— @ IntraMed

Habitos de higiene | 21 JuL 14

Lesiones en la mucosa bucal portadores de protesis removibles

La existencia de problemas bucales asociados a las prétesis parciales removibles tiende a aumentar por un escaso o nulo control

periédico por parte de un especialista, y por una incorrecta elaboracion, uso y cuidado de dichos aparatos.
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Introduccion

Las lesiones en la mucosa bucal, de igual manera que las enfermedades, afectan la salud general del individuo, son progresivas y acumulativas y
tienen consecuencias fisiolégicas aun mas complejas, ya que pueden llegar a afectar la capacidad de comer, el tipo de alimentos que se elige, el
aspecto y la forma de comunicarse. Estas enfermedades pueden afectar también la productividad econdmica y limitar la capacidad para trabajar en
el hogar, la escuela o el trabajo. Las lesiones en la mucosa bucal también son molestas y en ocasiones dolorosas para los pacientes. Los habitos de
uso incorrectos como los son el uso continuo de la protesis las 24 horas del dia y la incorrecta limpieza de la misma, han demostrado estar
intimamente asociados con la presencia de inflamacion en la mucosa bucal, paladar y tejidos blandos en contacto con la prétesis-2‘4’ 5

Entre los factores locales mas importantes en el desarrollo y prevalencia de lesiones en la mucosa bucal en pacientes con protesis removibles se
encuentran: mala higiene bucal, mala calidad en la superficie de la prétesis removible, trauma mecanico ocasionado por mal ajuste de la prétesis,
relaciones oclusales incorrectas, sequedad bucal, tiempo de uso de la prétesis y susceptibilidad de los tejidos por el envejecimiento.G’ -9
Hernandez-Solis y colaboradores (2009) refieren que en México un 40% de la poblacion mayor de 60 afios es desdentada y utiliza prétesis removible.
La falta de higiene en las protesis y en la cavidad bucal aumenta el riesgo de padecer enfermedades causadas por microorganismos, con mayor
incidencia de enfermedad por Candida albicans, Staphylococcus aureus y Streptococcus mutans.10:11

Cuba y otros paises arrojan cifras muy bajas de pacientes con protesis que asisten con periodicidad al estomatoélogo (esto puede estar asociado con
la creencia errénea de que con la colocacion de las protesis se ha concluido el trabajo y muchas veces acuden a consulta sélo cuando la misma

necesita ser reparada o ante el dolor o lesion evidente que afecta el bienestar del individuo).12

Wenbler y Trudman (1982) comprobaron en su estudio que el retiro de la protesis por las noches evita la parafuncion nocturna, reduce la incidencia
de lesiones inflamatorias en la mucosa y disminuye el tiempo de exposicién a la proliferacion de microorganismos, que pueden ocasionar
degeneracion de las glandulas palatinas y xerostomia. 13

Gomez de Liafio (2008) reporta que la mayoria de los pacientes estudiados desconocen el protocolo de higiene que deben llevar a cabo para
mantener en buenas condiciones sus dentaduras removibles.

Torres y Rosales (2000) encontraron que el tener malos habitos de uso e higiene de la protesis también predispone a la colonizacion y cultivo de
microorganismos que pueden afectar los tejidos bucales.4 19

Estudios de Dikbas y colaboradores (2006), Jagger y Harrison (1995), y Peracini (2010) reportan que la mayoria de los pacientes con prétesis no
saben como limpiar sus dentaduras, ya que nunca han recibido instrucciones sobre la limpieza de protesis dentales y sobre higiene bucal en

general.f"16

Hoadd-Reddick en 1989 reportd que el 41.4% de las prétesis tuvieron una limpieza adecuada. Las mas antiguas tendieron a ser las mas sucias,
sugiriendo que las prétesis mas antiguas no pueden ser limpiadas adecuadamente por sus duefios.!”

Menéndez (2003) encuestod a 98 pacientes usuarios de protesis removibles, y encontré que mas de la tercera parte de los pacientes tiene una higiene
entre regular y mala; no obstante, mas de las tres cuartas partes manifesté cepillar la prétesis tres veces al dia.18

Material y métodos

Fue un estudio observacional, descriptivo y transversal. EI nimero de pacientes fue de 159, todos ellos portadores de protesis removibles. Las
edades de los pacientes se ubicaron en el rango comprendido entre 40 a 89 afios. Se les realiz6 una encuesta y una revisién bucal.

La recoleccion de los datos se realizé en cinco etapas de manera consecutiva; como primera etapa, se identificd por medio de observacion directa al
paciente que fue portador de prétesis removible y tuvo alguna lesion en la mucosa bucal; a todo paciente de 40 afios 0 mas, que acepto participar en
el presente estudio, se le pidi6 firmar la carta de consentimiento informado. Como segunda etapa se lleno la hoja de recoleccion de datos sobre
habitos de higiene, uso y cuidados de la prétesis, asi como datos personales del paciente; la recoleccion de la informacion se realizd por medio de la
entrevista estructurada; como tercera etapa se examind la higiene de la prétesis pidiéndole al paciente que la retirara de su cavidad bucal; se enjuag6
en el grifo de agua corriente para limpiar la mucina recientemente acumulada y los restos de comida, y se examiné en una fuente de luz
estandarizada para evaluar su limpieza. La limpieza de la prétesis se clasificd segun los niveles de residuos y manchas propuestos en el estudio
conducido por Hoad-Reddick y colaboradores (1990) que clasifica la limpieza de la protesis removible en:20

Puntuacién de 1 (limpio): las protesis dentales no mostraron restos blandos y duros ni manchas, considerandose como buena higiene.

Puntuacion de 2 (sucio): restos blandos se resienten todavia entre los dientes después de lavar con agua del grifo, y/o residuos o0 manchas dificiles
sepresentan alrededor de los margenes gingivales y linguales de los incisivos centrales mandibulares o bucal de los molares superiores. Se
considera como mala higiene.

Puntuacién de 3 (muy sucio): restos blandos, no sélo entre los dientes, sino también sobre la superficie del tejido de la dentadura, y/o residuos
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duros y manchas cubriendo los dientes, la superficie del tejido y el paladar. Se considera como muy mala higiene.

Como cuarta etapa se evalu6 el ajuste de la prétesis en la boca de los pacientes estudiados, aplicando los parametros utilizados en los estudios
realizados por Diaz y Zamora (2007) y por Lemus Cruz y su equipo (2009); se consider6 la protesis como bien ajustada si tuvo buena retencion,
estabilidad y buen soporte. Se consideré mal ajustada si cualquiera de esos tres parametros resulté incorrecto. Para evaluar la retencion, estabilidad
y soporte se realizaron las siguientes pruebas:“’9

Prueba de retencién: se sujet6 la prétesis de la zona anterior y se hizo un movimiento para tratar de retirarla de su soporte. Si al tratar de retirar la
protesis ofrecio cierta resistencia, se consider6 que la prétesis tenia buena retencion; si al tratar de retirar la prétesis no ofrecié resistencia alguna, se
considerd que la prétesis no tenia retencion.

Prueba de estabilidad: se presiond una zona oclusal de la protesis, si al presionar una zona de la protesis, se levanté la zona opuesta o presentd
movilidad exagerada se considero a la prétesis inestable; si al presionar no se levanté la zona opuesta ni se presentdé movilidad de la prétesis, se
considerd que tenia estabilidad.

Prueba de soporte: Se considerd buen soporte cuando el paciente no refirié dolor o molestia al masticar, se observd una correcta extension de la
protesis y hubo ausencia de alteracion en la mucosa bucal en la cual se asentaba. Se calificé con mal soporte si existié dolor al masticar, alteracion
de la mucosa bucal debajo de la extension de la prétesis o intolerancia al uso del aparato.

La informacion obtenida sobre la higiene y el ajuste de la protesis se anoté en la hoja de llenado y se continud con la quinta y Ultima etapa.

Como quinta etapa se realiz6 un examen completo de la cavidad bucal utilizando la técnica sugerida por Aldape (2008) que consiste en hacer un
minucioso examen bucal al paciente, revisando cada uno de los tejidos duros y blandos del interior de la boca y tejidos peribucales. Se utilizaron

como instrumentos de apoyo espejo dental, pinza, explorador y abatelenguas para detectar cualquier anomalia o lesién presente.19

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos se procesaron con el paquete estadistico: SPSS version 15. Por la naturaleza del estudio se utilizé la estadistica descriptiva. La
informacion obtenida se presenta mediante distribuciones de frecuencias simples y relativas porcentuales.

Resultados

El nimero de pacientes incluidos en el estudio fue de 159. Todos ellos portadores de prétesis removibles que presentaron alguna lesion en la
mucosa bucal.

Las edades de los pacientes se ubicaron en el rango comprendido entre 40 a 89 afios. El rango de edad mas frecuente fue entre 50 a 59 afios en el
25.8% de los pacientes, aunque hubo poca diferencia con los rangos de edad de 60 a 69 y 70 a 79 afios con porcentajes del 25.2% cada uno de ellos.

El 82.2% del total de pacientes revisados eran portadores de prétesis con mala higiene, las cuales se encontraban entre sucias y muy sucias, sélo el
17.6% de los pacientes tuvo protesis removibles limpias.

Al determinar los tipos de lesiones mas frecuentes en la mucosa bucal de pacientes portadores de proétesis removibles con mala higiene,
encontramos que fueron el eritema (30.2%), la hiperplasia (23.3%) y la Ulcera (20.8%).

La presencia de lesiones en la mucosa bucal fue mas frecuente debajo de la base o conector mayor de la proétesis en el 62.3% de los pacientes; en el
13.2% se encontro6 que la lesién en la mucosa estaba cerca del gancho de la prétesis y en el 24.5% en otras zonas de la mucosa: fondo de saco,
carrillos y piso de boca.

Con relacion a la percepcion de la higiene por parte del odontélogo y paciente, se observé que el 52.2% de los pacientes valor6 la higiene de la
prétesis como buena; sin embargo, la apreciacion del odontélogo con relacién a la buena higiene solamente fue del 17.6%. El 19.5% y el 28.3% de los
pacientes consideraron la higiene de la prétesis como mala y regular, respectivamente, en comparacion con el odontélogo que la consideré mala en
el 82.2%.

Al preguntar a los pacientes sobre los habitos de uso de la protesis, resultd que una gran parte de los encuestados (61.0 %) tuvo uso continuo de la
protesis y dijo no retirarsela a ninguna hora; el 30.8% retiraba su prétesis para dormir, y solo el 8.2% la quitaba unas horas durante el dia; de los
pocos que manifestaron quitarse la protesis, refirieron colocarla en un vaso con agua o dejarla secar.

En este estudio fue mas frecuente el uso de métodos mecanicos para la limpieza de la protesis como el uso de cepillo dental (20.1%) y el uso de
cepillo dental con pasta dental (62.9%). Entre los pacientes que usaron métodos quimicos se encontré el uso de bicarbonato de sodio en el 6.3%,
jabdn 4.4%, enjuague bucal 3.1%, tabletas efervescentes especiales para protesis 0.6% y el 2.5% uso otras sustancias entre las que se encontraron:
yodopovidona, alcohol, hipoclorito de sodio y acido muriatico. Ningun pacienterefirié usar métodos combinados para la limpieza de la protesis.

La mayor parte de los pacientes (95.6%) se retira la protesis de la boca para lavarla, pero el 4.4% lava su protesis colocada en su cavidad bucal.

En cuanto al mantenimiento de las protesis, la mayoria de los pacientes (74.2%) no regresé con el dentista una vez que le fue colocada su protesis,
el 18.9% regreso a consultar Unicamente cuando tuvo alguna molestia, y s6lo 6.9% refirieron consultar frecuentemente para revision.

Discusion

El hecho de que las lesiones se encuentren mas frecuentemente en la zona de la mucosa en contacto con la parte interna de la prétesis, refleja la
posibilidad de la accién de microorganismos oportunistas que, adheridos a las zonas mas dificiles de limpiar y en mayor contacto con la mucosa,
causan irritacion de la misma y lesiones rojas, proliferativas y ulcerosas, principalmente.

Las lesiones mas frecuentes en pacientes con protesis sucias fueron el eritema (30.2%), la hiperplasia (23.3%) y la Ulcera (20.8%), y fueron mas
frecuentes debajo de la base de la prétesis (62.3%). Esto coincide con el estudio de Nevalainen (1997) en el cual la inflamacién debajo de la protesis,
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la Ulcera y la hiperplasia fueron las lesiones mas frecuentes.?’

La mayoria de los pacientes usuarios de protesis removibles con lesiones en la mucosa bucal (82.2%) utilizaban prétesis con mala higiene, esto
representa un gran hallazgo debido a que nos indica que la mala higiene de la protesis esta intimamente asociada con la presencia de lesiones de la
mucosa bucal en pacientes con malos habitos de higiene, tal como mencionan Fleishman y colaboradores (1985) en su estudio.22 Sélo el 17.6% de
los pacientes tuvo protesis limpias.

La mayor parte de los pacientes (52.2%) cree que la higiene de su prétesis es buena; sin embargo, la evaluacién odontolégica demostrd que
Unicamente el 17.6% tuvo protesis con buena higiene. Estos resultados coinciden con el estudio de Kulak-Ozkan y colaboradores (2002) en el cual

s6lo 15.7% de los pacientes tuvo buena higiene de su pr(’)tesis.23

Conclusiones

1. Las zonas de la mucosa mas afectadas resultaron ser las que estaban en contacto con las partes mas dificiles de limpiar de las prétesis,
como la superficie interna de la base o conector mayor y los ganchos de las protesis.

2. Entre los malos habitos de uso y mantenimiento de la prétesis removible encontrados en este estudio, estuvieron el uso continuo de la protesis,
uso de protesis desajustadas, utilizar el mismo cepillo para limpiar dientes y prétesis; Uso de prétesis rotas o defectuosas, y no acudir a
revision de sus protesis con el odontélogo.

3. Los pacientes tienen malos habitos de higiene en sus prétesis porque no saben como limpiarlas, ya que nunca se les ensefié como hacerlo, la
mayor parte de los pacientes no recibi6 instrucciones de higiene y cuidados de la prétesis por parte del odontélogo que se la coloco, los pocos
pacientes que si recibieron instrucciones no estaban seguros de como realizar la limpieza, porque los odontélogos que los atendieron nunca
les mostraron como hacerlo, Unicamente les comentaron que lo debian hacer.

4. En este estudio obtuvimos que las mujeres fueron mas afectadas que los hombres, aunque en realidad hubo mayor afluencia de consultas de
pacientes del género femenino que del masculino, pudiéndose explicar que las mujeres se preocupan mas por su apariencia fisica y salud que
los hombres. Respecto a la edad, el grupo mas afectado fue el grupo de 50 a 59 afios; sin embargo, hubo poca diferencia en comparacién con
los grupos de 60 a 69y 70 a 79, estos resultados indican que sin importar la edad los pacientes son afectados por igual en cuanto a lesiones
en la mucosa bucal, y que otros factores locales como la mala higiene y malos usos de la prétesis tienen mas impacto en la aparicion de
lesiones en la mucosa bucal que la edad del paciente.

5. La poblacion estudiada conoce cierta informacion sobre los habitos de higiene bucal y de sus proétesis, mas no la ha logrado incorporar en su
practica diaria. Se recomienda implementar estrategias de intervencion educativa para los pacientes portadores de proétesis removibles para
concientizarlos de la importancia de mantener una buena salud bucal, ya que forma parte de su salud general.

6. Alos odontélogos y estudiantes de odontologia sera importante destacar la importancia de ensefiar a los pacientes las medidas necesarias
para que mantengan una buena higiene de las protesis y su cavidad bucal, asi como la necesidad de consultas periédicas, asegurando el
mantenimiento de su salud bucal
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