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Como paso previo al diseno de una intervencion educativa dentro de un Programa Itinerante de
Atencion Odontolégica Integral, los objetivos de la presente investigacion fueron determinar la informacion
sobre el uso y cuidado de las protesis removibles en pacientes parcial y totalmente edéntulos en la parroquia
Los Nevados (Mérida, Venezuela) y describir el estado de dichas proétesis. El estudio fue descriptivo, transver-
sal, con la participacion voluntaria de 20 pacientes. La informacion se recolect6 usando las técnicas de la en-
trevista y la observacion estructurada. Los datos mostraron que los pacientes presentan lesiones relacionadas
con el uso de las protesis removibles, el cual se prolonga durante lapsos superiores a lo recomendado.
Igualmente, se constaté que los pacientes conocen informacion adecuada en cuanto a limpieza y cuidados
de sus protesis pero no los aplican. En algunos casos, los pacientes han sido objeto de desinformacion y de
informacién errénea, lo cual ha generado consecuencias en su salud. Se concluye la necesidad de disenar un
plan educativo que vaya mas alla de proveer informacion, haciendo que ésta sea significativa para los pacien-
tes y que pase a ser parte de su rutina de higiene y cuidados personales.

Palabras clave: protesis removibles, poblacion rural, uso y cuidados, pacientes edéntulos.

As a starting point preceding an educational intervention within an integral itinerant dentistry assistance
program, the aims of this study were to determine the information about care and use of removable dentures
in partial and totally edentulous patients in Los Nevados (Mérida, Venezuela), and to describe the current sta-
tus of those dentures. This was a descriptive, transversal study in which 20 patients voluntarily participated.
Data was gathered by using structured interview and observation techniques. Data showed that patients have
some lesions related to dentures time of use which is larger than the indicated average. It was also observed
that patients know wrong information about dentures cleaning and care, but they do not take that informa-

* Este estudio forma parte del componente educativo de un proyecto mas amplio intitulado: Programa Itinerante de Atencion
Odontolégica Integral, experiencia piloto: Los Nevados; el cual es financiado por el Consejo de Desarrollo Cientifico, Humanistico y

Tecnolbégico (CDCHT) de la Universidad de Los Andes, Venezuela, bajo el codigo: CVI-PIC-IND-OD-01-06.
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tion into practice. In some cases, patients have been either misinformed or not informed at all; hence, patients

have some oral health consequences. It was concluded that it is needed to design an educational interven-
tion conceived to go beyond providing information, making it significant for the patients and having it be-

come part of their health routine.

Key words: dentures, rural population, use and care, edentulous patients.

Introduccion

Alo largo de la historia, la practica odontolégi-
ca ha ido evolucionando desde lo curativo a lo pre-
ventivo y de lo individual a lo colectivo; y la preven-
cion de las enfermedades buco-dentales ha pasado a
tomar un lugar de innegable importancia dentro de
la salud general; pero lamentablemente en contextos
de pobreza, el impacto social de la prevencion no es
significativo (Jiménez, 2006). En este sentido, cuan-
do se trabaja desde una perspectiva educativa y pre-
ventiva es necesario considerar que el ser humano va
acumulando informacion con respecto al cuidado de
su salud que se transmite de generacion en genera-
cion, lo cual lleva a estilos de vida poco saludables,
siendo esta informacién uno de los determinantes de
la salud (Cunat, Maestro, Martinez y Monge, 2000).
De modo que los conocimientos, actitudes y practi-
cas higiénicas de la poblacion estin muy influencia-
das por las creencias del momento asi como por las
caracteristicas culturales y socio-demogrificas de la
misma (Abreu, Sanjurjo y Fornaris, 2000).

En el caso de la poblacion de la parroquia Los
Nevados, en el estado Mérida, Venezuela, caracteri-
zada por ser una comunidad rural dispersa objeto de
un Programa Itinerante de Atencidon Odontolégica
Integral (PIAOD que se ejecuta en el Ambulatorio
Rural Tipo II de dicho poblado, es necesario hacer
una labor educativa en pacientes que padecen de
edentulismo parcial y total, quienes han sido objeto
de una prictica odontolégica mutilante ejercida por
curanderos de la misma comunidad y por empiricos,
personas que sin estar debidamente calificadas les
realizan proétesis removibles (PR) trabajando directa-
mente en la boca de los pacientes.

Basker y Davenport (2002) reportan que la pér-
dida de un nimero significativo de piezas dentales o

su totalidad esta relacionada con la edad, pero tam-
bién esta asociada con otras variables sociales y de-
mogrificas asi como con la presencia de habitos hi-
giénicos inadecuados. Al respecto, estos autores re-
fieren que el tratamiento del edentulismo se lleva a
cabo por medio de alternativas como la elaboracion
de PR. Winkler (2001) manifiesta que el encargado
de disenar, elaborar y fabricar estas protesis es el téc-
nico dental, quien realiza su trabajo en un laborato-
rio recibiendo las indicaciones del odontélogo o
prostodoncista, que trabaja en la clinica.

Sin embargo, la existencia de problemas buca-
les asociados a la elaboracion y al mal uso de las PR
tiende a aumentar por un escaso o nulo control pe-
riédico por parte de un especialista facultado para tal
fin y por una incorrecta elaboracion, uso y cuidado
de dichos aparatos (Marin, Aldana y Ardila, 2003). En
consecuencia, tanto las medidas higiénicas del pa-
ciente portador de PR como el uso, cuidado y con-
servacion de las mismas son de significativa impor-
tancia para aumentar la longevidad del tratamiento y
prevenir complicaciones posteriores como caries
dentales en los dientes pilares y la aparicion de lesio-
nes premalignas, entre otras (Abreu et al., 2000).

Es necesario conocer la informacion previa que
los pacientes edéntulos tienen sobre el uso y cuida-
do de las protesis y cudnto de esta informacion po-
nen en prictica. De igual manera es importante co-
nocer el estado de las prétesis. En este sentido, los
objetivos de esta investigacion fueron: 1) determinar
la informacién sobre el uso y cuidado de las PR en
pacientes portadores de protesis en la parroquia Los
Nevados, quienes acudieron al PIAOI, desde no-
viembre de 2005 a abril de 2006 y 2) describir el es-
tado de dichas protesis.
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Metodologia

Este estudio descriptivo y transversal se llevo a
cabo en la parroquia Los Nevados del estado Mérida,
Venezuela, caracterizada por ser una poblacion rural
dispersa que carece de servicios de atencion en sa-
lud médica y odontolégica. En el mismo participaron
20 pacientes parcial y totalmente edéntulos portado-
res de PR que acudieron al Ambulatorio Rural Tipo II
para exploracion clinica previo llamado por medio
de la Radio Comunitaria Aldeas 100.5 FM.

Para la obtencion de los datos se usaron dos
técnicas: entrevista estructurada y observacion es-
tructurada directa. Para la entrevista estructurada, se
disen6 un cuestionario de preguntas cerradas, cuya
validez de contenido se determiné por medio de la
técnica de juicio de expertos (Ruiz, 2002 y Hernan-
dez, Fernandez y Baptista, 2002). Con el mismo se
aplico una prueba piloto y en funcién del comporta-
miento del instrumento, se hicieron algunas modifi-
caciones y se obtuvo la version definitiva de éste, la
cual fue usada por una de las investigadoras antes de
la exploracion clinica realizada en el centro asisten-
cial donde se ejecuta el PIAOI. En la exploracion cli-
nica particip6 un solo odontélogo para evaluar todos
los pacientes bajo un mismo criterio.

Por otra parte, la observacion estructurada di-
recta se realizé por medio de una exploracion clini-
ca, cuyos datos se registraron en una ficha clinica di-
sehada para tal fin, la cual también fue revisada y va-
lidada por expertos. Igualmente se hizo un registro
de fotografias clinicas, siguiendo las sugerencias de
Moreno, Chidiak, Rosmi, Miranda y Rodriguez (2006)
en cuanto a la documentacion de todos los exame-
nes que forman parte de la evaluacion clinica del pa-
ciente. La exploracion clinica permitié apreciar el es-
tado de las PRy de la cavidad bucal de los pacientes
edéntulos portadores de éstas, para cotejar el mismo
con la informacién suministrada por ellos en la entre-
vista, procedimiento similar al seguido en el estudio
de Menéndez (2003).

Resultados

Los datos obtenidos se procesaron con el pa-
quete estadistico Statistic Package for the Social
Sciences (SPSS) version 13.0. Por la naturaleza del es-
tudio se utilizo la estadistica descriptiva. La informa-
cion obtenida se presenta mediante distribuciones
de frecuencias simples y relativas porcentuales.

Las edades de los pacientes se ubicaron en el
rango comprendido entre 25 y 65 anos. De estos pa-
cientes, 60% eran del género femenino y el 40% res-
tante del género masculino. Los tiempos de uso de
las PR fueron variados. La Tabla 1 resume lo atinen-
te al tiempo que los pacientes llevaban usando la
protesis.

Tabla 1. Tiempo que lleva usando protesis removibles

Categarias Fi %
<5 anos 4 20
5-10 aflos 4 20
> 10 afios 12 60

Total 20 100

Adicionalmente, s6lo un paciente manifesto la-
var su protesis Gnicamente con agua, el resto mani-
festo hacer la limpieza de la misma con cepillo y pas-
ta dental y un paciente indicé que adicionalmente
usa cloro. Contradictoriamente, la exploracion clini-
ca permitio observar restos de alimentos, placa den-
tal (Figura 1) y, en algunos casos, tartaro tanto en las
protesis como en los dientes remanentes.

Figura 1. Presencia de placa bacteriana en dientes remanentes.
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Por otra parte, las respuestas de los pacientes
en cuanto a la frecuencia con que limpian sus PR se
muestran en la Tabla 2. De estos pacientes, el 10% in-
dico hacer la limpieza de la prétesis en boca, el 90%
restante afirmo retirarla para limpiarla.

Tabla 2. Frecuencia con que los pacientes indicaron limpiar
sus protesis movibles

Categorias Fi %
1vez al dia 1 5

2 veces al dia 13 65
3 veces al dia 6 30
Total 20 100

La mayoria de los pacientes (65%) negd comer
chimé con la prétesis puesta. Sin embargo, para el
momento de la exploracion clinica, las mismas pre-
sentaban manchas que bien pudieran atribuirse al
consumo de esta sustancia. Adicionalmente, algunos
pacientes mostraban signos de haberla consumido
pocos minutos antes de la exploracion y al examinar
las prétesis se observaron pigmentaciones oscuras
asociables con el consumo de chimé, y en otros ca-
sos se evidencio la presencia de chimé en la superfi-
cie de una PR (Figura 2).

Figura 2. Protesis dental en la que se observan manchas pro-

ducidas por el consumo de chimé.

Al preguntar a los pacientes en cuanto al uso
nocturno de las PR, se observé que la mayoria no re-
tiran la misma para dormir (Tabla 3). De los pocos
que manifiestan hacerlo, dos pacientes indicaron ha-
cerlo por sentir molestia. Igualmente, sélo dos pa-
cientes de los que indicaron retirar la prétesis de no-
che senalaron que la guardan en un recipiente con
agua.

Tabla 3. Respuestas al item: Retira la protesis para dormir?

Categorias Fi %
Si 3 15
No 15 75
Cuando siento molestia*® 2 10
Total 20 100

* Esta tercera categorfa de respuestas surgid de los pacientes.

La exploracion clinica permitié conocer el esta-
do en que se encontraban las PR; se evidencio que la
totalidad de éstas presentaban defectos que afecta-
ban la estética, tales como dientes planos y carencia
de algunos dientes. También se observaron protesis
arregladas manualmente con alambres, fallas en los
contornos y bordes, manchas y decoloraciones y ca-
racterizaciones con metales (Figura 3).

Figura 3. Protesis removibles en las que se observan carac-

terizaciones con metal en dientes anteriores (a) y ausencia de
un diente artificial (b).
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Al examen clinico, se observo que todos los pa-
cientes portadores de PR totales presentaron rebor-
des muy reabsorbidos, estomatitis subprotésicas, le-
siones de apariencia blanquecina en la mucosa que
ameritaban un diagnoéstico histopatologico comple-
mentario. En cuanto al estado de las PR, el 100% los
pacientes presentd algin problema con éstas y la
funcién masticatoria.

En lo atinente a la funcion masticatoria, se ob-
servaron esquemas oclusales incorrectos: pacientes
portadores de PR con mordidas a tope (Figura 4) que
originan problemas de caries en los dientes antago-
nistas, desgastes dentarios y dificultades para la foné-
tica y, ademds, dando un aspecto de aumento de la
dimension vertical del tercio inferior de la cara
(Figura 5). Ademads, se observo presencia de gingivi-
tis, caries dental y desgastes asociados y uso de pro-
tesis parciales removibles provisionales elaboradas
inadecuadamente y con acumulacion de placa y res-
tos de alimentos. Adicionalmente, algunos pacientes
reportaron problemas de adaptacion a la protesis y
dificultades para masticar alimentos de consistencia
dura. Otros pacientes reportaron que no podian usar
las PR por carecer de retencion.

Figura 4. Paciente en el que se observa mordida a tope de

protesis dental superior.

Figura 5. Paciente portadora de protesis removibles totales
en la que se observa aumento de la dimensién vertical del ter-

cio inferior de la cara.

Discusion

Uno de los aspectos notables en los resultados
fue el tiempo de uso de las PR, ya que la mayoria de
los pacientes reportaron que las han usado por mas
de diez anos, entre este grupo se encuentran pacien-
tes que manifiestan haber usado la misma la proétesis
durante 16, 18, 20, 25, 28, 30 y 36 anos; siendo los re-
sultados de esta investigacion similares a los de estu-
dios de Abreu et al. (2000), Marin et al. (2003) y
Torres y Rosales (2000) y evidenciando que este tipo
de paciente generalmente usa las PR por periodos su-
periores a lo estipulado como adecuado, sin que atin
se haya determinado si las razones son de orden eco-
némico o cultural. Aunado al tiempo de uso, se ob-
serva que los pacientes de la poblacion rural estudia-
da no limpian sus PR con la frecuencia y de la forma
que deberian, como lo observan en su estudio Mulet,
Hidalgo y Diaz (2006). El hecho de que la mayoria de
los pacientes contesten que las cepillaban con pasta
y cepillo, pero que al ser evaluados clinicamente sus
PRy tejidos dentarios remanentes se encuentren de-
teriorados, es un indicador de que los pacientes tie-

8 REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES - VOL. 2 - No 2. JULIO-DICIEMBRE 2007« MERIDA-VENEZUELA



ALBA BELANDRIA Y BEXI PERDOMO e

USO, CUIDADOS Y ESTADO DE PROTESIS...

nen la informacion pero no la aplican, probablemen-
te porque no comprenden la importancia de tales
practicas de higiene.

Estos resultados son de considerable importan-
cia al momento de planificar una intervencion edu-
cativa, como la que se disenard como parte del
PIAOQI, pues para lograr €xito en un programa de es-
te tipo hay factores de fundamental importancia, ta-
les como: la perseverancia y la practica repetida
(Menéndez, 2003). Ademas, no es suficiente instruir
al paciente sobre como tiene que usar el cepillo y el
hilo dental ni simplemente mostrarles las técnicas
con modelos, figuras y peliculas, ya que aunque el
valor de estos coadyuvantes no puede negarse, no
son sustitutos de la practica del paciente frente al te-
rapeuta y luego en su casa (Lauzardo, Gutiérrez, y
Robledo, 2002). En este caso, todos los actores invo-
lucrados (equipo multidisciplinario) que trabajan en
poblaciones con caracteristicas similares a la objeto
de este estudio deberan tomar estos aspectos en con-
sideracion a la hora de emprender un programa edu-
cativo-preventivo.

Por otra parte, de acuerdo a los resultados de
esta investigacion, entre otros aspectos se evidencia
la necesidad de enfatizar la importancia del control
de placa de los dientes remanentes y la limpieza de
la PR antes de la hora del descanso nocturno. Aun
cuando los pacientes indican retirarse la protesis pa-
ra su limpieza, el estado de la denticiéon remanente
permite afirmar lo contrario. Estos resultados son
consistentes con los hallazgos de Menéndez (2003)
quien concluye que es necesario reeducar a estos pa-
cientes en salud bucal, ya que saben qué hacer y no
lo hacen, y peor atn, consideran que su salud bucal
es buena lo cual es contradicho en lo apreciado en la
exploracion clinica.

Con relacion al aspecto estético de las PR, se
apreciaron deterioros en las mismas, reparaciones y
caracterizaciones con metales asi como manchas, las
cuales son producto del consumé de chimd, practi-
ca habitual en las poblaciones rurales andinas vene-
zolanas y, en especial, en la poblacion estudiada.

Otro aspecto interesante observado en este es-
tudio al igual que en los de otros investigadores
(Abreu et al., 2000; Menéndez, 2003; Mulet et al.,
2000; Torres y Rosales, 2000) fue el hibito de no re-

tirar las PR para el suefio nocturno. Cuando se apre-
ci6 que casi el total de los pacientes no las retiran pa-
ra dormir en la noche, se les preguntd por qué no lo
hacfan y entre las respuestas suministradas por ellos
se encuentran: “para no quebrarla” (equivalente a no
deteriorarla), “se me cae cuando me la voy a poner
de nuevo”, “se me olvida”, “me acostumbré a dormir
con ella”, entre otras. Adicionalmente, se observo la
particularidad de pacientes portadores de PR totales
superiores e inferiores, que se retiraban una y deja-
ban la otra en boca durante el descanso nocturno,
bajo el siguiente argumento: “me molesta la boca sin
nada”. Las situaciones descritas reflejan que los pa-
cientes no estan conscientes de la importancia de re-
tirar sus PR.

En este sentido, se les pregunto si al momento
de elaborarles las PR fueron objeto de algunas indi-
caciones sobre su uso y cuidado a lo que respondie-
ron negativamente. De esta forma, se percibe falta de
informacion idénea en cuanto a la importancia de re-
tirar las PR para el descanso nocturno como una me-
dida indispensable para lograr que la mucosa bucal
reciba el descanso necesario ante los cambios histi-
cos que ésta provoca con el uso continuo (Abreu et
al., 2000). De hecho, se constato que la totalidad de
las PR de estos pacientes habian sido elaboradas por
‘empiricos’ (personas no calificadas para ejercer le-
galmente la odontologia), lo cual podria explicar las
deficiencias técnicas en la mayoria de las prétesis de
los pacientes examinados. Adicionalmente, segun
los pacientes, la indicacion principal dada por estos
‘empiricos’ fue dejarse la PR en boca atn cuando
sientan molestias con el argumento de que de esta
forma “la boca se acostumbra a la plancha” (término
utilizado en la poblacion para referirse a las PR),
cuando lo recomendado es que la prétesis se adapte
a los tejidos de soporte y no a la inversa. De esta for-
ma, en concordancia con lo expuesto por Shulman,
Rivera-Hidalgo y Beach (2005) y Mulet et al. (2006),
estos pacientes tienen un mayor riesgo de presentar
estomatitis subprotésica, ya que casi no dejan repo-
sar los tejidos de soporte, usan protesis mal adapta-
das y hay una mala higiene del aparato rehabilitador
y de los dientes remanentes.

La falta de informacion adecuada y la presencia
de informacién errénea sobre el uso de la protesis
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parecen tener un efecto directo en el bienestar del
paciente, pues en estudios de resultados similares re-
lacionados con fallas en el uso de PRy presencia de
lesiones subprotésicas, los pacientes también han in-
dicado no haber recibido las orientaciones necesa-
rias (Marin et al., 2003 y Menéndez, 2003).

Por otra parte, las fallas en el funcionalismo
protésico observadas pueden también ser explicadas
a partir de dos factores importantes: tiempo de uso y
calidad de la protesis, ya que los materiales utilizados
y los acabados de las mismas son inadecuados. Al
igual que en la investigacion de Menéndez (2003), un
grupo significativo de pacientes presenté molestias
con sus PR. Y similar también a ese estudio, las pré-
tesis presentaban problemas funcionales, y arreglos
manuales, aspectos a los que los pacientes no les dan
importancia y esperan a que desaparezcan por si so-
los. La elaboracion de las prétesis por parte de per-
sonal no especializado y debidamente capacitado
pudiera explicar algunas fallas estéticas y funciona-
les. Estas, aunadas a la falta de retiro de las PR para el
descanso nocturno, traen como consecuencia la pre-
sencia de lesiones en los tejidos de soporte de los pa-
cientes, quienes generalmente desconocen que la
falta de una adecuada limpieza y el contacto constan-
te de un material extrano con los tejidos bucales de
algunos individuos, produce cambios en aquellos, tal
y como se ha observado en algunas investigaciones
donde las reacciones hiperplasicas de los tejidos ba-
jo PR ocurren en pacientes que la usan de forma con-
tinua de dia y de noche (Menéndez, 2003).

En resumen, debido a una escasa e inadecuada
orientacion, el paciente comuin portador de PR de es-
ta poblacion se ha adaptado a creer que es normal
sentir molestias y que la solucién es no quitarse la PR
hasta acostumbrarse, desconociendo las consecuen-
cias que esto puede traer sobre su salud integral.
Finalmente, es posible concluir que existe una rup-
tura de la comunicacion entre el paciente y el prove-
edor de la protesis removible y el odontélogo como
un componente esencial del trabajo clinico (Sondell,
Bjorn y Sigvard, 2003).

Conclusiones

La poblacion nevadense tiene cierta informa-
cion adecuada sobre el cuidado de la protesis remo-
vible, en cuanto a la limpieza de la misma. Sin em-
bargo, no han logrado incorporarla en su practica
diaria. En este sentido, es necesario seguir lo plante-
ado por Mulet, Religada y Espeso (2006) en cuanto a
implementar estrategias de intervencion educativa
que tengan en cuenta el papel activo del individuo
para promover el cambio de un estilo de vida poco
saludable, desarrollar una habilidad de autocuidado
en las personas portadoras de PRy de esta forma dis-
minuir o prevenir algunos factores de riesgo que in-
ciden en esta comunidad. Es necesario el trabajo
multidisciplinario para orientar correctamente al pa-
ciente en todos los aspectos relacionados con el uso
y cuidado de las PR (Marin et al., 2003). En este sen-
tido, el siguiente paso serd orientar la planificacion
de una intervencion educativa que se corresponda
con las necesidades reales y caracteristicas particula-
res de la poblacion estudiada.

El hecho de que los pacientes de este estudio
tuvieran caracteristicas demograficas y socio-cultura-
les diferentes a las que poseen los pacientes de estu-
dios previos, con resultados similares a los de esta in-
vestigacion (Abreu et al., 2000; Marin et al., 2003;
Menéndez, 2003 y Torres y Rosales, 2000) permite
concluir que es necesario hacer mas énfasis en pro-
veer informacion al paciente con necesidades proté-
sicas en cuanto al uso y cuidado de las mismas y en
cuanto a la importancia de mantener la salud bucal
como parte de su salud integral.
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