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RESUMEN INFORMATIVO

Las protesis parciales removibles en la ciencia de la odontologia se han posicionado
de excelente manera como parte esencial para la sustitucién de piezas dentarias,
tomando en cuenta sus tipos segun su material como metal acrilica, acrilicas y de
nylon. De acuerdo al caso que se trate se disefiara con el material mas pertinente, para
asi devolverle al paciente su funcionabilidad, estética y comodidad. Esta
investigacidntiene como objetivo general comparar las alteraciones en tejidos blandos
y periodontales entre los pacientes portadores de protesis parciales removibles
acrilicas y protesis parciales removibles flexibles (Valplast) en el Hospital Dr.
EgorNucete San Carlos- Edo. Cojedes 2017, por lo cual, se desarrolla en base a una
comparacién de los materiales metal acrilico, acrilico y nylon, observando
consecuentemente principios biomecanicos,ventajas y desventajas de cada material
para asi determinar cudl serd pautada para un tratamiento exitoso; tomando en cuenta
que las de acrilico seran como provisionales, es decir, intermediarias en el tratamiento
de Prostodoncia final. Este trabajo es descriptivo comparativo de campo transversal
con una poblacion de 150 pacientes que acudieron al Hospital Dr.EgorNucete en San
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Carlos- Edo. Cojedes durante el periodo de Febrero-Junio 2017, con una muestra de
45 pacientes para esta investigacion. Como resultadoal comparar cada una de las
alteraciones en los portadores de P.P.R Acrilicas y P.P.R Flexibles se puede
establecer que de 166 alteraciones observadas, 84 (50.60%) fueron en los portadores
de prétesis parciales removibles flexibles y 82 (49.40%) en los portadores de protesis
parciales removibles acrilicas. De estas la Recesidn gingival fue la que se reportd con
mayor frecuencia, seguida por la Gingivitis, las Ulceras traumaéticas, la Periodontitis,
Estomatitis Subprotésica, la Movilidad dental, la Hiperplasia gingival y por altimo la
Queilitis angular. En base a estos datos se puede concluir que el mal uso y la mala
higiene bucal repercuten en la aparicion de alteraciones en los tejidos bucales.

Descriptores: Prdtesis Parcial Removible, Metal, Acrilico, Flexible,

Valplast.
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INTRODUCCION

Una protesis es un componente artificial que devuelve o remplaza una o varias
piezas faltantes del cuerpo humano; en el caso de la protesis dental sedirige a la
ciencia de la odontologia y a su rama indicada que es la Prostodoncia. Esta rama es la
encargada de devolverle al paciente por medio de aparatologia dentalsu
funcionabilidad, estética ycomodidad tomando en cuenta las ventajas y desventajas
con respecto a cada tipo de protesis; asi mismo, observando las diversas necesidades
de cada paciente y el tipo de proétesis que requiera debido a que estas pueden variar de
acuerdo a su material y cantidad de ausencias dentarias.

En la actualidad los materiales que se toman en cuenta para disefiar y llevar a
cabo una protesis parcial removible son el metal acrilico, el cual se desarrolla
mediante una base que imita la encia y se constituye de resinas acrilicas; una
estructura colada en metal y los dientes artificiales. También existen las acrilicas, que
provienen de un Unico material (el acrilico) como su nombre lo indica; constituido
por mondmero y polvo el cual logra una polimerizacion y asi su creacién, por ultimo
el material de las flexibles valplast es una resina a base de nylon termoplastico, que
consigue imitar los tejidos blandos lo mejor posible, siendo mas estética para el
paciente.

Bien es cierto, que siendo los anteriores materiales nombrados los mas utilizados,
se debe explicar o aclarar que debido a la constitucion de sus componente las protesis
parciales removibles acrilicas y las protesis parciales removibles flexiblesvalplastson
netamente provisionales; de no ser asi pueden generar alteraciones en la integridad en
los tejidos blandos, tejidos periodontales y dientes adyacentes al utilizarlos por
periodos prolongados.

El presente estudio se enmarca en los siguientes pasos metodoldgicos: Capitulo
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| Planteamiento del Problema en el cual soportamos la informacién que se dara a la
comunidad que pueda leer esta investigacion, exponemos desde los términos basicos
hasta llegar al tema en discusién; Capitulo Il Marco Teoéricoes donde definimos y
desarrollamos todos los puntos que abarcan el estudio comparativo para asi explicar
cada componente y dar a entender la esencia del trabajo realizado; Capitulo 11 Marco
Metodoldgico es el cual donde soportamos mediante un instrumento la informacion
expuesta en nuestro segundo capitulo y aplicamos a una comunidad especifica como
lo fue el Hospital Dr. Egor Nucete dicho Guion de observacion para la recoleccion de
datos y realizar una comparacion de las lesiones en tejidos blandos y tejido
periodontales dadas por las protesis parciales removibles acrilicas y protesis parciales
removibles flexibles; Capitulo IV Presentacion y Analisis de Resultados se basa en
las respuestas obtenidas por parte de la comunidad ante las preguntas del guidn de
observacion y se coloca un porcentaje ante cada uno de los items interrogados para
obtener un resultado exacto ante cada alteracion y por dltimo el Capitulo
VConclusiones es en el cual exponemos los porcentajes finales y las
recomendaciones a la comunidad donde se obtuvo el resultado y a nuestra
universidad al ya haber obtenido un numero exacto del estudio comparativo

realizado.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Segun La Organizacion Mundial de la Salud (1946) "La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades". Dentro de la salud general se encuentra la salud bucal la cual segun la
OMS (2012) define como la "Ausencia de dolor oro facial, cancer de boca o de
garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales (de las encias),
caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona
afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten
en su bienestar psicosocial”, en efecto el odontologo o dentista es el profesional
capacitado para llevar a cabo un conjunto de actividades de prevencion, atencion,
diagnostico y tratamiento de las patologias y alteraciones bucodentales.

De esa manera, la estética dental ocupa una de las especialidades de la
odontologia que se encarga de los problemas de salud dental relacionados con la
armonia estética de la boca, para ello la rehabilitacion oral combina en forma Integral
areas de: Protesis (fija y removible), Operatoria, Oclusion e Implantologia, que
realiza el diagnostico y plan de tratamiento adecuado al paciente de alta complejidad
que requiere recuperar su salud bucal a través de las mas afinadas y modernas
técnicas de rehabilitacion. La prostodoncia tiene como finalidad restaurar la funcion,
fisiologia, fonacidén y estética trasformadas del aparato estomatognatico como
resultado de la pérdida de uno o mas dientes.

En cuanto a la prétesis dental removible Pardifias (2015), la define como un
““tratamiento dirigido a reemplazar dientes ausentes y las estructuras 6seas que se van

atrofiando a lo largo del tiempo tras la pérdida de aquéllos, mediante unos aparatos
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bucales, portadores de dientes artificiales, que se pueden y deben extraer de la boca
para facilitar la limpieza de ésta y de las unidades dentarias; estas protesis mejoran la
masticacion, la estética y el habla’’. Estos aparatos de protesis removible se sujetan a
algunos dientes naturales mediante dispositivos no rigidos, Ilamados retenedores, y a
veces también descansan sobre el hueso cubierto de mucosa.

A su vez, dentro de las protesis removibles esta la de valplast que proviene de un
material con una base de nylon, altamente flexible, que nos permite realizar protesis
unilaterales y bilaterales con una estética superior eliminando asi el uso de ganchos o
retenedores metalicos. Por sus caracteristicas fisicas nos permite realizar protesis
ligeras, resistentes y flexibles que proporcionan comodidad, funcionalidad y estética.
Y también tenemos las acrilicas que conforman su base netamente de acrilico, son
livianas, mas econdmicas que las flexibles de valplast y son netamente provisionales
al igual que las mencionadas anteriormente.

No obstante,este tipo de protesis provoca lesiones en tejidos blandosocasionadas
generalmente por el mal uso por parte del portador, ademas por prolongar su tiempo
de usoen boca ya que estas prétesisson totalmente provisionales y ocasionan lesiones
periodontales como una mayor reabsorcién Osea ya que las fuerzas aplicadas son
directamente en los tejidos y se dirigen al hueso siendo asi causade destruccion en la
actividad de las células especializadas Ilamadas osteoclastos liberando los minerales
que lo forman desde la matriz 6sea a la circulacion sanguinea, a su vez, también
causan diversos cambios y patologias como lo son ulceras traumaticas, estomatitis e
hiperplasias gingivales en los tejidos blandos y aumento progresivo y de manera
rapida en la formacion de placa bacteriana que a su tiempo sera calculo debido a la
posible mal higiene por parte del portador. A su vez al ser mucosoportadas emiten
presiones axiales directas sobre el tejido 6seo, que se traducen en tensiones; lo cual
induce a una mayor reabsorcion 6sea, impidiendo la aposicion adecuada del reborde

alveolar.
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A causa de esto, en varias investigaciones (Hinskin S, 2010; Rodriguez, Romero y
Zerpa 2014) explican que “’Existe el riesgo de que comience a haber movilidad y/o
desplazamiento en los dientes vecinos o antagonistas, donde puede presentarse
desplazamiento o extrusion, provocando problemas de oclusién, periodontales,
trastornos articulares y la pérdida de dimension vertical, todos los factores
mencionados anteriormente estan relacionados cuando algunos de ellos se ve alterado

y afecta a los demas’’(p. 19).

1.1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuéles son las alteraciones periodontales que se presentan entre pacientes portadores
de protesis parcial removible acrilica y pacientes portadores de protesis parcial
removible flexible Valplast?

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 OBJETIVO GENERAL.

Comparar las alteraciones en tejidos blandos y periodontales entre los
pacientes portadores de proétesis parciales removible acrilicas y proétesis
parciales removible flexibles (Valplast) en el Hospital Dr. Egor Nucete
San Carlos- Edo. Cojedes 2017.
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1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar los tipos de proétesis parciales removibles acrilicas y protesis

parciales removibles flexibles (valplast).

Determinar las diferentes alteraciones en tejidos blandos y periodontales
presentes en pacientes portadores de protesis parcial removible acrilica y

prétesis parcial removible flexible (valplast).

Contrastar el uso e higiene de protesis parciales removibles acrilicas y
parciales removibles flexibles (valplast) con la presencia de alteraciones

en tejidos blandos y periodontales.

1.3 JUSTIFICACION

En lo tedrico y cientifico la investigacion pretende dar aportes que amplien el
conocimiento existente sobre las alteraciones en tejidos blandos y periodontales en
pacientes portadores de protesis parciales acrilicas y protesis parciales flexibles
(Valplast), para la prevencion, el diagnostico precoz, y el manejo, que como
profesionales de la salud debemos tener presente ya que, forman el objetivo principal
para dar solucion a dichas alteraciones lo mas tempranamente posible, utilizando
distintas herramientas, donde los mas beneficiados sean los pacientes, asi mismo
construir un aporte para los profesionales de la salud tanto; médicos como
odontélogos, protesistas, ortodoncistas, cirujanos bucomaxilofaciales, mecanico
dental, estudiantes de dichas ciencias y asi pueda brindarse a los pacientes el mejor
tratamiento antes que tome un curso mayor.

Desde el punto de vista social, el presente trabajo pretende contribuir, a prever las
alteraciones en tejidos blandos y periodontales, beneficiando las necesidades de los
pacientes que acuden al Hospital Dr. Egor Nucete de San Carlos - Edo. Cojedes y
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aportar el conocimiento adecuado al profesional de Odontologia presente en dicha
institucion, para asi dar a conocer el cumplimiento de los principios funcionales que
presente cada opcion de tratamiento protésico al momento de elegir el mas adecuado
tomando en cuenta como prioridad la Proétesis parcial removible metalica,
descartando asi la Protesis parciales removible acrilicas y las Protesis flexible
Valplast como opcion de tratamiento.

Cuando se quiere establecer las diferencias entre los principios funcionales de
una protesis y otra, lo mas Idgico es compararlos en las mismas caracteristicas. Por
supuesto, si uno de los productos destaca sobre el otro y tiene cualidades
incomparables, éstas deben ser planteadas ya que puede terminar siendo el punto
decisivo para una correcta y acertada toma de decisiones. Por tanto, se hombraran
caracteristicas entre la protesis parcial acrilica y la protesis parcial flexible (Valplast).
Se debe denotar en cada caso o0 paciente la prioridad que existe frente a la estética,
fonética, masticacion y articulacion temporomandibular sin obviar la importancia de
cada una, las cuales deben ser evaluadas cuidadosamente para la correcta eleccién de

la prétesis definitiva que cumpla con las necesidades y expectativas del paciente.

1.4 DELIMITACION

Este trabajo se desarrolla dirigido a los pacientes del Hospital Dr. Egor Nucete de
San Carlos Edo. Cojedes afio 2017.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes internacionales

Ariel Naranjo Mayorga (2014) realizo un estudio titulado ‘El tratamiento con
protesis removibles flexibles en pacientes edéntulos parciales’ con el objetivo de
establecer la utilidad de las protesis removibles flexibles para la rehabilitacion de
pacientes edéntulos parciales en el cual concluyeron que los requisitos biomecanicos
formales de una protesis removibles parciales establecen que deben ser aparatos
rigidos, por lo tanto las protesis acrilicas y las protesis flexibles entran en ese patrén
descrito por la odontologia formal. En contra parte, en las protesis flexibles surgen
problemas debido a sus propiedades en el caso que sea necesaria una reparacion ya
sea por fractura o alto deterioro del material, ya que al ser un material termoplastico
una reparacion daria como resultado una protesis alterada. A partir de eso,
recomendaron la utilizacion de las protesis flexibles como tratamiento rehabilitador
en pacientes donde manifieste su necesidad por la preferencia de un material mas
ligero, flexible y estético, en casos donde presenten alergia al acrilico convencional o
pacientes con enfermedad periodontal en estado critico. A su vez recomendaron una
adecuada higiene tanto a nivel bucal como en la protesis para evitar el desarrollo de
enfermedades y la presencia de hongos.

Maria Del Sagrado Corazon Rodriguez, Fernandez América Portillo Recio,
Esperanza Mercedes Lama Gonzéalez, Sandra Elena Hernandez Solis (2013)
realizaron un estudio titulado “Lesiones bucales asociadas con el uso de protesis en
pacientes de la comunidad de Kantunil, Yucatan” con el objetivo de determinar la
prevalencia de lesiones bucales asociadas con el uso de prétesis removibles de

acrilico en pacientes del centro de salud de la comunidad de Kantunil, Yucatan en el
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cual concluyeron que el 75.8% de la poblacion estudiada present6 lesiones bucales
ocasionadas por protesis. El uso de proétesis removibles de acrilico predispone a la
aparicion de lesiones bucales, aunado a ciertos factores de riesgo como la higiene
protésica. Las lesiones bucales en pacientes con protesis, constituyen un problema de
salud bucal importante en la comunidad de Kantunil. Es indispensable que el
odontologo explique mas al paciente el manejo y uso correcto de su protesis, y lo

controle periddicamente para evitar patologias.
Antecedentes Nacionales

Rodriguez Génesis, Romero Maria, Zerpa Génesis (2014) San Diego,
Carabobo. Realizaron una tesis titulada “Principios funcionales de las protesis
parciales removibles flexibles (Valplast) en comparacién con la metal acrilico en
pacientes que acudieron al centro odontolégico San Rafael Barquisimeto Edo. Lara
durante el periodo de Diciembre 2013 a Febrero 2014” el cual tenia como objetivo
evaluar el cumplimiento de los principios funcionales de las protesis parciales
removibles (Valplast) y las protesis parciales removibles metal acrilico a lo que
dieron como conclusion que las proétesis parcial removible metal acrilico, brindaron
mayores ventajas a los pacientes que la usan, ya que cumplen con los principios
bésicos funcionales en casi el 100% de su totalidad, puesto que son rigidas, presentan
aditamentos metalicos que se apoyan en los dientes pilares tallados, brindando
resistencia y estabilidad a la protesis dental. En cuanto a las protesis parciales
removibles flexibles valplast, se encontraron resultados contrarios, con un bajo indice
de porcentaje al momento de la evaluacion ya que no cumple con los principios
funcionales, observando en los pacientes que las prétesis no se mantienen estables en
boca, produciendo lesiones a nivel de los tejidos blandos y 0seos.

Podemos comentar que dicho trabajo de estudio nos permite conocer mas a

fondo las desventajas que puede tener una protesis removible valplast sobre el
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paciente que reciba un tratamiento rehabilitador de este tipo, donde se podran
observar diversos resultados negativos en la cavidad bucal, como la enfermedad
periodontal, reabsorcion dsea, entre otros.

Sanchez Ysmayel, Villarroel Orrego, (2013),realizaron un estudio titulado
‘Evaluacion de la condicion periodontal en individuos tratados con proétesis parciales
removibles y su relacion con el disefio aplicado’ el cual tuvo como proposito analizar
la asociacion entre el disefio empleado y el estatus periodontal en PPR mandibulares
clinicamente aceptables. Donde concluyeron que, la condicién periodontal segun los
parametros observados no es la ideal y los dientes pilares tienen un grado de

afectacion mayor.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Prostodoncia.

Segun Zarb, G. (1994) “’La Prostodoncia es la rama de la odontologia cuya
finalidad es restaurar la funcién, fisiologia, fonacion, y estética del aparato
estomatognatico como resultado la pérdida de uno o mas dientes’’.

2.2.2 Protesis Dental.

Segun (Oswall, 1997), (Romero Juan y Gallardo Khalielpag n°24, 2011)’Una
protesis dental, es un articulo que se utiliza para restaurar la fisiologia de una o varias
piezas dentarias ausentes’’. La protesis dental tiene como objetivo reemplazar los
dientes y estructuras vecinas perdidas preservando y mejorando la salud de los
dientes y estructuras remanentes asociadas. El tratamiento protésico debe conseguir la
preservacion duradera de lo queda en la boca mas que la restauracién meticulosa de
lo que falta.

La sola funcionalidad de la protesis ya significa calidad de vida y por tanto salud

para el paciente, pero ademas de esto, otro objetivo fundamental es evitar que el resto
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de las estructuras dentarias del aparato masticador sufran deterioros, puesto que las
protesis reparan incluso la dimension vertical de la boca, evitando asi mal posiciones
articulares que tendrian efectos muy dispares. Estas pueden ser: totales, parciales,
fijas o removibles.

El material con el que son fabricadas ha variado en el tiempo, actualmente el
metal més utilizado es el cromo-cobalto; la ceramica o porcelana utilizada suele ser
de alta o baja fusion, porcelana feldespatica, porcelana aluminosa y zirconio dental y

en los Ultimos avances las de nylon Flexible.
2.2.3 Tipos de Protesis.

Protesis Total Removible: Indicada para los pacientes desdentados totales, en la
gue se incluyen todas las piezas dentarias.

Prétesis Parcial Removible: Indicada para pacientes desdentados de manera
parcial, de uno o varios dientes; puede ser metal acrilica o Flexible.

Protesis Mucosoportada: Protesis dental en la cual la resistencia a la depresion
se asegura enteramente por la mucosa.

Prétesis Dentosoportada: Protesis dental en la cual la retencion es netamente
dental.

Protesis Dentomucosoportada: Aquellas que combinan los dos tipos de

soportes, los dientes remanentes del paciente y la mucosa.
2.2.4 Prétesis Parciales Removibles
Biomecanica

Segun McGivney — Carr (2004) “’Las protesis parciales removibles estan
destinadas por su disefio a ser retiradas y reinstaladas en la boca; por ende no estan

conectadas rigidamente a los dientes ni a los tejidos, hecho que significa que se
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encuentran sometidas a movimiento en respuesta a cargas funcionales, como las
creadas por la masticacion’’(p.25).

Sin duda el soporte de las protesis lo proporciona el hueso alveolar por medio del
ligamento periodontal y el hueso del reborde alveolar que se encuentra recubierto por
los tejidos blandos; por lo que, si las fuerzas destructivas son disminuidas, se lograra
una resistencia fisiologica por parte de las estructuras de soporte sin repercutir o

generar una alteracion fisiologica y patoldgica.

Principios Funcionales de las Protesis Parciales Removibles
Mediante esta investigacion se determina que claramente las estructuras de soporte
para una protesis parcial removible requieren de una condicion y un soporte correcto
para llevar a cabo un tratamiento exitoso, debido a que estas poseen interaccion
constante con fuerzas biomecanicas. Es decir, como explico Maxfield: la experiencia
ensefia claramente que la capacidad que tienen las cosas vivientes para tolerar las
fuerzas depende de su magnitud e intensidad.
Como desarrollo al estudio se determina que al disminuir las fuerzas destructivas se
puede alcanzar grandes beneficios debido a la imposibilidad de causar dafios
mayores 0 severos en la fisiologia de la cavidad oral como lo son los cambios
patoldgicos. Al disefiar protesis parciales removibles debemos tomar en cuenta los
requisitos biomecanicos que deben poseer cada una de ellas, segun Carr, A. (2006)
son los siguientes:
Retencién: Toda protesis dental, sea de cualquier tipo, debe tener un sistema
de retencion eficiente, es decir, que la misma se mantenga sujeta en boca, y no
se desaloje de su posicion, ya que de no ser asi, la masticacion, deglucion y

fonética se veran afectadas, e incluso imposibilitadas.

Estabilidad: la estabilidad de una prétesis dental es fundamental, ya que si es

inestable se balanceara al morder por uno u otro lado, por lo que no es una
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protesis dental funcional, porque dificulta la masticacion y la fonética, ademés

de ser ya por si incomoda en boca.

Soporte: los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal, que soportaran las
prétesis, deberan ser cuidadosamente escogidas, porque la estabilidad y la
retencion dependera en parte de un buen soporte. Debe tomarse en cuenta las

fuerzas oclusales para que el soporte sea amplio y mejor distribuido en boca.

2.2.5 Protesis Parciales Removibles Provisorias

Como parte de un tratamiento prostodéncico integral, a menudo se debe
confeccionar protesis parciales removibles proyectadas para ser usadas durante un
corto tiempo. Existen diversos tipos de prétesis que deben ser considerados como
restauraciones provisionales. Dichas protesis son Utiles; sin embargo es necesario
hacerle entender al paciente que son provisorias y pueden poner en peligro la
integridad de los dientes adyacentes y la salud de los tejidos de soporte sin cuidado ni
mantenimiento.

Una protesis provisoria puede reemplazar por razon de estética uno o mas dientes
anteriores como posteriores. Por lo general este tipo de restauracion se confecciona
mediante encerado, enmuflado y procesamiento con resina acrilica autopolimerizable
o0 de termocurado, ademas existe otro tipo de material a base de nylon termoplastico.
En algunos casos las prétesis confeccionadas con resina acrilica pueden ser retenidas
por retenedores circunferenciales de alambre forjado, retenedores tipo Crozat,
espolones interproximales, ansas de alambre. Circunstancialmente se emplean
retenedores de tipo circunferencial fijandolos a la base de resina con un anillo de
retencion.

Estas a su vez, cumplen funciones como mantenimiento de espacios en la perdida
reciente o traumatica de dientes, en pacientes jovenes el espacio debe mantenerse
hasta que los dientes adyacentes hayan alcanzado la madurez suficiente como para ser

usados como pilares para restauraciones fijas o para la insercion de un implante. En
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pacientes adultos este mantenimiento de espacio puede impedir migracion y extrusion
desfavorables de los dientes adyacentes 0 antagonistas. Las protesis parciales
temporales se usan por las siguientes razones: a) para establecer una nueva relacion
oclusal o dimensién vertical y b) para acondicionar dientes y tejidos del reborde con
el objeto de obtener soporte optimo para la protesis parcial definitiva.

Para O.C Applegate (1955) citado por Glen P. McGivney (2006), sostiene que “’En
un articulo acerca de la eleccion de un tratamiento con protesis parcial o completa, ha
destacado los beneficios del acondicionamiento de areas desdentadas para proveer
soporte estable a las protesis parciales con extension distal’” (p. 490). Esto se logra
haciendo que el paciente use una protesis parcial temporal durante un tiempo antes de
la confeccion de la base final. En ausencia de una oclusion antagonista se recomienda
la estimulacion de los tejidos subyacentes aplicando presion digital intermitente. Sea
que la estimulacion provenga de la oclusion o de la presion digital no caben dudas de
que el reborde residual se torna mas capaz de soportar una protesis parcial con
extension distal cuando ha sido acondicionado previamente por el uso de una
restauracion.

A su vez, los dientes pilares también se beneficiardn con el uso de una
restauracion temporal debido a que aplica una carga oclusal a estos dientes. Por lo
comun este pilar se ha hallado fuera de oclusion durante algin tiempo al aplicar esta
carga oclusal se experimentara alguna intrusion. La relacion oclusal de la protesis y
su relacion con el tejido gingival adyacente se vera alterado cuando esta intrusion
ocurra después la instalacion inicial de la protesis. Quizés sea esta una de las razones
del hundimiento en la encia, que ocurra despues de un tiempo de uso de la protesis.

Existe razon suficiente para creer que tanto los dientes pilares como los tejidos del
reborde residual tendrdn mejor capacidad para suministrar soporte continuo a la
protesis parcial cuando hayan sido acondicionados previamente mediante el uso de
una restauracion temporal. Es imprescindible establecer una clara diferencia entre

restauraciones provisionales y un verdadero servicio de protesis parcial y advertir al
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paciente sobre los propdsitos y las limitaciones de esas restauraciones ya que el uso
prolongado de dichas protesis provisionales méas una deficiente higiene oral provoca
alteraciones a nivel periodontal.

Segun David Loza Fernandez (2007) la PPR esta asociada con pérdida de la
insercion periodontal y del hueso alveolar adyacente al pilar. Las fuerzas excesivas
pueden ser transmitidas a los pilares generalmente de dos fuentes, la oclusion y el
movimiento de la protesis removible. Estas fuerzas se generan fundamentalmente en
las clases | y Il de Kennedy por la diferencia en el grado de resiliencia entre la
membrana periodontal del pilar y la mucosa que cubre al hueso alveolar causando

problemas en el soporte 6seo de los pilares y en el hueso alveolar (p.99).
2.2.6 Protesis Removibles Acrilicas.

Son construidas con acrilico como material de base, el cual es un material claro,
opaco que tiene la propiedad de tefiirse y es aplicado en la odontologia desde los afios
40. Este material se encuentra bajo la norma no. 12 de la asociacion dental americana
(ADA) y estd conformado por componentes que conllevan a la polimerizacion
debido a su unién mediante una mezcla de los mismos; dicho componentes son: el
monomero (metilmetacrilato) que esta en estado liquido y el polimero que esta en
polvo.

Al determinar los componentes del cual estan construidas las prétesis removibles
acrilicas, cabe mencionar que sus materiales poseen generalmente contraccion de 0,2
al 0,5% y no son solubles en saliva o0 agua pero sus disolventes organicos si 1o son
(acetona y benceno).

Componentes

-Acrilico.
-Pdnticos (dientes artificiales).

-Ganchos (si asi lo requiere).
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Ventajas
-Fécil manipulacion.
-Baja toxicidad.
-Liviana.
-Bajo costo.
Desventajas
-Posible irritacion e inflamacion en la mucosa bucal.
-*’Su composicion puede inhibir el crecimiento celular e interrumpir varios procesos
metabolicos’” (ShusterGS,Cols).

-Reabsorcion 6sea.

2.2.7 Protesis Removibles Flexibles Valplast.

Segun Hiskins, S. (2010) las protesis dentales removibles sin metal también son
Ilamadas, protesis flexibles o Valplast, es el resultado de una reciente tecnologia en el
desarrollo de nuevos biomateriales. Esta confeccionada con una resina a base de
nylon termoplastico; es un material translucido, que “mimetiza” con la encia del
paciente, lo que permite que la prétesis tome el color de la encia, cualidad que lo hace
practicamente invisible a diferencia del acrilico, ya que los ganchos o bases estan

elaboradas del mismo material dando un resultado muy estético.
Propiedades fisicas del material flexible

Peso especifico: 1,04gr

Absorcion de agua: 7 dias. 10.089mg/mm3
Elasticidad: 26.67n/mm2

Dureza: 6.45hvo.1
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Componentes de praétesis removibles flexibles valplast
-Acrilico
-Ponticos (dientes artificiales)
Ventajas
-Resistencia y flexibilidad.
-Hipo alergénica.
-Livianas.
-Excelente memoria pléstica.
-Estética.
Desventajas
-No hay posibilidad de rebasamiento y reparaciones
-Pigmentacion y cambio de color si no se posee buena higiene.

- Alto costo.

2.2.6 Lesiones en tejidos blandos

Existen dos razones principales que conllevan a que los tejidos blandos sufran
lesiones leves o0 severas y en su mayoria se relacionan por descuido del paciente
portador de la protesis. La primera en describir seria las lesiones causadas por la falta
de higiene; debido a que la acumulacion de restos de alimentos no es favorable y
como se debe explicar al paciente, el mayor de los dafios no es debido a que el tejido
se encuentre recubierto, sino, que no se mantenga limpia la superficie que se
encuentre en contacto directo.

La segunda razén se asocia al tiempo que se mantenga la prétesis en boca, es decir,
su uso. Es cierto que la mucosa no resiste el contacto constante por tiempo
prologando, debido a que se causa la destruccion epitelial de la zona donde se soporte
la protesis; la demostracion de este segundo aporte al explicar el porqué de lesiones
en tejidos blandos se comprueba al notar en pacientes con prétesis de uso continuo la
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aparicion de un tejido por debajo de los pénticos en el caso de que la protesis este y
se use de manera totalmente fija.

Segun Mc Givney — Carr, 2004 “’las protesis parciales deben retirarse de la boca
por varias horas cada dia de modo que los efectos de su contacto con los tejidos
puedan remitir y que estos retornen a su estado normal’’ (p. 68).

La reposicion de dientes perdidos mediantes protesis parciales removibles,
favorece diversas funciones fisiologicas como la masticacion, la deglucion y la
fonacion, y a su vez mejora la restauracion estética del paciente. Pero trae consigo
diferentes respuestas de la mucosa oral a causa de factores mecanicos, quimicos e
incluso microbioldgicos, las cuales pueden manifestarse de forma aguda o cronica.
Por lo cual es importante que el odont6logo se encuentre lo suficientemente
capacitado para evitar en lo posible la aparicion de dichas lesiones. Pero una vez
manifestadas requiere de su atencion para detectarlas y crear asi un plan de
tratamiento que permita eliminarlas o al menos reducir sus efectos, en caso de que no

sea posible su correccion total. Las lesiones que se presentan comdnmente son:

Estomatitis sub-protésica: La gran mayoria de pacientes que poseen una
prétesis parcial removible presentan una reaccion inflamatoria a las mismas;
estas reacciones van relacionadas a la estomatitis sub-protésica y se clasifican
de acuerdo a su tipo de avance o al grado del dafio causado. La tipo I presenta
inflamacién localizada o punteado hiperémico; la tipo Il presenta un eritema
mas difuso y la tipo Il se presenta como una hiperplasia papilar no neoplasica
con diferentes grados de inflamacion sobre el tejido blando.

Un estudio realizado concluy6 que la patologia de mayor prevalencia es la
estomatitis sub-protésica seguida por las ulceras traumaticas ademas que las
patologia bucales méas frecuentes resultaron en pacientes portadores de
prétesis acrilicas y en pacientes que usaban protesis mal ajustadas (Diaz,
2007)

34



Hiperplasias Irritativas: Con frecuencia su aparicion es
relacionada con la presencia de prétesis mal adaptadas existiendo mayor
afluencia en el maxilar; tomando en cuenta que comUnmente al retirar el
factor que la causa se cura sin procesos invasivos.

Es un proceso auto limitante que no se encuentre relacionada etolégicamente
con las neoplasias. (William G. Shafer , Maynard KiplingerHine, Barnet M.
Levy,1996)

Ulceras traumaticas: Una ulcera es una lesion elemental en la que hay una
pérdida de sustancia que afecta tanto al epitelio como al tejido conectivo
subyacente. Las ulceras pueden ser primarias, cuando no estan precedidas por
otra lesion previa, o secundarias a la rotura de una ampolla o una vesicula. Las
Ulceras orales se clasifican en agudas, es decir, aquellas de instauracién brusca
y corta duracion; y crénicas, de instauracion insidiosa y larga duracion; sus
localizaciones mas habituales son los labios y las zonas anteriores de la boca.
Segun Antonio Bascones Martineza, Elena Figuero Ruizb y Germéan Carlos
Esparza GOomez (2005), “’Estas se consideran traumaticas porque estan
producidas por una irritacion mecanica, quimica, eléctrica o térmica, cuya
principal caracteristica es la presencia de una relacion causa-efecto. Suelen
cursar como episodios de corta duracion, dolorosos y que pueden recurrir si el

agente que los ocasiona no se elimina’’.

2.2.7 Lesiones del Tejido Periodontal

Las protesis parciales removibles acrilicas o flexibles son aparatos provisionales

que nos ayudan al reemplazo de unidades dentarias ausentes, sin embargo; estas

pueden incrementar la placa bacteriana debido a la mala higiene oral por parte del

portador de la prétesis; mayor incidencia de caries por la placa bacteriana existente;

inflamacion cronica en las encias y afiadiendo también la incidencia a una mayor
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reabsorcion Osea , es decir con mas rapidez; debido al mal uso generalmente
relacionado con el exceso del tiempo adecuado; las fuerzas excesivas que se producen
sobre el hueso alveolar por parte del portador al intentar mantener en boca la protesis
parcial acrilica o flexible y con la instalacion de prétesis mal adaptadas.

En varias investigaciones (Goodson, David Loza- H. Rodney 2006), concluyeron
que el desarrollo y progreso de la enfermedad periodontal y encontré que la
destruccion inflamatoria del soporte periodontal alrededor del diente es episodica y
generalmente sin sintomatologia por consiguiente es dificil detectar el proceso activo
que afloja y eventualmente exfolia los dientes. Ademas, debido a que la hemorragia
gingival sola no es un precursor o indicador confiable de la periodontitis, el dafio al
soporte dentario puede ocurrir sin molestias u otros signos obvios para el que uso la
protesis parcial removible (p.98).

Segin WRIGHT y Col (1992) las dentaduras parciales removibles han sido
sefialadas como las causantes de la recesion gingival, sin embargo ellos sostienen que
no se encontrara relacion entre la falta de soporte dental, y el material de la dentadura
asi como la cobertura de los margenes gingivales. Parece que estos factores de disefio,
segun ellos, son menos importantes que el mantenimiento de una buena higiene oral
para la prevencion de la enfermedad periodontal en los pacientes que usa protesis
parciales removibles. Sugieren un mayor estudio de esta relacion con las protesis
parciales removibles mucosoportadas que se usan mucho en varios paises incluyendo

lo de Europa.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Aparato: Se aplica correctamente solo a un dispositivo usado por el paciente en el
curso del tratamiento (como férulas, aparatos de ortodoncia y mantenedores de
espacio).

Oseo: adj. proviene de los huesos o similar a ellos.

Oclusion céntrica: Es la oclusiéon de dientes antagonistas cuando la mandibula
esta en relacion céntrica.

Protesis: Pieza artificial que sustituye a un 6rgano o a una parte del cuerpo
humano que falta o esta dafiado.

Reabsorcion: Proceso en el que una sustancia, tal como un tejido, se pierde al ser
destruido y luego es absorbido por el cuerpo.

Relacion céntrica: Es una relacion maxilomandibular en la que los condilos se
articulan en la porcion mas delgada de sus respectivos discos. Esta posicion es
independiente del contacto dental.

Removible: Objeto que puede ser remover, retirar con facilidad.

Resina: sustancia denominada de este modo, conforme a su composicion

quimica, estructura fisica y forma de activacion o curado, como la resina acrilica.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion de acuerdo a su enfoque, se clasifica como descriptiva de
campo transversal, modalidad reporte de caso, donde se comparan las lesiones de
tejidos blandos y tejidos periodontales causadas por el uso de protesis removibles
acrilicas y las flexibles de valplast en los pacientes portadores de las protesis del
Hospital Dr. Egor Nucete San Carlos — Edo. Cojedes en el periodo universitario 2017
I1. San Diego — Edo. Carabobo.

Segun Arias (2006) una investigacion de campo “consiste en la recoleccion de
datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los
hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variable alguna” (p.31). Por lo
cual esta investigacion se define de campo debido a que los datos fueron extraidos en
forma directa de la realidad y por la propia investigadora, a través del uso de
instrumentos para recolectar la informacién exacta.

El desarrollo y definicion de la investigacion realizada es de tipo no experimental.
Es decir, no varian intencionalmente las variables independientes. Segun Kerlinger
(1979) “’en la investigacion no experimental es observar fendbmenos tal y como se dan

en su contexto natural, para después analizarlos’” (p. 116).
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3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacion

Segln Tamayo y Tamayo, (1997), "La poblacion se define como la totalidad del
fendmeno a estudiar donde las unidades de poblacion posee una caracteristica comun
la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacién”(p.114).La poblacién en
estudio para el presente trabajo, se conforma por 45pacientes; los cuales seran
evaluados para asi determinar las alteraciones de tejidos blandos y periodontales en
pacientes portadores de protesis parciales acrilicas convencionales y flexibles valplast

en el Hospital Dr. Egor Nucete San Carlos- Edo. Cojedes.

3.2.2 Muestra

La muestra es la que puede determinar la problematica ya que es capaz de
generar los datos con los cuales se identifican las fallas dentro del proceso. Es una
parte de la poblacion, o sea, un nimero de individuos u objetos seleccionados
cientificamente, cada uno de los cuales es un elemento del universo; citando asi a
Balestrini (1997), La muestra “Es obtenida con el fin de investigar, a partir
del conocimiento de sus caracteristicas particulares, las propiedades de una
poblacion” (p.138).

El tipo de muestra de esta investigacion se define como ‘“’muestreo no
probabilistico intencional debido a que el investigador selecciona los elementos que a
su juicio son representativos, lo que exige un conocimiento previo de la poblacion
que se investiga para asi cumplir con los resultados requeridos para el trabajo
desarrollado’’. Castro (2003). En la no probabilistica, la eleccion de los miembros

para la muestra se tomara en cuenta la poblacion existente que es de 150 pacientes, de
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este numero tomaremos en cuenta el 30% que serian 45 pacientes a los cuales se les

aplicara el instrumento seleccionado.

3.2.3 Criterios de seleccién de muestra.

Criterios de Inclusion

En este trabajo se establecieron criterios de inclusion a las Personas que sean
portadoras de Protesis Parcial Removible acrilica o, Protesis Parcial Removible
flexible (Valplast), con un minimo de uso de 1 ano y que acudieron al Hospital Dr.

Egor Nucete San Carlos- Edo. Cojedes durante los meses Febrero-Mayo 2017.

Criterios de Exclusion
De la poblacion incluida se establecieron como criterio de exclusion a los
pacientes sanos y que presentaron alteraciones en tejidos blandos y periodontales,

antes de la Rehabilitacién Protésica.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 Teécnica de recoleccion de datos

Es de suma importancia recordar que para el investigador poder desempefiar un
trabajo debe poseer la creacion de un instrumento especifico que describa y posea
informacion sobre su investigacion; para posteriormente realizar la aplicacion del
mismo Yy asi obtener nuevas respuestas y aspectos sobre su problematica. Sabino
(1996) expone que un instrumento de recoleccidn de datos es, en principio, cualquier
recurso de que pueda valerse el investigador para acercarse a los fenémenos y extraer
de ellos la informacién. Los datos secundarios, por otra parte son registros escritos
que proceden también de un contacto con la practica, pero que ya han sido recogidos,

y muchas veces procesados, por otros investigadores suelen estar diseminados, ya que
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el material escrito corrientemente se dispersa en multiples archivos y fuentes de
informacion.

Arias (2006), establece que para una investigacion de disefio de campo, se puede
abordar con técnicas de observacion, encuesta y entrevista. Planteando que la
encuesta puede ser oral o escrita (cuestionario) mientras que la entrevista puede ser

estructurada o no estructurada.

3.3.2 Instrumento.

Segun Palella y Martins (2006), un instrumento de recoleccion es en principio,
cualquier recurso del cual pueda valerse un investigador para acercarse a los
fendmenos y extraer de ellos informacion. Pasando a lo relativo, los instrumentos a
utilizar fueron los siguientes: para la técnica de observacion, una guia de registro de
observacion, que Balestrini (2002) lo define como una herramienta que se puede
utilizar para observar sistematicamente un proceso a traves de una lista de preguntas
cerradas; para la encuesta, un cuestionario que para Casas y Cols (2003) “es un
documento que recoge en forma organizada los indicadores de las variables
implicadas en el objetivo de la encuesta” (p.528).

Este instrumento consta de preguntas cerradas; para el analisis documental
Chaumier (1993) lo define como la operacion primordial sin éste es completamente
imposible utilizar esa informacién. Este analisis condiciona el valor del sistema
documental utilizado, de él dependieron los resultados obtenidos al llegar a la fase de
interrogacion. La mision de la documentacion es esencialmente recoger informacion
sobre cualquier tipo de documento divulgado en cualquier tipo de soporte, actuar

sobre ella de manera analitica y ofertarla a los usuarios.

41



3.3.3 Procedimiento de recoleccion de datos

De acuerdo con los objetivos y la necesidad de la investigacion se utilizaron los
procedimientos metodoldgicos siguientes:

a) Fase documental: a través de seleccion de la bibliografia, revision de la misma,
analisis del contenido, fichajes de contenidos especificos, relacionar los contenidos
fichados con el tema y chequeo tutoreado de cada uno de los capitulos.

b) Fase de campo: para obtener ésta informacion se aplico una guia de
observacion que consta de cuatro (4) items de preguntas cerradas; éstas fueron
aplicadas a los cuarenta y cinco (45) pacientes, portadores de Proétesis Parciales
Removibles acrilicas y flexibles (Valplast), que acudieron al Hospital Dr. Egor

Nucete San Carlos- Edo. Cojedes durante los meses Febrero-Mayo 2017.

3.4 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

3.5 Técnica de analisis de datos descriptivos
Segun Garzo, y Garcia, (1988) “’la técnica de analisis de datos descriptivos es la
organizacion y resumen de conjuntos de manera cuantitativa. El resumen puede
hacerse mediante tablas, graficos o valores numéricos. Los conjuntos de datos que
contienen observaciones de méas de una variable permiten estudiar la relacion o
asociacion que existe entre ellas; o simplemente es “una ciencia que estudia la

interpretacion de datos numéricos” (p.5).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Una vez aplicado el instrumento de recolecciéon de datos se procede procesar
la informacién obtenida mediante la estadistica descriptiva a través de cuadros o
tablas de distribucion de frecuencias y graficos de columnas o barras con el fin de
confrontar o comparar las alteraciones de tejidos blandos y periodontales en pacientes
portadores de protesis parcial acrilicas convencionales y valplast en la muestra de

estudio.
Los datos de las tablas presentadas son expresados con su valor absoluto (VA)

y valor relativo expresado en porcentaje (VR).

4.1 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

TABLA1

Distribucion por edad de los pacientes segun tipos de prétesis parciales

removibles acrilicas y protesis parciales removibles flexibles (valplast).

N | 40 -50 afos | 51 — 60 afos | 61 — 70 afios | 71 — 80 afos

VA VR | VA VR | VA VR | VA VR

P.P. R Acrilicas | 23 | 6 | 26.08% | 5 | 21.74% | 7 | 30.43% | 5 | 21.74%
P.P. R Flexibles | 22 | 3 | 13.64% | 10 | 45.45% | 7 | 31.82% | 2 | 9.09%
TOTAL 4519 20% 15| 33.33% | 14 | 31.11% | 7 | 15.56%

Fuente: datos recolectados por Castillo y Sierra 2017.
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GRAFICO 1

Distribucion por edad de los tipos de protesis parciales removibles

acrilicas y protesis parciales removibles flexibles (valplast).
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Fuente: datos recolectados por Castillo y Sierra 2017.

Interpretacion:

De los 45 pacientes evaluados, el mayor porcentaje segun el rango de edad fue
en los de 51 a 60 afios con un 33.33%, siguiendo los de 61 a 70 afios con 31.11%.

De los 23 pacientes con protesis parciales removibles acrilicas se presentd
mayor porcentaje en el rango de edad de 61 a 70 afios con un 30.43%, seguido por los
de 40 a 50 afios en un 26.08%, y por ultimo, de 51 a 60 y 71 a 80 afios un 21.74% en
ambos rangos.

Por su parte de los 22 pacientes con protesis parciales removibles flexibles se
evidencié mayor incidencia en los pacientes de 51 a 60 afios representados con
un45.45%, luego los de 61 a 70 afios 31.82%, los de 40 a 50 afios 13.64% y de 71 a
80 afios 9.09%.
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TABLA 2
Distribucion por sexo de los pacientes segun tipos de prétesis parciales

removibles acrilicas y proétesis parciales removibles flexibles (valplast).

Femenino Masculino

VA VR | VA VR

P.P.R Acrilica | 23 | 13 | 56.52% | 10 | 43.48%

P.P.R Flexible | 22 | 14 | 63.64% | 8 | 36.36%

TOTAL 45|27 | 60% |18 | 40%

Fuente: datos recolectados por Castillo y Sierra 2017.
GRAFICO 2

Distribucion por sexo de los pacientes segun tipos de protesis parciales

removibles acrilicas y pratesis parciales removibles flexibles (valplast).
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Fuente: datos recolectados por Castillo y Sierra 2017.

Interpretacion:
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Del total de la muestra de estudio que fueron 45 pacientes con protesis
parciales removibles, se evidencio predisposicion del sexo femenino con 60% en
relacion al masculino con 40%.

De estos 45 pacientes, 23 fueron portadores de protesis parcial removible
acrilica, en donde el porcentaje del sexo femenino fue de 56.52%% y el masculino de
43.48%.

Por su parte los de los 22 pacientes portadores de protesis parcial removible
flexible, el porcentaje del sexo femenino fue de 63.64% y el masculino de 36.36%.

TABLA3

Distribucion de las alteraciones en tejidos blandos y periodontales
presentes en pacientes portadores de protesis parcial removible acrilicay

protesis parcial removible flexible (valplast).

N | P.P.R Acrilica | P.P.R Flexible
VA VR VA VR

Estomatitis Subprotésica | 18 | 10 | 55.55% | 8 | 44.44%
Hiperplasia Gingival 15 | 8 | 5333% | 7 | 46.66%
Ulceras Traumdticas | 27 | 11 | 40.74% | 16 | 59.26%

Queilitis Angular 7 5 | 71.43% | 2 | 28.57T%
Recesion Gingival 33 | 17 | 51.52% | 16 | 48.48%
Gingivitis 30 | 11 | 36.66% | 19 | 63.33%
Periodontitis 20 | 11 55% 9 45%
Movilidad Dental 16 | 9 | 56.25% | 7 | 43.75%
TOTAL 166 | 82 | 49.40% | 84 | 50.60%

Fuente: datos recolectados por Castillo y Sierra 2017.
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GRAFICO 3

Distribucion de las alteraciones en tejidos blandos y periodontales
presentes en pacientes portadores de protesis parcial removible acrilica y
protesis parcial removible flexible (valplast).
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Fuente: datos recolectados por Castillo y Sierra 2017.

Interpretacion:

Los resultados presentados en esta tabla son en base a la cantidad de
alteraciones presentes, no de los pacientes evaluados; esto en virtud de que en un
mismo paciente se observaron varias alteraciones.

Entonces, de 166 alteraciones observadas, 84 (50.60%) fueron en los
portadores de protesis parciales removibles flexibles y 82 (49.40%) en los portadores
de protesis parciales removibles acrilicas.  De estas la Recesion gingival fue la que
se reportd con mayor frecuencia, seguida por la Gingivitis, las Ulceras traumaticas, la
Periodontitis, Estomatitis Subprotésica, la Movilidad dental, la Hiperplasia gingival y

por ultimo la Queilitis angular.
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Al respecto, al comparar cada una de las alteraciones en los portadores de
P.P.R Acrilicas y P.P.R Flexibles se puede establecer que:

La Estomatitis Subprotésica se presentd en un 55.55% en los portadores de

P.P.R Acrilicas y en un 44.44% en los portadores de P.P.R Flexibles.

La Hiperplasia Gingival se present6 en un 53.33% en los portadores de P.P.R

Acrilicas y en un 46.66% en los portadores de P.P.R Flexibles.

Las Ulceras Traumaticas se presentaron en un 59.26% en los portadores de

P.P.R Flexibles y en un 40.74% en los portadores de P.P.R Acrilicas.

La Queilitis Angular se presentd en un 71.43% en los portadores de P.P.R

Acrilicas y en un 28.57% en los portadores de P.P.R Flexibles.

La Recesion Gingival se presento en un 51.52% en los portadores de P.P.R

Acrilicas y en un 48.48% en los portadores de P.P.R Flexibles.

La Gingivitis se presento en un 63.33% en los portadores de P.P.R Flexibles y

en un 36.66% en los portadores de P.P.R Acrilicas.

La Periodontitis se presentd en un 55% en los portadores de P.P.R Acrilicas y

en un 45% en los portadores de P.P.R Flexibles.

La Movilidad dental se presentd en un 56.25% en los portadores de P.P.R

Acrilicas y en un 43.75% en los portadores de P.P.R Flexibles.
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TABLA 4

Uso e higiene de las protesis parciales removible acrilica y flexible segin

las alteraciones de los tejidos blandos y periodontales presentes.

Alteraciones presentes | Alteraciones presentes
N en P.P.R Acrilica en P.P.R Flexible
VA VR VA VR
Uso continuo conmala | o, | o¢ 56.45% 27 43.54%
higiene bucal
Uso continuo con 42 | 12 28.57% 30 71.43%
buena higiene bucal
Uso discontinuo con |, | 49 47.5% 21 52.5%
mala higiene bucal
Uso discontinuo con |, | ¢ 72.73% 6 27.27%
buena higiene bucal
TOTAL 166 82 49.40% 84 50.60%

Fuente: datos recolectados por Castillo y Sierra 2017.

GRAFICO 4

Uso e higiene de las prétesis parciales removible acrilica y flexible segin

las alteraciones de los tejidos blandos y periodontales presentes.
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Fuente: datos recolectados porCastillo y Sierra 2017.
Interpretacion:

Para establecer la relacion entre uso e higiene de la prétesis con la presencia
de alteraciones en los tejidos blando y periodontales en ambos tipos de protesis se
toma en consideracion segun la cantidad o nimero de alteraciones que se presento en
cada caso, esto en vista de que en un mismo paciente se presentaron varias
alteraciones.

Entonces, se presentan los casos donde el uso de la prétesis fue continuo y se
mantuvo una mala higiene bucal con un porcentaje de 56.45% de alteraciones
presentes en las P.P.R Acrilicas y un 43.54% de alteraciones presentes en las P.P.R
Flexibles.

Luego, en los casos con el uso continuo de la prétesis, pero buena higiene
bucal se evidencia un porcentaje de 71.43% de alteraciones presentes en las P.P.R
Flexibles y un 28.27% de alteraciones presentes en las P.P.R Acrilicas.

Continuando con los casos donde el uso de la protesis fue discontinuo y con
mala higiene bucal, se presenta un porcentaje de 52.50% de alteraciones presentes en
las P.P.R Flexibles y un 47.50% de alteraciones presentes en las P.P.R Acrilicas.

Por ultimo, se presentan los casos con uso discontinuo de la protesis, pero
buena higiene bucal con un porcentaje de 72.73% de alteraciones presentes en las
P.P.R Acrilicas y un 27.27% de alteraciones presentes en las P.P.R Flexibles.

En resumen, del total de 166 alteraciones en tejidos blandos y periodontales
presentes en estos pacientes, 62 corresponden con el uso continuo y la mala higiene
bucal, 42 corresponden con el uso continuo y buena higiene bucal, 40 con el uso

discontinuo y mala higiene bucal y 22 con el uso discontinuo y buena higiene bucal.
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4.2 DISCUSION:

Rodriguez y cols (2013) en su estudio sobre lesiones bucales asociadas con el
uso de protesis en pacientes de la comunidad de Kantunil, Yucatan, concluyeron que
el 75.8% de la poblacion estudiada presentd lesiones bucales ocasionadas por
protesis. El uso de protesis removibles de acrilico predispone a la aparicion de
lesiones bucales, aunado a ciertos factores de riesgo como la higiene protésica.

Por su parte, Rodriguez, Romero y Zerpa (2014) en su estudio, concluyen que
las protesis parcial removible metal acrilico, brindaron mayores ventajas a los
pacientes que la usan, ya que cumplen con los principios basicos funcionales en casi
el 100% de su totalidad; mientras que, en las protesis parciales removibles flexibles
valplast, se encontraron resultados contrarios, con un bajo indice de porcentaje al
momento de la evaluacién ya que no cumple con los principios funcionales,
observando en los pacientes que las protesis no se mantienen estables en boca,
produciendo lesiones a nivel de los tejidos blandos y 0seos.

Sin embargo, en los resultados de este estudio se presentas alteraciones en
tejidos blandos y periodontales en ambos tipos de prétesis parciales removibles.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De los 45 pacientes evaluados, el mayor porcentaje segun el rango de edad fue
en los de 51 a 60 afios con un 33.33%, siguiendo los de 61 a 70 afios con 31.11%.

En relacion al sexo, del total de la muestra de estudio que fueron 45 pacientes
con protesis parciales removibles, se evidencio predisposicion del sexo femenino con
60% en relacion al masculino con 40%.

Al exponer las alteraciones en tejidos blandos y periodontales producidas por
las P.P.R, de 166 alteraciones observadas, 84 (50.60%) fueron en los portadores de
protesis parciales removibles flexibles y 82 (49.40%) en los portadores de proétesis
parciales removibles metal acrilicas.  De estas la Recesion gingival fue la que se
reporté con mayor frecuencia, seguida por la Gingivitis, las Ulceras traumaticas, la
Periodontitis, Estomatitis Subprotésica, la Movilidad dental, la Hiperplasia gingival y
por ultimo la Queilitis angular.

En relacidn al uso e higiene de la prétesis con la presencia de alteraciones en
los tejidos blandos y periodontales del total de 166 alteraciones en tejidos blandos y
periodontales presentes en estos pacientes, 62 corresponden con el uso continuo y la
mala higiene bucal, 42 corresponden con el uso continuo y buena higiene bucal, 40
con el uso discontinuo y mala higiene bucal y 22 con el uso discontinuo y buena
higiene bucal.

En base a estos datos se puede concluir que el mal uso y la mala higiene bucal
repercuten en la aparicion de alteraciones en los tejidos bucales, por ende, se

recomienda:
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@ Establecer programas educativos sobre el uso e higiene de las protesis parciales
removibles para evitar alteraciones en los tejidos de estos pacientes, asi como dictar
charlas sobre las lesiones bucales que se pueden presentar.

@ Es importante que el odontdlogo enfatice las caracteristicas, ventajas, desventajas y
adecuado uso de las protesis acrilicas y flexibles como tratamiento provisional.

@ Posterior a la adaptacion de los tejidos mediante las protesis parciales removibles

provisionales, indicar la terapéutica adecuada definitiva.
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Anexo A. Formato para la validacion de instrumentos segun el juicio de
expertos. Aprobado por la Profesora: Ivettmar Gamez.

Ehu FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO
" DE EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorias para vahdar los itemes que conforman este
instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en la

alternativa que Lid. considere correcta
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Anexo B. Formato para la validacion de instrumentos segun el juicio de
expertos. Aprobado por el profesor: Nabil Dib.

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO

E\.&Lj
"4 DE EXPERTOS

A continuacién se le presenta una serie de categorias para validar los rtemes que conforman este

instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en la

alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS ALTERACIONES DE
TEJIDOS BLANDOCS Y PERIODONTALES EN PACIENTES PORTADORES DE
PROTESIS PARCIAL ACRILICAS CONVENCIONALES Y VALPLAST.

AUTORES: MARIA CAMILA CASTILLO BERNAL Y NEIBELYS THAIS SIERRA

GUTIERREZ.
PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA
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Anexo C. Formato para la validacion de instrumentos segun el juicio de
expertos. Aprobado por la el profesor: Martin Correa.

A continuacién se le presenta una serie de categorias para validar los itemes que conforman este

instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en la

alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS ALTERACIONES DE
TEJIDOS BLANDOS Y PERIODONTALES

PROTESIS PARCIAL ACRILICAS CONVENCIONALES Y VALPLAST.

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO
DE EXPERTOS

EN PACIENTES PORTADORES DE

AUTORES:_MARIA CAMILA CASTILLO BERNAL Y NEIBELYS THAIS

GUTIERREZ.
PERTINENCEA CLARIDAD COHERENCIA
CRITERIOS e § PECISION
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Anexo D. Guidn de observacién aplicado a los pacientes que acudieron al
Hospital Dr. Egor Nucete de San Carlos Edo. Cojedes.

1- DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Fecha: / / 1.1 Sexo: 1.2 Edad:

A. ANTECEDENTES PROTESICOS

1. Tipo de proétesis: Acrilicas: Flexibles valplast:
2. Protesis segun su arcada: Superior: Inferior:
3. Tiempo de uso: Continuo Discontinuo

4. Higiene: Buena: Mala:

B. EXAMEN INTRAORAL

3. Alteraciones tejido blando SI NO

Estomatitis subprotésica

Hiperplasia gingival

Ulceras traumaticas

Queilitis Angular

Recesion gingival

4. Alteraciones en tejidos periodontales Si NO

Gingivitis

Periodontitis
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Movilidad dental
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Estudio comparativo de las alteraciones de tejidos blandos y periodontales en pacientes portadores de prétesis parciales
acrilicas convencionales y valplast.

Cuadro nro 1 operacionalizacion de variables

Objetivos Especificos Variable Definiciéon Operacional | Dimensiones Indicadores | Items
1.- ldentificar los tipos de protesis Protesis parciales
parciales removibles acrilicas y | o sreci removibles acrilicas: Tipo de Protesis
ctesi " o] . Aparatos bucales - 1

protesis  parciales  removibles parciales portadores de dientes protesis parciales

flexibles (valplast) en pacientes | Emovibles | o yigiiales. removibles

dult Acrilica

aduftos. Protesis removibles o ol
Valplast: Protesis Protesis PS:C'a 1
altamente flexibles con r?‘:noytil €
dientes artificiales. ExIDle

valplast
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2.- Determinar las diferentes
alteraciones en tejidos blandos y
periodontales presentes en pacientes
portadores de protesis parcial
removible acrilica y prétesis parcial
removible flexible (valplast).

Alteraciones

Alteraciones:
Modificaciones
anormales de un tejido
bioldgico.

Tejidos
Blandos

Tejidos
Periodontales

Estomatitis
Sub-Protésica

Hiperplasias
Irritativas

Ulceras
Traumaticas

Recesién
gingival

Queilitis
Angular

Gingivitis
Periodontitis

Movilidad
dental
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3-. Contrastar el uso e higiene de
protesis parciales removibles
acrilicas 'y parciales removibles
flexibles (valplast) con la presencia
de alteraciones en tejidos blandos y
periodontales.

Frecuencia

Higiene

Protesis parcial
removible: es un tipo de
prétesis que reemplaza
uno o varios dientes
ausentes.

Prétesis
Parciales
Removibles
Acrilicas

Protesis
Removibles
Valplast

Uso Continuo

Uso
Discontinuo

Buena

Mala
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CARRERA DE ODONTOLOGIA

Consentimiento informado

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para que la Br Cl:

y la Br Cl: realicen un trabajo de investigacion y
autorizo mi participacion en el mismo. Observaran algunos detalles de mi boca, me
haran diferentes preguntas referente a mi salud a nivel bucal y a la prétesis dental que
uso, el equipo de investigacion asume preservar la confidencialidad de mis datos por
completo. Al ser elegido para éste estudio por contar con los requisitos buscados por
los investigadores, se me ha notificado que es del todo voluntario y que aun iniciada
la investigacion puedo rehusarme a responder alguna pregunta o de permitir g me
revisen la boca, asi como también de retirarme en el momento que yo decida de la
investigacion, sin que se vean afectados los servicios que yo o cualquier miembro de
mi familia pueda necesitar de alguno de los investigadores o de algun prestador de
servicio médico u odontoldgico ya sea publico o privado. El objetivo principal de ésta
investigacion es “Estudio comparativo de las alteraciones de tejidos blandos y
periodontales en pacientes portadores de protesis parcial acrilicas
convencionales y Valplast.”. Estudio realizado en el Hospital Dr. Egor Nucete San
Carlos- Edo. Cojedes durante los meses Febrero-Mayo 2017. Para ello, se toma
tomard una muestra de 45 pacientes que cumplan con el perfil previamente
establecido. Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados
si los solicito y que la Br cuyo numero de movil es: y la Br

celular: son las personas que debo buscar en caso de que
tenga alguna duda o pregunta sobre la investigacion o sobre mis derechos como
participante.

Nombre y apellido del participante:

Cédula de identidad: Fecha:

Firma
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Fuente: datos recolectados por Sierray Castillo 2017.

Alteraciones en tejidos blandos y periodontales presentes en los pacientes que
acuden al hospital Dr. Egor Nucete San Carlos- Edo. Cojedes durante los meses
Febrero-Mayo 2017

Estomatitis subprotésica. Recesion gingival. Periodontitis.

Protesis parcial removible acrilica.
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Fuente: datos recolectados por Sierray Castillo 2017.

Alteraciones en tejidos blandos y periodontales presentes en los pacientes que
acuden al hospital Dr. Egor Nucete San Carlos- Edo. Cojedes durante los meses
Febrero-Mayo 2017

Recesion gingival. Hiperplasia irritativa. Movilidad dentaria. Periodontitis.

Protesis parcial removible valplast.
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