacion, consiste en la

sustitucion de partes faltantes del cuerpo. 36

McCracken (2000), manifiesta que la prostodoncia es la rama del arte y la
ciencia odontolégica que ocupa especificamente el reemplazo de piezas
dentarias y tejidos orales faltantes. 3°
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2.5.1 Protesis Total Removible Convencional

La proétesis total convencional es una protesis removible cuya finalidad es
sustituir todas las piezas dentales de una arcada superior o inferior, dichas

protesis se apoyan sobre estructura 6sea y mucosa de la cavidad oral. 3

Las prétesis deben cumplir ciertos requisitos para que puedan cumplir su
funcion satisfactoriamente, entre las cuales estan: retencién, estabilidad y

soporte. 3

La retencion es la propiedad de la protesis para oponerse a las fuerzas de
extrusion y a las fuerzas verticales; la estabilidad en la protesis sirve para
oponerse a las fuerzas horizontales; y el soporte sera la capacidad de

oponerse a las fuerzas intrusivas. 38 3°

Las protesis ayudaran a los pacientes edéntulos a tener una mejor calidad
de vida proporcionado una excelente eficacia masticatoria, estéticamente se
recuperard el soporte de labios dando un aspecto de rejuvenecido, y

aumentara el autoestima del paciente. 38 3°

Fig. N° 7. Protesis Total Convencional.

Fuente: Almeida - Silva - Falcon — Freitas, 2007 38

2.5.2 Protesis inmediata

La protesis total inmediata también conocida como una protesis provisional,

es fabricada para la colocacion inmediatamente después de la extraccion
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seriada de los dientes naturales. Las protesis inmediatas permiten a los
pacientes continuar con sus actividades sociales sin estar en un estado

edéntulo. 40

La protesis inmediata es fabricada previamente sobre unos modelos
modificados que no corresponden fielmente a la situacién de la boca del

paciente. 40

Las indicaciones de la protesis inmediata son:

e De origen patologico: En pacientes que presentan enfermedad
periodontal, pacientes que son tratados con cirugia en el area
maxilofacial perdiendo varias piezas dentarias.

¢ De orden funcional: cuando no es posible el tratamiento dentosoportado.

e De orden psico-social: Cuando compromete la estética del paciente.

e En el tratamiento implantolégico: en la fase de oseointegracion

Las ventajas de las protesis inmediatas son:

e Promover la salud del paciente evitando mantener dientes
comprometidos en boca.

e Proporcionar una guia para una buena estética.

e Proporcionar una guia para la dimension vertical oclusal.

e Ayuda a una mejor cicatrizacién y una mejor forma de reborde.

e Evita el colapso de la musculatura facial.

2.5.3 Sobredentaduras

Una sobredentadura es una protesis total o parcial removible que se

caracteriza por ser elaborada sobre dientes naturales o sobre implantes. 42
2.5.3.1 Sobredentadura sobre Dientes Naturales

La sobredentadura sobre dientes naturales es definida como una proétesis

que utiliza raices retenidas modificadas para el soporte y la retencién. 4

Lo esencial en el tratamiento con sobredentaduras es conservar los tejidos y

demas estructuras en las mejores condiciones posibles. Mantener las piezas
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dentarias en boca disminuye la reabsorcion del reborde residual y esto
permite tener una mayor estabilidad y retencion de la protesis. 41

Conservar la salud periodontal es un requisito indispensable para realizar un
tratamiento con sobredentadura, sin las cuales, la dentadura no podra

sostenerse. 41

Las ventajas de la sobredentadura se derivan a través de la retencion de las
raices dentarias. EI mantener las raices dentarias ofrecerd al paciente
ventajas funcionales, y biolégicas como la preservacion del hueso alveolar y
la actividad propioceptiva del ligamento periodontal. Otras ventajas de la
sobredentadura seran su estabilidad y retencion satisfactoria y el

mantenimiento de la dimensién vertical original del paciente. 4

Entre las desventajas de la sobredentadura sera la acumulacion de placa
bacteriana en los pillares de soporte aumentando la posibilidad de caries
dental y enfermedad periodontal, ademas que las raices pilares de soporte
tienen que ser tratados endodontica y periodontalmente lo cual aumenta el

costo del tratamiento. 41

Entre las contraindicaciones de la sobredentadura se encuentran los
pacientes que presentan un mal estado periodontal y endodéntico o una
mala posicion del pilar que impida la adecuada construccion de la
sobredentadura. 4

2.5.3.2 Sobredentadura sobre Implantes

La sobredentadura sobre implantes es el tratamiento de eleccion para los
pacientes que presentan el maxilar desdentado. Las sobredentaduras
implantosoportadas son protesis donde la estabilidad y retencion estan

dadas por los implantes. 42
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El nimero vy la distribucion de los implantes es importante en el tratamiento
de sobredentaduras. Se recomienda un numero de 4 implantes como
minimo para el soporte de una sobredentadura y un maximo de 6 implantes

en caso de presentar un compromiso 6seo. 42

Fig. N°8. Pilares Protésicos Superiores de Sobredentadura.

Fuente: Paredes - Quintana — Kobayashi, 2014 42

Las ventajas de la sobredentadura con implantes es la disminucion de la
reabsorcion del hueso alveolar, mejora la fuerza masticatoria, mejora la

fonacion y presenta una mayor tolerancia en los pacientes. 42

Entre las desventajas serd su alto costo debido a la colocacién de los
implantes y a la fabricacion de la protesis, e impedira que sea asequible a

los pacientes. 42

Fig. N°9. Sobredentadura instalada

Fuente: Paredes - Quintana — Kobayashi, 2014 42
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2.5.4 Protesis Fija sobre implantes

La protesis fija sobre implantes es otra opcion para los pacientes edéntulos
totales, siendo una alternativa terapéutica a la protesis total convencional
debido a la incapacidad funcional que presenta en la mandibula en la

mayoria de los pacientes. 4’

La rehabilitacion fija implantosoportada en la mandibula pueden variar entre
4 a 10 implantes, teniendo una gran aceptacion en pacientes edéntulos

totales. 47

Fig. N° 10. Aspecto clinico de los implantes después de la fase de

cicatrizacion.

Fuente: Velazco - Mourelo - Castro — Cruz, 2007 47

2.5.5. Prétesis sobre Implantes Zigomaticos

Las prétesis sobre implantes zigomaticos son otra opcion de tratamiento
para los pacientes edéntulos, esta indicado en pacientes que presentan un
maxilar superior atrofiado en la que se dificulta la colocacion de implantes

convencionales para una rehabilitacion exitosa. 48

Las ventajas del tratamiento con implantes zigomaticos son:
e Procedimiento mas corto
e Menor dolor postoperatorio

e Brinda un tratamiento funcional y estético exitoso
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Entre las desventajas tenemos:
e Procedimiento quirargico complejo

¢ Necesidad de anestesia general

Fig. N°11. Insercién de 4 implantes estandares en la region anterior y 2
implantes zigométicos.
Fuente: Abarno, 2007 48

2.5.6 Protesis Hibrida

Una protesis hibrida se caracteriza por la combinacién de varios materiales,
posee una estructura o barra metélica con dientes de porcelana de una
arcada completa. Es una alternativa en el tratamiento sobre implantes en los
pacientes edéntulos. 4°

Indicado para pacientes edéntulos totales que no desean portar una protesis
total removible. 4°

Una de las ventajas en este tipo de protesis es la reduccién del impacto de
las fuerzas oclusales, ya que el acrilico es un intermediario entre los dientes

y la estructura metalica.*®

2.6 Impacto de la Protesis Total

La protesis completa es un tratamiento indicado para pacientes que
presentan pérdida total de los dientes, como todo objeto extrafio en el
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sistema estomatolégico puede haber cierto rechazo de las protesis por los
pacientes. La investigacion ha demostrado que pueden existir distintos
factores para el éxito del tratamiento como: la calidad técnica de fabricacion,

la anatomia oral y la personalidad del paciente. 44

Para que el tratamiento sea exitoso, el paciente debera estar satisfecho con
el trabajo realizado. La satisfaccién del paciente estar4 conformada por un
conjunto de caracteristicas que han sido mencionadas a lo largo de esta
investigacion como: la retencion, estabilidad y soporte de la protesis, la
importancia de la eficacia masticatoria, la estética del paciente al sonreiry la

armonia facial. 2024

Algunos estudios revelan que existe un factor extra en el éxito del
tratamiento, como el factor psicolégico, que trata de la buena relacion y
comunicacién entre odontdlogo y paciente. Otros estudios revelan que la
satisfaccion protésica como tratamiento a los pacientes edéntulos esta dada

por la calidad de vida relacionada con la salud oral del paciente. 4445

La salud oral fue determinada como la ausencia de dolor e infeccion en la
cavidad oral, permitiendo a las personas continuar con su rol social. A lo
largo de los afos se han desarrollado varios instrumentos para medir la
calidad de vida relacionada con la salud oral del paciente. El test Geriatric
Oral Health Assesment Index (GOHAI), en la que consiste un cuestionario
compacto, se valora la funcion fisica, psicosocial y de dolor, y asi se puede
obtener resultados de forma completa sobre la calidad de vida y el impacto
de la prétesis en cada paciente y asi poder brindar al paciente un tratamiento

adecuado. 4411
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3. MATERIALES Y METODOS

Se realiz0 un estudio de prevalencia y de impacto de la protesis, de
pacientes atendidos en subcentros de la ciudad de Guayaquil. Se evalud
pacientes de diferentes subcentros de la ciudad de Guayaquil, que son clave
para evaluar la prevalencia de los pacientes edéntulos y el impacto de la

proétesis total.

3.1 Materiales

. Mandil

. Gorro

. Mascarilla

. Guantes

. Gafas protectoras

. Equipos de diagnostico
. Baberos

. Porta baberos

. Camara

. Espejo Intraoral

. Test de GOHAI

. Consentimiento informado

3.1.1 Lugar de estudio

El estudio se realiz6 en diferentes subcentros de la ciudad de
Guayaquil como: Subcentro MSP Luchadores del Norte, Subcentro
MSP Martha de Roldos, Centro Clinico Ambulatorio Norte - IESS, vy

Centro de Rehabilitacion Integral Especializada 2.
3.1.2 Periodo de investigacion

Se realizé en semestre A 2016.
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3.1.3 Recursos empleados

3.1.3.1 Recursos Humanos

Investigador: Marcelo Sarmiento Holguin

Tutora de tesis: Dra. Nelly Ampuero

Pacientes atendidos en diferentes subcentros de la ciudad de

Guayaquil.

3.1.3.2 Recursos Fisicos

o Subcentro MSP Luchadores del Norte.

o Subcentro MSP Martha de Roldos.

o Centro Clinico Ambulatorio Norte — IESS.

o Centro de Rehabilitacion Integral Especializada 2.

3.1.4 Universo

El universo de este estudio se conformo por 1000 pacientes atendidos

en diferentes subcentros de la ciudad de Guayaquil.

3.1.5 Muestra

Formaron parte del estudio 51 pacientes que aceptaron el control de
tratamiento y que cumplieron con los criterios de inclusion

determinados para el estudio.

3.5 METODOS

3.5.1 Tipo de investigacién: Transversal

3.5.2 Disefio de la investigacion: Descriptivo u observacional.

3.5.3 Procedimientos:
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3.5.3.1 Se asistio a los diferentes subcentros de Guayaquil.

3.5.3.2 Se reviso las historias clinicas de los pacientes.

3.5.3.3 Se les explico a los pacientes el procedimiento que se va
a realizar.

3.5.3.4 Se realiz6 un examen clinico a los pacientes que acudan a
la consulta y cumplan con el criterio de inclusion de la
muestra.

3.5.3.5 Se realizd encuestas para evaluar la conformidad del
paciente con el aparato protésico y calidad de vida del
paciente.

3.5.3.6 Serealizé la toma de fotos intraorales para la muestra de

la presente investigacion.

3.5.4 Analisis Estadistico

Para realizar el analisis de los datos se realiz6 la elaboracion de tablas
en el programa Microsoft Office Excel 2010, en donde se registraron
todos los datos de los pacientes como nombre, edad, género, tipo de
edentulismo por arcada, tipo de mucosa, patologias, estado de salud del
paciente, y resultado del cuestionario de indice de Valoracion de Salud
Oral Geriatrica (GOHAI Test). Primero se realiz6 un andlisis de las
univariables estableciendo distribuciones porcentuales las cuales se
pueden observar en los graficos y se utilizé el intervalo de confianza del
95%. Luego se realizé la relacién entre las variables y se busco la
significancia para lo cual se utilizé la formula Chi-cuadrado y valor p que
es el coeficiente de Pearson el cual nos aproxima a cumplimiento de la
independencia de las variables demostrando que: si el valor p es menos
que 0,05 las variables no son independientes por lo que existe relacion
significativa entre ellas y si el valor p es mayor que 0,05, la relacion entre
las variables es independiente es decir que no existe relacion significativa

entre ellas.
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4. RESULTADOS

4.1. Distribucion de pacientes: Universo y Muestra

4.1.1. Tabla N°1. Universo y Muestra

Pacientes Cantidad Porcentaje
Presentaron dentadura 949 95%
natural
Edéntulos totales 51 5%
Revisados 1000 100%

Fuente: Subcentros de la ciudad de Guayaquil

Analisis y discusion.- Se atendieron 1000 pacientes en diferentes
subcentros de la ciudad de Guayaquil, en un periodo de 3 meses, dando
como resultado que el 5% de la poblacion atendida, fueron edéntulos totales;
Mientras que Laxman K., Esha D. (2014) en un periodo de 1 afio obtuvieron

524 edéntulos totales.t

Grafico N°1. Distribucion de
pacientes: Universo y Muestra

B TOTAL PACIENTES
REVISADOS

B TOTAL EDENTULOS
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4.2 Distribucién de pacientes por género

4.2.1. Tabla N°2. Distribucion de pacientes por género.

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 43 84%
Masculino 8 16%
TOTAL 51 100%

Fuente: Subcentros de la ciudad de Guayaquil

Andlisis y discusion.- La muestra estuvo constituida por 51 pacientes
edéntulos totales, de los cuales el 84% fue representados por pacientes
femeninos, mientras que el 16% represento al género masculino. En
contraste, Laxman K., Esha D. (2014) obtuvieron como resultado 323

pacientes edéntulos masculinos y 201 pacientes edéntulos femeninos.!

Grafico N°2. Distribucion de
pacientes por género.

B TOTAL FEMENINO
m TOTAL MASCULINO
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4.3 Distribucién de pacientes por rango de edades

4.3.1. Tabla N°3. Distribucion de pacientes por rango de edades: menores

de 50, entre 51 y 65, mayores de 66

Rango Cantidad Porcentaje
<50 5 10%
Entre 51 - 65 14 27%
>66
32 63%
Total 51 100%

Fuente: Subcentros de la ciudad de Guayaquil

Andlisis y Discusion.- La muestra estuvo constituida por 51 pacientes de
los cuales el 63% eran mayores a 66 afios, el 27% tenia entre 51- 65 afios y
el 10% fueron menores a 50 afios, mientras que Laxman K., Esha D. (2014)
también obtuvieron como resultados mas pacientes edéntulos en personas

mayores a 66 afios.?

<50
® ENTRE 51 -65
» >66

r
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4.4 Distribucion de Pacientes por Estado de Salud

4.4.1. Tabla N° 4. Distribucion de Pacientes por Estado de Salud: Paciente

Sano — Paciente con enfermedades sistémicas

Tipo Cantidad Porcentaje
Paciente Sano 24 47%
Paciente con 27 53%

enfermedad sistémica

Total 51 100%

Fuente: Subcentros de la ciudad de Guayaquil

Analisis y discusién.- De una muestra de 51 pacientes, el 53% de los
pacientes refirieron enfermedades sistémicas, y el 47% refiri6 que no
presentaban enfermedades sistémicas. Mientras que Esquivel R., Jimenez J.
(2012) en su estudio obtuvieron como resultado que el 85% de los pacientes
edéntulos presentaron enfermedades sistémicas, siendo la de mayor

importancia la Diabetes.*

Grafico N° 4. Distribucion de Pacientes por Estado de
Salud: Paciente Sano — Paciente con enfermedades
sistémicas

m SANO

B SISTEMICO
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4.5 Distribucién de pacientes por arcada: Monomaxilar - Bimaxilar

4.5.1. Tabla N°5. Distribucion de pacientes por arcada: Monomaxilar —

Bimaxilar
Tipo Cantidad Porcentaje
Monomaxilar 29 57%
Bimaxilar 22 43%
Total 51 100%

Fuente: Subcentros de la ciudad de Guayaquil

Andlisis y discusién.- De la muestra total, el 57% esta representado por
pacientes que presentaron edentulismo total monomaxilar, mientras que el
43% fueron representados por pacientes que presentaron edentulismo total

bimaxilar.

Grafico N°5. Distribucion de pacientes por
edentulismo Monomaxilar - Bimaxilar

B MONOMAXILAR
H BIMAXILAR
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4.6 Distribucién de pacientes segun estado de la mucosa

4.6.1. Tabla N°6. Distribucion de pacientes segun el estado de la mucosa:

Resiliente o Firme

Tipo Cantidad Porcentaje
Firme 51 100%
Resiliente 0 0%
Total 51 100%

Fuente: Subcentros de la ciudad de Guayaquil

Andlisis y Discusion.- Del total de la muestra, el 100% presento el estado
de la mucosa firme, y no se presentaron pacientes con mucosa resiliente en

esta investigacion.

Grafico N°6. Distribucion de pacientes
segun el estado de la mucosa: Resiliente
o Firme

0

RESILIENTE
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4.7 Distribucion de pacientes segun patologias

4.6.1. Tabla N°7. Distribucion de pacientes segun presencia patologias: No

requiere — Ulceras — Epulis — Estomatitis

Tipo Cantidad Porcentaje
No presenta 24 47%
Ulcera 14 27%
Estomatitis 13 26%
Epulis 0 0%
Total 51 100%

Fuente: Subcentros de la ciudad de Guayaquil

Andlisis y Discusion.- De 51 pacientes atendidos, el 47% no presento
patologias asociadas a la protesis dental, mientras que el 27% presentaron
ulceras bucales, el 26% presento estomatitis, y no se presentaron casos de
épulis en la presente investigacion. En contraste, Veldzquez L. (2014) en su
estudio el 97,22% no presentaron patologias asociadas a la protesis
dental.®°

Grafico N°7. Distribucion de

pacientes segun presencia patologias:
No requiere — Ulceras — Epulis —
Estomatitis

NO REFIERE ULCERA ESTOMATITIS EPULIS
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4.8 Distribucion de pacientes segun satisfaccion protésica

4.8.1. Tabla N° 8. Encuesta de indice de Valoracion de Salud Oral Geriatrica

(GOHAI)

FUNCION FISICA

ESCALA

¢Limito la clase o cantidad de alimentos debido a problemas con dientes o protesis
dentales?

¢ Pudo tragar comodamente?

¢ Sus dientes o protesis dentales le impidieron hablar del modo que Ud. queria?

¢ Pudo comer lo que Ud. queria sin sentir molestias de sus dientes o protesis dentales?

FUNCION PSICOSOCIAL

¢ Evito estar en contacto con personas debido a la condicién de sus dientes o protesis

dentales?

¢ Se siento satisfecho o contento con la apariencia de sus dientes, encias o protesis
dentales?

¢ Se preocupd o intranquilizé por problemas con sus dientes, encias o protesis dentales?

¢ Se sintié nervioso o consiente debido a problemas con sus dientes, encias o protesis

totales?

¢Se sinti6 incomodo al comer frente a otras personas debido a problemas con sus

dientes, encias o protesis dentales?

¢SEvito reirse o sonreirse debido a que sus dientes o protesis dentales eran

antiestéticos?

FUNCION DOLOR

¢ Ha tenido dolor o molestias alrededor de la boca?

¢ Sintié sus dientes o encias sensibles a los alimentos calientes, frios o dulces?

0= NUNCA 1= ALGUNAS VECES
Escala 3= FRECUENTE 4= MUY FRECUENTE
5= SIEMPRE
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4.8.2. Tabla N° 9. Agrupacion de respuestas segun indice de salud oral

geriatrico (GOHAI Test) en relacion a la funcion fisica, psicosocial y dolor.

FUNCION FISICA FUNCION PSICOSOCIAL FUNCION
DOLOR
Paciente P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P.6 P.7 P.8 P.9 P.10 P.11 P.12 TOTAL SATISFACCION
1 3 3 3 1 5 4 4 3 3 1 0 0 30 bajo
2 4 1 1 3 1 0 4 3 5 4 5 0 31 bajo
3 5 4 0 0 5 3 4 3 3 5 5 3 40 bajo
4 1 4 3 3 5 0 1 3 3 3 0 0 26 bajo
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 bajo
6 3 3 3 3 1 3 4 5 3 1 4 0 33 bajo
7 0 5 0 4 1 1 3 0 3 4 0 0 21 bajo
8 0 5 0 3 0 1 0 0 3 0 0 0 12 bajo
9 5 4 5 0 1 0 4 3 1 1 5 0 29 bajo
10 1 5 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 11 bajo
11 3 3 3 1 5 5 4 4 3 3 3 0 37 bajo
12 5 4 3 5 3 3 3 3 3 0 5 1 38 bajo
13 5 5 5 0 4 3 4 3 3 3 5 0 40 bajo
14 4 1 3 1 1 0 5 4 4 4 5 0 32 bajo
15 3 3 1 0 3 4 3 3 3 4 5 0 32 bajo
16 5 4 4 3 1 1 1 2 2 3 5 3 34 bajo
17 4 3 5 4 3 1 5 3 3 1 5 0 37 bajo
18 3 3 1 3 0 1 5 1 1 3 1 0 22 bajo
19 3 3 1 1 3 0 3 1 3 0 4 0 22 bajo
20 3 3 1 1 0 3 3 3 0 1 3 0 21 bajo
21 3 3 1 0 0 1 3 4 5 5 3 1 29 bajo
22 3 0 4 3 3 3 3 3 3 3 0 0 28 bajo
23 3 0 4 3 3 3 3 3 3 3 0 1 29 bajo
24 0 5 0 5 0 5 3 5 0 0 0 0 23 bajo
25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 bajo
26 1 3 1 3 0 3 4 4 3 0 5 0 27 bajo
27 0 5 0 5 5 0 3 3 0 5 0 0 26 bajo
28 4 4 3 3 1 5 3 4 5 5 0 0 37 bajo
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29 1 0 1 1 5 3 4 3 1 3 0 0 22 bajo
30 4 3 1 3 3 1 5 3 3 3 5 1 35 bajo
31 1 1 1 3 4 3 0 0 1 1 0 0 15 bajo
32 1 1 3 3 3 1 1 5 3 1 0 0 22 bajo
33 5 1 1 0 3 2 2 2 3 1 5 0 25 bajo
34 5 4 5 0 5 0 5 4 4 4 5 0 41 bajo
35 1 1 1 1 0 3 3 4 3 4 3 1 25 bajo
36 4 4 5 4 3 3 1 2 3 3 1 0 33 bajo
37 0 3 3 4 1 0 3 3 4 5 3 0 29 bajo
38 0 5 0 5 0 5 5 5 0 1 0 0 26 bajo
39 0 5 4 3 0 5 5 5 0 0 0 0 27 bajo
40 4 5 0 0 0 5 3 0 3 0 4 0 24 bajo
41 0 5 3 1 3 3 3 3 3 0 0 0 24 bajo
42 5 4 3 3 1 3 3 4 5 4 0 0 35 bajo
43 3 0 0 1 3 3 1 5 1 0 0 4 21 bajo
44 4 3 3 3 1 0 5 4 3 3 1 1 31 bajo
45 3 3 1 1 0 1 0 3 4 4 3 3 26 bajo
46 0 1 3 3 4 5 5 5 3 1 0 1 31 bajo
47 5 3 3 1 3 4 5 3 3 4 5 5 44 bajo
48 4 3 3 1 0 5 1 3 3 0 0 0 23 bajo
49 4 3 3 3 1 3 4 5 3 1 0 1 31 bajo
50 3 1 0 1 3 4 3 3 1 3 1 3 26 bajo
51 3 1 0 3 5 4 3 4 4 5 1 1 34 bajo

Andlisis y Discusién.- Se analiz6 la funcion fisica, psicosocial y de dolor de
cada paciente segun el indice de salud oral geriatrico (GOHAI), teniendo
como resultado general un nivel de satisfaccion bajo en las diferentes

dimensiones analizadas.
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4.8.3. Tabla N° 10. Distribucién de pacientes segun Funcién Fisica

P1 21,6% 13,7% 27,5% 19,6% 17,6% 100%
P2 11,8% 17,6% 33,3% 17,6% 19,6% 100%
P3 25,5% 25,5% 31,4% 7,8% 9,8% 100%
P4 21,6% 25,5% 37,3% 7,8% 7,8% 100%

Fuente: Subcentros de la ciudad de Guayaquil

Analisis y discusion.- Se analizé la funcién fisica y como resultado se
obtuvo de la primera pregunta que el 27,5% frecuentemente limito la clase y
cantidad de alimentos debido a problemas con sus protesis dentales, el
13,7% algunas veces, el 21,6 nunca, el 19,6% muy frecuente y el 17%
siempre. La segunda pregunta, el 11,8% no pudo tragar comodamente, el
17,6% algunas veces, el 33,3% frecuentemente, el 17,6% muy
frecuentemente y el 19,6% siempre. La tercera pregunta el 25,5% nunca les
impidi6 hablar del modo correcto, el 25,5 algunas veces, el 31,4%
frecuentemente, el 7,8% muy frecuente y el 9,8% siempre. La cuarta
pregunta como resultado se obtuvo que el 21,6% nunca pudieron comer lo
que deseaban sin sentir molestias, el 25,5% algunas veces, 37,3%

frecuentemente, el 7,8% muy frecuente y el 7,8% siempre.

GRAFICO N°8 . DISTRIBUCION DE
PACIENTES SEGUN FUNCION FiSICA

7]
uy
o~

mP]l mP2 mP3 mP4

m
m
[
M
™ o
~
N |
C

VECES FRECUENTE
49

on

25,5

I 16
c I 113
o I 25,5
21,6

o
~
" =
o
—
GUNA

A AL




4.8.4. Tabla N° 11. Distribucién de pacientes segun Funcién Psicosocial

P5 29,4% 21,6% 27,5% 5,9% 15,7% 100%
P6 33,3% 17,6% 21,6% 9,8% 17,6% 100%
P7 11,8% 11,8% 37,3% 19,6% 19,6% 100%
P8 13,7% 3,9% 43,1% 23,5% 15,7% 100%
P9 15,7% 11,8% 54,9% 9,8% 7,8% 100%
P10 25,5% 21,6% 23,5% 17,6% 11,8% 100%

Fuente: Subcentros de la ciudad de Guayaquil

Andlisis y Discusion.- Se analiz6 la funcion psicosocial y como resultado se
obtuvo que el la pregunta 5, el 29,4% no evito estar en contacto con otras
personas debido a la condicién de las protesis dentales, el 21,6% algunas
veces, el 27,5% frecuentemente, el 5,9% muy frecuentemente y el 15,7%
siempre. En la pregunta 6, del 100% de los pacientes analizados, el 33,3%
no se sintié satisfecho con la apariencia de su protesis, el 17,6% algunas
veces, el 21,6% frecuentemente, el 9,8% muy frecuentemente y el 17,6 si se
sinti6 satisfecho. En la pregunta 7 del GOHAI Test se analiz6 que del 100%,
el 11,8% nunca se preocup6 por problemas con sus protesis dentales, el
11,8% algunas veces, 37,3% frecuentemente, el 19,6% muy frecuentemente,
y el 19,6% siempre. En la pregunta 8, del 100% de los pacientes el 13,7%
nunca se sintié nervioso debido a sus protesis dentales, el 3,9% algunas
veces, 43,1% frecuentemente, el 23,5% muy frecuentemente, el 15,7%
siempre. En la pregunta 9 se obtuvieron los siguientes resultados, el 15,7%
no se sintié incomodo de comer frente a otras personas, el 11,8% algunas
veces, el 54,9% frecuentemente, el 9,8% muy frecuentemente, el 7,8%
siempre. En la pregunta 10, el 25,5% nunca evito reirse debido a que su
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protesis dentales eran antiestéticas, el 21,6% algunas veces, el 23,5%
frecuentemente, el 17,6% muy frecuentemente y el 11,8% siempre.

GRAFICO N° 9. DISTRIBUCION DE PACIENTES
SEGUN FUNCION PSICOSOCIAL
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4.8.5. Tabla N° 12. Distribucion de pacientes segun Funcién Dolor

P10

P11 45,1% 9,8% 11,8% 5,9% 27,5% 100%

17,60%

I 11,80%

P12 70,6% 17,6% 7,8% 2,0% 2,0% 100%

Fuente: Subcentros de la ciudad de Guayaquil

Anélisis y Discusién.- Se analizé la funcion dolor mediante GOHAI Test, en
la cual se obtuvo como resultado en la pregunta 11 que del 100% de los

pacientes atendidos el 45.1% nunca ha tenido dolor o molestias alrededor de
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la boca, mientras que el 9,8% algunas veces, el 11,8% frecuentemente, el
5,9% muy frecuentemente, y el 27,5% siempre. Con respecto a la pregunta
12, del 100%, el 70,6% nunca sinti6 sus dientes o encias sensibles a los
alimentos calientes, frios o dulces, mientras que el 17,6% algunas veces, el

7,8% muy frecuente y el 2% siempre.

GRAFICO N° 10. DISTRIBUCION DE
PACIENTES SEGUN FUNCION DOLOR
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4.8.6 Tabla N° 13. Distribucién de pacientes segun la satisfaccion protésica:
< 50: Bajo — Entre 51 — 56: Medio — entre 57 — 60: Alto

Tipo Cantidad Porcentaje
Bajo 51 100%
Medio 0 0%
Alto 0 0%
Total 51 100%

Fuente: Subcentros de la ciudad de Guayaquil

Andlisis y Discusion.- De la muestra total obtenida, el 100% tuvo un nivel

bajo del impacto de la protesis relacionandola con la satisfaccién del
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paciente, mientras que Velasquez L. (2014) obtuvo en su investigacion como
resultado que el 65% estaba satisfecho, el 25% parcialmente satisfecho y el

10% no estaba satisfecho.>?

Grafico N° 11. Distribucidn de
pacientes segun la satisfaccion
protésica: Bajo — Medio — Alto

o |

4.9 Distribucién de pacientes segun Género y Tipo de Edentulismo por

arcada

4.9.1 Tabla N° 14. Distribucion de pacientes segun Género vs. Tipo de

Edentulismo por arcada

Monomaxilar 7% 50% 57%
Bimaxilar 9% 34% 43%
TOTAL 16% 84% 100%

Fuente: Subcentros de la ciudad de Guayaquil

Andlisis y Discusioén.- Al analizar el género con el tipo de edentulismo por

arcada se puede observar que de los pacientes de género masculino el 7%
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fueron edéntulos monomaxilares y el 9% fueron edéntulos bimaxilares y en
el género femenino el 50% fueron edéntulos monomaxilares, y el 34% fueron

edéntulos bimaxilares.

Grafico N° 12. Distribucion de pacientes segun
Género vs. Tipo de Edentulismo por arcada
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4.10 Distribucion de pacientes segun Género y Salud del paciente

4.10.1. Tabla N°15. Distribucién de pacientes segun Género vs Salud del

paciente

Px Sano 2% 45% 47%
Px con compromiso 14% 39% 53%
sistémico

TOTAL 16% 84% 100%

Fuente: Subcentros de la ciudad de Guayaquil

Andlisis y Discusion.- Al analizar el género con la salud del paciente en la
presente investigacién, se puede observar que los pacientes de género
masculino el 2% presentaron un estado de salud sano, mientras que el 14%

refirieron presentar enfermedad sistémica, y en el género femenino el 45%
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se encontraban con un estado de salud sano, y el 39% refiri6 tener una
enfermedad sistémica. Mientras que Velasquez L. (2014) en su estudio
obtuvo como resultado que el 56% de pacientes edéntulos femeninos, y el
29% de pacientes masculinos presentaron enfermedades sistémicas; y el

15% fueron pacientes sanos.*°

Grafico N°13. Distribucién de pacientes segun
Género vs Salud del paciente
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4.11 Distribucién de pacientes segun el estado general de salud y

patologias presentes en cavidad bucal

4.11.1 Tabla N°16. Distribucién de pacientes segun el estado general de

salud vs patologias presentes en cavidad bucal

SANO 23% 17% 6% 0% 47%
SISTEMICO 23% 10% 20% 0% 53%
Total 46% 27% 26% 0% 100%

Fuente: Subcentros de la ciudad de Guayaquil

Andlisis y Discusion.- Al analizar el estado de salud de los pacientes

atendidos con las patologias presentes en cavidad oral, se pudo observar
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gue los pacientes sanos con un 23% no presento patologias, el 17%
presentaron Ulceras orales, el 6% presento estomatitis y el 0% presento
épulis. Mientras que en los pacientes que se encontraron sistematicamente
comprometidos se pudo observar que el 23% no presento patologias, el 10%

presentaron ulceras, el 26% presento estomatitis y el 0% presento épulis.

Grafico N°14. Distribucién de pacientes segun el
estado general de salud vs patologias presentes en
cavidad bucal
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4.12 Distribucion de pacientes segun Satisfacciéon con Género del

paciente.

4.12.1 Tabla N° 17. Distribucién de pacientes segun Satisfaccién vs Género

del paciente.
BAJO MEDIO ALTO TOTAL
MASCULINO 16% 0% 0% 16%
FEMENINO 84% 0% 0% 84%
TOTAL 100% 0% 0% 100%

Fuente: Subcentros de la ciudad de Guayaquil
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Andlisis y Discusién.- Al analizar la satisfaccion del paciente con el género
se observé que el 100% de los pacientes obtuvo una satisfaccion baja,
siendo el 16% masculino y el 84% femenino. Estos resultados se obtuvieron
mediante el indice del Salud Oral Geriatrico (GOHAI). En contraste,
Veldzquez L. (2014), en su investigacion presento que el 65.3% obtuvo un
nivel alto de satisfaccion, el 25% present6 un nivel medio de satisfaccion y el
9,7% obtuvo un nivel bajo de satisfaccion como calidad de vida e impacto de

la protesis.®°

Grafico N° 15. Distribucion de pacientes segun
Satisfaccion vs Género del paciente.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Tomando en consideracion el analisis multivariado puede concluirse lo

siguiente:

Se atendid pacientes en la consulta odontologica en diferentes
subcentros de la ciudad de Guayaquil, se puede concluir que de mil
pacientes atendidos, solo 51 pacientes presentaron edentulismo total, lo
que quiere decir que la prevalencia de pacientes edéntulos cada mil
personas, el 5,1% es edéntulo total.

Al examinar los pacientes atendidos edéntulos se pudo observar que los
pacientes portadores de protesis total removible el 46% no presento
patologias orales relacionadas a protesis total, el 27% presento Ulceras
debido a prétesis mal ajustadas y el 26% presento estomatitis.

Se concluyd que el estado de la mucosa de los 51 pacientes edéntulos
atendidos fue de mucosa firme, que es la mas frecuente a irritaciones
debido a las fuerzas oclusales.

Al analizar los datos obtenidos de GOHAI Test que se utilizé en la
presente investigacion se concluye que las protesis dentales usadas por
los pacientes atendidos si limito frecuentemente los actos fisiolégicos que
se dan en la cavidad bucal.

Se concluy6 en la presente investigacion que el uso de las protesis en los
pacientes atendidos causo un impacto negativo en la funcién psicosocial
debido a que los pacientes no se sintieron satisfechos con la apariencia
de sus dientes, se sintieron nerviosos debido a sus problemas dentales y
se sintieron incomodos al comer frente a otras personas con sus protesis

dentales.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda aumentar el tamafio de la muestra y se requieren mas
estudios de este tipo, realizando el cuestionario de indice de Valoraciéon de
Salud Oral en Geriatria (GOHAI Test) antes de realizarles las protesis totales
y después del tratamiento para poder evaluar el impacto de la protesis en los
pacientes edéntulos que acuden a los diferentes subcentros de la ciudad de

Guayaquil.
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7. ANEXOS

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DOCUMENTO PARA EL ALMACENAMIENTO Y USO FUTURO DE
MUESTRAS

TEMA: PREVALENCIA DE PACIENTES EDENTULOS TOTALES QUE
ACUDEN A LOS SUBCENTROS DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL Y EL
IMPACTO DE LA PROTESIS EN LOS PACIENTES.

Alumno: Marcelo Sarmiento Holguin

Este documento de Consentimiento consta de dos partes:

* Informacion (proporciona informacién acerca de las muestras)
* El Formulario de Consentimiento (para registrar su acuerdo)

Parte I.

e Permiso para obtener fotos intraorales y realizar una encuesta para el trabajo
de tesis que sera un documento donde se verifica la toma de la muestra.

Parte 2.

e He leido la informacion, o me la han leido. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas acerca de ello y mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente y entiendo que tengo el
derecho de retirar mi consentimiento sin que esto afecte el estudio de
investigacion actual o mi atencion médica.

Nombre del Participante (con letra de imprenta):

Firma del Participante:

Firma del tutor-------=-=-===mmmmmm oo

Fecha (Dia/mes/afio)
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GOHAI TEST (Geriatric Oral Health Assessment Index) — Indice de Valoracion de
Salud Oral Geriétrica.

e Encuesta disefiada para valorar los problemas funcionales y estimar el grado
de impacto psicosocial asociado a problemas bucodentales.

FUNCION FISICA ESCALA

¢Limito la clase o cantidad de alimentos debido a problemas con dientes o protesis dentales?

¢Pudo tragar comodamente?

¢, Sus dientes o protesis dentales le impidieron hablar del modo que Ud. queria?

¢Pudo comer lo que Ud. queria sin sentir molestias de sus dientes o protesis dentales?

FUNCION PSICOSOCIAL

¢ Evito estar en contacto con personas debido a la condicion de sus dientes o protesis dentales?

¢ Se siento satisfecho o contento con la apariencia de sus dientes, encias o protesis dentales?

¢ Se preocupo o intranquilizé por problemas con sus dientes, encias o protesis dentales?

¢ Se sintié nervioso o consiente debido a problemas con sus dientes, encias o protesis totales?

¢ Se sintié incomodo al comer frente a otras personas debido a problemas con sus dientes, encias
0 protesis dentales?

¢ Evito reirse o sonreirse debido a que sus dientes o protesis dentales eran antiestéticos?

FUNCION DOLOR

¢ Ha tenido dolor o molestias alrededor de la boca?

¢ Sintié sus dientes o encias sensibles a los alimentos calientes, frios o dulces?

0= NUNCA 1= ALGUNAS VECES
Escala 3= FRECUENTE 4= MUY FRECUENTE
5= SIEMPRE
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REGISTRO DE DATOS

<50 afios
Género Edad Entre 51 — 65
>66
Masculino Patologia
Femenino Estomatitis
Mucosa Epulis
Firme Ulcera
Resiliente No refiere
patologia
SALUD
Px con
Px Sano enfermedad
sistémica
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