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RESUMEN

CARIES CORONAL Y PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE EN ADULTOS
MAYORES EN BOGOTA

Antecedentes: En la actualidad no hay evidencia concluyente sobre la
asociacion entre caries coronal y el uso de proétesis parcial removible en
pacientes adultos mayores. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
trasversal, en 226 adultos mayores residentes en hogares geriatricos de
Bogota. El objetivo de este estudio fue evaluar y determinar asociacion entre
caries coronal y el uso de proétesis parcial removible (PPR) en adultos
mayores de instituciones geriatricas de Bogotid. Materiales y métodos: Se
valoré estado de caries coronal con criterios ICDAS-ICCMS, presencia de
placa, riesgo de caries, uso de prétesis parcial removible y disefio de prétesis.
Resultados: Se encontré asociacion entre presencia de caries coronal y el uso
de protesis parcial removible en adultos mayores en la ciudad de Bogota.
Conclusiones: En esta poblacidn estudio, se encontré6 una gran asociacion
entre el uso de PPR y la presencia de caries coronal, generalmente en estadios
severos.

Palabras claves: Proétesis parcial removible (PPR), caries, adulto mayor,
Arcada parcialmente desdentada.



ABSTRACT

CORONAL CARIES AND REMOVABLE PARTIAL PROSTHESIS AMONG
ELDER ADULTS IN BOGOTA

Background: Currently there is no conclusive evidence regarding the
association of coronal caries and the use of removable partial prosthesis
among elder adults. Therefore, a cross-sectional descriptive study was carried
out on 266 elder adults residing in retirement homes in Bogota. Objective:
the aim was to evaluate and determine the association between coronal caries
and removable partial prosthesis (RPP) among elder adults in geriatric
institutions in Bogota. Materials and methods: The coronal caries condition
was assessed with ICDAS-ICCMS criteria, presence of plaque, caries risk, use
of removable partial prosthesis and prosthesis design. Results: An
association between coronal caries and the use of removable partial
prosthesis was found among elder adults in Bogota. Conclusions: A
considerable association between coronal caries and the use of removable
partial prosthesis was found among this study population, generally in a
severe stage.

Key words: removable partial prosthesis (RPP), caries, elder adult, partially
edentulous



1. INTRODUCCION

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), acufié el término “adulto mayor” para
referirse al grupo poblacional de 60 afios o0 mas, que va en aumento de forma global como
resultado de la disminucién en las tasas de fecundidad, del control de enfermedades y del
aumento en la esperanza de vida, entre otros Conjuntamente con el aumento de la
poblacién adulta mayor, han incrementado el nimero de personas con dientes naturales y

el nimero promedio de dientes en boca (Kleinman et al., 2009).

Estudios anteriores han demostrado una asociacién entre factores sociodemograficos,
estilos de vida y pérdida de dientes (Lin et al., 2001; Medina-Solis et al., 2006), asi mismo,
que mujeres con bajo nivel de educaciéon y econémico mostraron un promedio mas alto de
dientes faltantes (Batista et al,, 2012), la edad, el género, los bajos ingresos familiares y el

domicilio rural se han asociado con el edentulismo (Muneeb et al., 2013).

Los adultos mayores institucionalizados (residentes en centros geriatricos), presentan
discapacidades y fragilidades (De Visschere et al, 2011), que los hacen funcionalmente
dependientes de cuidadores para actividades de la vida diaria, como las practicas de
cuidado oral. No obstante, pocos cuidadores reciben instrucciones al respecto, lo que se
evidencia en la baja calidad de las practicas de higiene oral y, por tanto, en la presencia y
alta prevalencia de enfermedades bucales como la caries (Petersen et al., 2005; Frenkel et

al,, 2002).

En el edentulismo parcial, se presentan condiciones como, pérdida de la estabilidad
neuromuscular, reduccién de eficiencia masticatoria, pérdida de dimension vertical,
atricion de dientes anteriores (Owall et al., 2002), inclinacidn de dientes adyacentes al area
edéntula, extrusion de dientes antagonistas, trastornos temporomandibulares
(Abdurahiman et al., 2013; McGarry-Nimmo et al., 2002; Barretto -Montandon et al,, 2012),
pérdida continua de hueso alveolar (Hikmat et al., 2009), ademads perjudica la calidad de
vida y también afecta el bienestar de la persona. La falta de dientes puede interferir con la
capacidad de masticacidn, la dicciéon y la estética. La baja autoestima relacionada con la
pérdida de dientes puede dificultar la capacidad de una persona para socializar,

obstaculizar el desempefio del trabajo y las actividades diarias y conducir a la ausencia del



trabajo (Abdul et al, 2010), una opcién de manejo para dicha problematica y para devolver
la funcién y la estética dental perdidas, la constituyen las prétesis parciales removibles
(PPR) (Carlsson et al., 1976). Las cuales son una solucion no invasiva y de bajo costo para la

rehabilitacion protésica del paciente (Owall et al., 2002).

Este tipo de proétesis debe mantener la salud de la denticién presente y del tejido oral
circundante (Preshaw et al, 2011). Las PPR establecen mejoras en el rendimiento
masticatorio, deben aportar estabilidad oclusal en su componente bucal, es por eso que
para su elaboracion se tenga en cuenta la buena distribucién en las fuerzas masticatorias,
de tal forma que haya tolerancia por parte de los tejidos orales, la literatura demuestra
frente a la supervivencia de este tipo de proétesis una vida media de 10 afios de uso,

estableciendo una buena alternativa protésica en el paciente (Budtz-]Jgrgensen et al,, 1981).

Los pacientes se adaptan a las protesis parciales removibles de forma individual,
dependiendo de su experiencia previa, expectativas y estado de salud emocional y general,

asi como el estado de la cavidad oral (Celebi¢ et al., 2003).

No obstante, aunque resuelven estos problemas, se ha descrito que tienen el potencial para
impactar negativamente la salud oral debido a que se comportan como trampas para la
acumulacion de biopelicula y, por tanto, como elementos que aportan al riesgo de caries y la
enfermedad periodontal (Carlsson et al, 1976). Ademas, existen estudios que han
demostrado que las protesis parciales removibles en la boca aumentan el acumulo de placa,

particularmente en superficies de dientes en contacto con la prétesis.

Los estudios sobre los efectos de las protesis parciales removibles han involucrado a
personas de todas las edades, pero existen pocos datos que examinan especificamente los

efectos de estas protesis en personas mayores (Knezovic et al., 2002).

Las investigaciones que relacionan edentulismo parcial, uso de PPR y presencia de caries
coronal, no son concluyentes, por lo cual, dentro de un macro-proyecto enfocado en el
estudio de las condiciones de salud dental de una poblacién adulta mayor institucionalizada
de Bogot3, se planted identificar la asociacidn entre el uso de PPR y la presencia de caries

coronal, en una poblacién adulta mayor institucionalizada de Bogota.



2. MARCO TEORICO

Adulto Mayor y salud oral

En respuesta a la disminucion en las tasas de natalidad y al aumento en la esperanza de
vida, la proporcién de adultos mayores en la poblacién en general estd aumentando. Esta

tendencia se pronostica a continuar con este ritmo en el siglo XXI (Berrio et al., 2012).

El mecanismo del envejecimiento es el resultado de varios eventos independientes que
involucran senescencia, cambios genéticos aleatorios y dafio ambiental (Frenkel et al.,

2002).

La mayoria de los adultos mayores dentro del grupo de edad de 65 afios y mayores son
saludables y funcionalmente independientes. Sin embargo, algunos de los mayores de 75
afios de edad pueden parecer adultos en la quinta a sexta década de vida, otros presentan
probablemente graves problemas biopsicosociales. De las personas mayores de 65 afos el
85% tienen al menos una enfermedad crénica, con crecimiento de comorbilidad con el
avance de la edad (Frenkel et al., 2002). Aunque, debido a varios factores, algunos de los
cuales son patrones que han venido cambiando la conciencia por tener una salud dental y el

aumento del uso de fluoruro.
Caries dental

La caries es un complejo proceso producto del desequilibrio fisioldgico entre los minerales
del tejido dental y la presencia de los fluidos generados por la actividad metabdlica de las
bacterias, que se acumulan en la biopelicula (placa bacteriana) cuando esta permanece por
periodos prolongados sin ser removida. La caries inicia con la desmineralizacion de la
superficie del esmalte y continua, de no ser atendida y controlada, con la destruccion de los
tejidos del diente (esmalte y dentina) hasta producir cavidades. Es una enfermedad que
afecta a la mayoria de los adultos y es causada por la compleja interaccién de numerosos
factores medioambientales y factores de riesgo genético, se demostré que existe relacion
entre el consumo de azucares y la presencia de caries, una guia recientemente publicada de
la OMS recomienda una ingesta reducida de azucares libres y que tanto en nifios como en
adultos la ingesta de azucares libres no debe exceder el 10% de la ingesta total (Moynihan

etal, 2016).



Sin embargo, se evidencia que hay una relacion entre patrones dietéticos generales y caries,
es decir, ;Una dieta de mala calidad predispone a la caries? Por el término «Dieta de mala
calidad», nos referimos a una que tiene un desequilibrio en la ingesta de nutrientes cuando
se mide contra los niveles recomendados: demasiada grasa y azucares y no suficientes
frutas y verduras. Tales dietas en paises de alto ingreso se han vinculado a una serie de
estados de enfermedad, la dieta se ha vinculado quizas mas claramente a la obesidad en los

ultimos afios, que es un problema grave de salud (Petersen et al., 2005).
Caries coronal

La caries coronal primaria fue mas frecuente en el grupo de edad de 75 a 84 afios con un
10% de afecciones. Es probable que esto se relacione con un aumento de la prevalencia de
restauraciones en la poblacién mayor. Los adultos mayores a menudo tienen una serie de
factores de riesgo para caries dentales incluyendo dietas cariogénicas, xerostomia y
destreza manual reducida. Por lo tanto, una evaluacién del riesgo de caries debe ser
completa con radiografias de rutina para ayudar al odontdlogo a determinar las lesiones
cariosas, ademas, en los pacientes mayores la experiencia de caries puede presentarse por
reemplazos repetidos de restauraciones, por lo tanto, los profesionales deben considerar
adoptar un enfoque mas conservador y reparar o restaurar las restauraciones para evitar

nuevas pérdidas de la estructura dental (Ministerio de Salud., 2014).
Caries dental- Sus riesgos

Los adultos mayores pueden tener varios factores de riesgo para una mala salud oral

incluyendo dietas cariogénicas y enfermedad sistémica (Ministerio de Salud., 2014).

La reducciéon de la destreza manual, ejemplo de artritis reumatoide o accidente
cerebrovascular, puede causar dificultad en las medidas de higiene bucal y un impacto en el
mantenimiento del tratamiento restaurativo. La literatura sugiere un manejo personalizado
con la adaptacion de los cepillos de dientes y supervision o intervencion de cuidadores, esto

puede ser beneficioso en estas circunstancias (Ministerio de Salud., 2014).

En la actualidad hay una disminucién mundial en la incidencia de caries a través de una

combinacién de mayor conciencia en el adulto mayor y de sus cuidadores empleando



diferentes alternativas en la sociedad, como la fluorizacidn del agua, el uso de pasta dental

con fluoruro y enjuague bucal (Patel et al., 2014).
Diagnéstico de caries dental:

La clasificacion de la caries esta dada por varios indices y sistemas de clasificacién como el
COP, Nyvad e ICDAS-ICCMS. Este ultimo constituye una propuesta que considera la
valoracion de la enfermedad en estadios precavitacionales, que cuenta con validacion

histoldgica (Fig 1) (Pitts et al., 2013).

Definicion de las categorias
combinadas de caries de ICCMS

Superficies sanas Estadio inicial de caries dEStadiO n‘;oder:do Estadio(sev;ro de
. . e caries (Estadio 3 caries (Codigos
(Codigo ICDAS 0) (Codigos ICDAS 1y 2) " ICDAS 5 6)
H Primer cambio COAS 3 H
Superficie dental visible o cambio ICDAS 4 Cavidad detectable
sana detectable en (Ruptura localizada | | con dentina visible
esmalte. del esmalte, sin — (Sombra subyacente
H dentina expuesta) en dentina)
Opacidad o H:
Sin evidencia de decoloracion visible,no
caries hay evidencia de
ruptura

Lesion de mancha
blanca y/o cafe

superficie limpia
despues de secado
conaire por 5 seg.

LA

Figura 1. Estadios de caries segun ICDAS - ICCMS



Epidemiologia de caries

Los indicadores de caries establecidos en el Estudio de Nacional de Salud Bucal ENSAB 1V,
han demostrado que, en la poblacion de 65 a 79 afios, la experiencia de caries se encuentra
en este estudio en el 96.26% de las personas y la prevalencia es del 43.47%. La experiencia
modificada COP (2-6 ICDAS) se encuentra en el 97.01% de las personas y la prevalencia
modificada COP (2-6 ICDAS), en el 44.42% (Ministerio de Salud., 2014)(Tabla 1).

Tablal.
EXPERIENCIA EXPERIENCIA PREVALENCIA
POBLACION CARIES PREVALENCIA MODIFICADA COP MODIFICADA
65-79 afios 96.26% 43.47% 97.01% 44.42%

Por sexo las diferencias se dan en la prevalencia y en la prevalencia modificada COP (2-6
ICDAS); asi en los hombres estos indices se encuentran en el 53.07% y en el 51.12%
respectivamente frente a lo encontrado en las mujeres que es de 35.51% para la

prevalencia y de 38, 58% para la prevalencia modificada COP (2-6 ICDAS) (Tabla 2).

Tabla 2.
POBLACION PREVALENCIA PREVALENCIA MODIFICADA
cop
Hombres 53.07% 51.12%
Mujeres 35.51% 38.58%
Protesis dental.

La conservacion de cada d6rgano dental es vital para el funcionamiento del sistema
estomatognatico y a pesar de que los porcentajes de edéntulos tienden a disminuir, se
recurre aun con frecuencia a la prétesis dental. Es de suma importancia reponer cada
organo dental deteriorado o perdido y dar pasé a la odontologia conservadora, eliminando
la terapéutica mutilante. Incluso, es posible conservar las raices tratadas con endodoncia
que pueden servir para soportar protesis fijas o removibles, preservando asi la sensibilidad
propioceptiva del sistema estomatognatico. Al conservar dientes o raices sanas, se controla

mejor la resorcién 6sea de los maxilares, aunque no se evita la pérdida 6sea por



osteoporosis de causa sistémica. Este hecho es mas prevalente en el sexo femenino, ya que
actualmente prevalece la anodoncia total en este grupo de edad, es importante hacer notar
que una protesis mal disefiada o una distribucion inequitativa de cargas oclusales (fuerza
con la que mordemos) es la principal causa de pérdida del reborde alveolar y, por ende, del
ajuste de las protesis. Sin embargo, esto puede evitarse conservando las raices de uno o
mas dientes situados estratégicamente. En algunos pacientes, se pueden llevar a cabo
diversos procedimientos quirdrgicos para compensar la pérdida d6sea, o por lo menos
reajustar las proétesis periddicamente, mediante rebases para corregir el asentamiento de
las mismas. Pero también es importante corregir y ajustar la oclusién dentaria para

mantener en 6ptimas condiciones la oclusién dental (Berrio- Valencia et al., 2012).
Protesis dental Removible

Los cambios relacionados con el envejecimiento, tienen un efecto negativo significativo en
el apoyo de los tejidos lo cual puede perjudicar la funciéon de las protesis removibles
(Frenkel et al.,, 2002). Hay varias opciones disponibles para la rehabilitacion protésica tales
como protesis convencionales fijas, removibles y protesis soportadas por implantes. Para
algunos pacientes que necesitan reemplazar los dientes faltantes la opcién mas econémica
es la protesis parcial removible. Los datos de los informes publicados sugieren que la
incorporacion de implantes dentales en protesis parciales removibles puede ser un plan de
tratamiento opcional para los pacientes parcialmente desdentados, el cual mejora la

funcidén y satisfaccion del paciente (Carlsson et al, 1976).

Se ha encontrado una incidencia de caries del 9,5% de dientes pilares que fueron afectados
dos veces mas que los dientes que no son pilares (12.9% y 6.2%, respectivamente). En
comparacion con otros estudios (Tenovuo et al, 1997; Gutierrez-Vargas et al,, 2015), la tasa

de caries del 9.5% fue baja (Pitts et al, 2013).

La PPR afecta el estado de la caries (44% a 46%). Si se nota un mal habito de higiene bucal,
los esfuerzos educativos y motivacionales para mejorar las habilidades de autocuidado
deben ser mejores. Un estudio reciente demostré la importancia de la educacion del
paciente, el buen autocuidado oral y la visita al profesional para las personas que usan
protesis parciales removibles (Carr et al, 2006). Las protesis parciales removibles y
transicionales pueden ser un método util para reemplazar los dientes perdidos, sin
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embargo, presentan potencial para causar efectos perjudiciales sobre los dientes y el
periodonto. La literatura sugiere que las protesis parciales removibles deben ser
higiénicamente disefiadas para evitar el acimulo de biopelicula, es importante respetar un
espacio menor de 3 mm entre los conectores y los margenes gingivales

(Shamdol et al., 2008).

El disefio de la protesis parcial removible, biomecanicamente debe brindar estabilidad,
retencion y soporte, sin embargo, es esencial que este no acumule placa para asi evitar
afectar los tejidos orales (Shamdol et al., 2008). Muchos disefios protésicos favorecen para
el acumulo de placa bacteriana debido al cubrimiento gingival y dental, aumentando la
retencion de alimentos y dificultando la adecuada eliminacién de los mismos

(Cunha-Cruz et al., 2001).

Las protesis parciales removibles estdn compuestas por conector mayor, el cual es una
porcioén rigida que une los descansos y otras partes del dispositivo, conector menor y placas
proximales, son partes so6lidas y rigidas del dispositivo parcial removible que enlazan otras
unidades, como las placas proximales y los descansos con el conector mayor. Por otro lado,
se encuentran los retenedores que son cualquier parte del dispositivo que toca los dientes y
ayuda a prevenir el retiro del aparato, la base protésica es la porcion del dispositivo que
descansa en la mucosa bucal principalmente en la region edéntula y a la que se fijan los

dientes artificiales (Medina-Castro et al., 2009).

Para realizar un adecuado disefio de la PPR se debe tener en cuenta la Clasificacion de
Kennedy, que se establece para pacientes parcialmente edentulos en donde le permite al
clinico generar parametros en cuanto a la forma y disefio de la protesis, esta clasificacion se

divide en cuatro categorias Figura 2 (clasificacion de Kennedy) (Patel et al., 2014).

El Dr. Applegate en 1960, realizo un intento de ampliar la clasificacion de Kennedy
afiadiendo una clase V y VI, pero su aceptaciéon no ha sido universal, por tal razén no se
toma en cuenta en diferentes estudios clinicos, Clase V Se encuentra un par de molares en
una hemiarcada y el resto se encuentra edéntulo Case VI Solo permanecen incisivos

centrales (Ministerio de Salud., 2014).



Applegate, menciona las siguientes 8 reglas que gobiernan la aplicacién para una
clasificacion de Kennedy: Regla 1: La clasificacién debe darse luego de la extracciéon y no
antes de las mismas, ya que ellas alteran la clasificacion original dada. Regla 2: Si el tercer
molar estad presente y no va a ser reemplazado, no se considera en la clasificacion. Regla 3:
Si el tercer molar estd presente y se va a usar como pilar se debe considerar en la
clasificacion. Regla 4: Si el tercer molar no esta presente y no se va a reemplazar, debido a
que el segundo molar antagonista tampoco esta presente y no va a ser reemplazado no se
considera en la clasificacion. Regla 5: La zona edéntula mas posterior siempre determinara
la clasificacion. Regla 6: Otras zonas edéntulas adicionales que las que determinan la
clasificacion son referidas como espacios para las modificaciones y son designadas por
numero. Regla 7: La extensién de Ola clasificaciéon no es considerada, solo el nimero de las
zonas edéntulas adicionales. Regla 8: No existe zona de modificaciones en la Clase IV,
cualquier zona edéntula posterior a una zona simple bilateral, determinara la clasificacion

(Ministerio de Salud., 2014).

Clasificacion I de

Area edéntula bilateral
Kennedy

Clasificacion Il de

Area edéntula unilateral
Kennedy




Clasificacion III de
Kennedy

Area desdentada con
dientes remanentes
anteriores y posteriores
sin cruzar la linea media

Clasificacion IV de
Kennedy

Zona desdentada anterior
que cruza la linea media

Figura 2 (clasificacién de Kennedy)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La protesis parcial removible es una protesis disefiada para sustituir piezas dentales de
arcadas parcialmente edéntulas, su principal caracteristica es que esta puede ser removida
e insertada de la boca por el mismo paciente, lo que facilita la higiene( Ardila-Medina et al.,
2010; Kratochvil et al, 1989; Mallat et al, 2006); las PPR tienen como objetivo preservar
las estructuras de soporte y los dientes restantes, reestablecer la estética y la fonética,
mejorar la masticacion, restaurar la salud, la comodidad y la calidad de vida(Ardila-Medina

etal., 2010; Kratochvil etal., 1989).

Las caracteristicas propias de las PPR pueden favorecer el aumento de la reabsorcidon 6sea,
movilidad de las piezas dentales, trauma si no presenta un adecuado disefio, trastornos
temporomandibulares, estomatitis protésica y la formacion y el acimulo de biopelicula, lo
que sumado a factores propios de los adultos mayores, como la pérdida de habilidades
motoras, dependencia para las practicas de cuidado oral e hiposalivacién asociada a
consumo de medicamentos, llevan a la probabilidad de que el desarrollo de lesiones de

caries aumente (Ardila-Medina et al, 2010; Coulthwaite et al., 2007).

Es importante recordar, en este sentido, que, en la poblacion adulta mayor, el problema de
la formacion de biopelicula radica en que, estas personas tienen dificultades para eliminar
la biopelicula, incluso bajo supervision, aun cuando ellas o sus cuidadores hayan recibido

instrucciones para el cuidado oral (De Visschere et al., 2011).

En la actualidad no existe suficiente literatura que soporte la relaciéon entre PPR y presencia

de caries coronal en adultos mayores institucionalizados.
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4. JUSTIFICACION

La literatura reporta resultados diferentes sobre la relaciéon entre el uso de PPR y la
presencia de lesiones de caries coronal. La falta de evidencia concluyente estimula el
desarrollo de este trabajo de grado que buscé establecer la asociacion entre caries coronal y
el uso de protesis parcial removible en poblacién adulta mayor de la ciudad de Bogota, se
realiza con el fin de generar impacto en el drea de odontologia en la regién, para
concientizar a los profesionales de esta rama en la importancia que tiene la motivacion e
instruccién en higiene oral, con el fin de realizar un adecuado y constante barrido de la
placa bacteriana que evite el desarrollo de caries en los dientes presentes en boca de los
adultos mayores; ademas de brindar estrategias de manejo clinico integral que aporten
soluciones pertinentes y eficaces respecto a la salud bucal en la tercera edad y tener

precaucion al realizar el disefio de protesis parciales removibles.

Ademas de concientizar al grupo de profesionales en la importancia de establecer un
manejo multidisciplinario que propenda por mejorar la calidad de vida de estos pacientes,
de igual manera realizar seguimientos, controles y un manejo adecuado de la salud bucal en

poblaciones de adultos mayores.
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5. SITUACION ACTUAL EN EL AREA DE INVESTIGACION

Con el aumento de la edad incrementa también la prevalencia de edentulismo en personas
adultas mayores (Tenovuo et al, 1997) y la necesidad de tratamiento protésico. Estas
necesidades se describieron para una poblacién peruana con una proporcién mayor en el
maxilar inferior (67.3%) con respecto al superior (59.6%) (Gutierrez-Vargas et al., 2015) y
de acuerdo con el IV Estudio Nacional de Salud Bucal-ENSAB IV estos datos de necesidad de
tratamiento en poblaciéon colombiana no institucionalizada fueron de 81.9% y 72.9%

respectivamente (Ministerio de Salud., 2014).

En este estudio realizado en poblacion colombiana institucionalizada, los hallazgos en
relacion con edentulismo y uso de prétesis, el nimero promedio de dientes encontrado fue
de 11.3+7.5, un dato que casi duplica lo descrito por el ENSAB IV (4-5 en promedio). Este
hallazgo, quizd por la gran diferencia entre los tamafios muéstrales, no refuerza la
afirmacion de un estado dental peor en quienes residen en centros geriatricos (De

Visschere et al.,, 2011).

Dentro de las opciones de manejo terapéutico en edéntulos parciales, solo se observaron
PPR, con una mayor frecuencia de uso de estas en el arco inferior con respecto al superior,
lo que se relaciona claramente con las necesidades de tratamiento descritas y coincide con
lo reportado por (Polychronakis et al, 1989) en un estudio sobre 628 modelos de yeso
parcialmente edéntulos. Se observd también un uso predominante de PPR con base en
acrilico, lo que puede explicarse en relacién con su menor costo y la buena aceptaciéon
estética por no presentar componentes metalicos. El anterior hallazgo se contrapone a lo
reportado por (Polychronakis et al., 1989) y por (0" Wall et al., 1995) quienes informan de
un mayor uso de proétesis con estructura metalica. Quiza esta divergencia responda a la
diferencia de intereses al momento de la consulta y a las condiciones econémicas de las
poblaciones estudiadas. Es importante anotar que, de acuerdo con la literatura, el acrilico
puede tener mayor rugosidad en su superficie, y por tanto facilitar un mayor acimulo de

biopelicula.

Se ha descrito que esta relacidn es desfavorable para la salud dental y gingival dado que
favorece la acumulacion de biopelicula (Fejerskov et al., 2004) y dificulta la higiene oral. Es
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importante recordar, en este sentido, que, en la poblaciéon adulta mayor, el problema de la
formacién de biopelicula radica en que, estas personas tienen dificultades para eliminar la
biopelicula, incluso bajo supervision, aun cuando ellas o sus cuidadores hayan recibido

instrucciones para el cuidado oral (De Visschere et al,, 2011).

En este estudio se buscaba establecer relaciones entre PPR y presencia de caries coronal. Al
respecto hubo asociaciones significativas entre la presencia de lesiones de caries,
evidencidndose lo reportado por diversos autores quienes afirman que la PPR favorece el
acumulo de biopelicula (Arteaga et al, 2009). Por su parte, la localizacién de la PPR no pudo

ser asociada con la presencia de caries en este estudio.

Se ha descrito que la presencia de las PPR constituye un factor predisponente para el
desarrollo de caries. El disefio, el material escogido, se han descrito como factores que
pueden favorecer la formacion de biopelicula y por tanto los efectos del metabolismo de la
misma, que consisten en procesos de des/re mineralizacion del mineral dental producto de
las fluctuaciones del pH en la interface biopelicula-diente. Esto tltimo ha sido fuertemente

evidenciado (Alan et al., 2006).

Por lo anterior, el clinico debe aportar a la disminucién de factores predisponentes para la
caries dental, centrando la atencién y esfuerzo en los aspectos de disefio de la PPR de tal

forma que se facilite el proceso de higiene oral (Steele et al,, 1997).

Se ha demostrado que el disefio de las PPR debe evitar el acumulo de biopelicula buscando
tener una cobertura gingival minima, no fomentar la acumulacion de placa. Los margenes
de los conectores mayores cercanos al margen gingival se deben posicionar a una distancia
tal que no lo compriman, en el maxilar inferior, el borde superior del conector mayor de la
barra lingual este minimo 4 mm por debajo del margen gingival y en el maxilar superior
este 6 mm por debajo del margen gingival (Jorge et al., 2007), en caso de usar en el disefio
un plato lingual, los controles deben ser mas frecuentes. Las recomendaciones sobre
cuidado oral y manejo de las PPR deben ser claras y se debe insistir en el retiro nocturno de
las proétesis para disminuir la probabilidad de formacién de placa blanda y dura en la base

de la prétesis (Tuominen et al., 1988).
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Al realizar un tratamiento con PPR se determina un analisis costo benéfico que asegure cual
es la mejor opcion (Preshaw et al, 2011). Dado que los pacientes con frecuencia escogen ser
tratados con PPR por su bajo costo, se establecen protocolos individualizados de cuidado en
el hogar y de controles en consulta con el propdsito de mantener la salud oral de las

personas que portan este tipo de prétesis (Hummel et al., 2002; Carlsson et al., 1965).
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6. OBJETIVOS

a. Objetivo general

1. Determinar asociacion entre caries coronal y el uso de prétesis parcial removible “PPR”

en adultos mayores de Bogota.
b. Objetivos especificos

1. Establecer, con criterios ICDAS-ICCMS™ y COP, presencia de caries dental coronal en

adulto mayores institucionalizados de Bogota.

2. Identificar presencia de protesis parcial removible (PPR) en la poblacién de estudio

y su asociacion con caries dental coronal.
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7. ASPECTOS METODOLOGICOS

7.1 Tipo de estudio.
Descriptivo de corte transversal.
7.2 Poblacion y muestra

La poblacién estuvo representada por 226 personas adultas mayores, 144 mujeres y 82
hombres, pertenecientes a hogares geriatricos de la ciudad de Bogota, mayores de 60 afios
de edad, parcialmente dentados, 66 personas de la poblacion estudio, presentaban prétesis
parcial removible en maxilar superior, inferior o en ambos maxilares, fue una muestra no
probabilistica ya que la eleccién de los individuos no dependi6 de la probabilidad sino de

las caracteristicas que poseian, los individuos fueron seleccionados.
7.3 Criterios de inclusion y de exclusion
Criterios de inclusion de la poblacion:

— Residentes de hogares geriatricos que fueron invitados, aceptaron participar en el
estudio y firmaron el consentimiento informado.

— Personas mayores de 60 afios

— Adultos mayores que usaban prétesis parcial removible

— Personas adultas mayores residentes en instituciones geriatricas de la ciudad de

Bogota.
Criterios de exclusion de la poblacién:
— Personas con limitacion de apertura bucal.
— Personas con enfermedad mental avanzada.
7.4 Sistematizacion de variables.

Variables Dependientes

- Caries coronal: La caries dental se entiende como una enfermedad reemergente, compleja
y multifactorial, causada por un desequilibrio en el balance fisiolégico entre el mineral
dental y el fluido de la biopelicula, inducida microbiolégicamente por bacterias endogenas

y, a su vez, relacionada con procesos sociales de los individuos y las colectividades
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(Fejerskov et al., 2004).

- Caries cavitacional:_Es una de las etapas distintivas de la caries, se caracteriza por la

presencia de la cavidad (Bedoya et al, 2016).

- Caries no cavitacional: Las lesiones de caries no cavitacional usualmente. El tratamiento
de eleccién para una lesién no cavitacional que se encuentra solo en la superficie dental es
el cepillado con pasta dental que contenga fltior o la aplicacién tépica de un barniz de fltor

por un profesional (Bedoya et al,, 2016).
- ICDAS-ICCMS™:

ICDAS es el sistema que categoriza las lesiones cariosas por medio de 6 c6digos numéricos
en cuatro categorias: sano (c6digo 0), inicial (cédigos 1 y 2), moderado (cédigos 3 y 4) y
severo (cédigos 5y 6) (9). No solo se tuvo en cuenta la severidad sino también la ubicaciéon

de las lesiones de caries (Pitts et al., 2013).

- Indice COP convencional: El indice COP (cariados, obturados, perdidos), sefiala la
experiencia de caries, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries (cavitacional)

y con tratamientos previamente realizados (Tovar et al., 2010).

- COP modificado: Consiste en incluir en la suma, las caries no cavitacionales, y dividirlo
por el nimero de personas evaluadas (ya sea el total, o el nimero de personas segin sexo
femenino o masculino, por el total de personas de cada edad definida, o de las personas por

tipo de aseguramiento o por tipo de poblacidn) (Tovar et al., 2010).
Variables Independientes.
- Socioeconémica

Variable que determina el estatus o nivel socioeconémico (NSE) es una medida total que
combina la parte econdmica y socioldgica de la preparacion laboral de una persona y de la

posiciéon econémica y social individual o familiar en relacién a otras personas.

- Protesis removible: Se define como una protesis que sustituye dientes en un arco

parcialmente edéntulo (Aidsman et al.,, 1977).

- Poblacion adulto mayor: Se considera adulto mayor a todo individuo mayor de 60 afios,
Segun la OMS, las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad avanzada; de 75 a 90
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viejas o ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos o grandes

longevos (Espinosa., 2004).

7.5 Metodologia del proyecto.

Seleccion del Paciente:

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, que contd con la aprobacién del
Comité de Etica en Investigacién de la Universidad El Bosque (Acta 012-2016). Se
incluyeron personas de 60 afios o mas, residentes en hogares geriatricos de la ciudad de
Bogota, que usaran PPR en uno o ambos maxilares por medio de una aleatoria busqueda de
hogares geriatricos en la zona norte de la ciudad de Bogotj, se realiz6 una carta en la cual se
explico el motivo de visita y se da la informacidn clara del objetivo de nuestro proyecto en
donde a cada hogar se envia una carta dirigida al director de cada institucion, posterior a
eso se obtuvo respuesta de los hogares interesados y se programan los horarios de visita de
cada hogar y que luego de conocer el proyecto aceptaron participar y firmaran previamente
el consentimiento informado, en donde se dan las explicaciones de los procedimientos a

realizar y complicaciones que se pueden presentar.
Examinacion:

Luego de la identificacion del uso de PPR, se solicitdé al paciente retirar sus proétesis para
realizar lavado de las mismas con cepillo dental Slim soft que se daba exclusivo para cada
paciente, jabon liquido de manos y posterior a esto se realizaba un cepillado de protesis
asistido (imagen 1,2,3,- Foto higiene PPR), se valor¢ si las PPR eran uni o bimaxilares,
disefio de la proétesis y riesgo de caries y si los conectores de la proétesis tenian alguna
relaciéon con lesiones en caso de presentarse. Posterior a esto fueron valorados por tres
odontologos previamente calibrados en el Sistema Internacional de deteccién y Valoraciéon
de Caries - ICDAS, con reproducibilidad inter e intra examinador kappa >0.7, realizaron las
valoraciones clinicas con instrumental basico de examen (espejo y sonda OMS), en sillas de
las instituciones geriatricas, con fuente de luz blanca y en ausencia de aire comprimido, los

examinadores se ubicaron frente al
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Paciente y junto con otro odontélogo se daban instrucciones a los adultos mayores y sus
cuidadores debido a que algunos de ellos presentaban problemas auditivos, de movilidad y

motricidad (Figura 1 - Foto valoracién).

Luego se valoré la presencia de caries dental coronal utilizando el sistema ICDAS
modificado, que resume los 6 cédigos numéricos en cuatro categorias: sano (codigo 0),

inicial (cédigos 1y 2), moderado (codigos 3 y 4) y severo (cédigos 5y 6) (9).

No solo se tuvo en cuenta la severidad sino también la ubicacién de las lesiones de caries

que para ese estudio eran caries coronales.

Luego se exploraron asociaciones entre caries, COP convencional, modificado y el uso de
prétesis parcial removible que permiten establecer numéricamente el resultado de la
historia de caries en una persona o en una poblacién. Por ultimo, se hizo instruccién en
higiene oral (imagen 4. Instruccién en higiene oral) en donde se explicd que se debia
cepillar la protesis entre cada comida, por lo menos una vez al dia lavar la protesis con
jabon liquido y que en las noches se retiraran las proétesis, previo a realizar un adecuado
cepillado de los dientes remanentes y dejar la prétesis en agua preferiblemente con corega

tabs para desinfeccion de la misma y descanso de los tejidos blandos.
Indicadores:

ICDAS: Para el propésito del manejo de caries, ICDAS categoriza las lesiones con los codigos
que resume los 6 codigos numéricos en cuatro categorias: sano (codigo 0), inicial (codigos 1
y 2), moderado (codigos 3 y 4) y severo (cddigos 5 y 6). La valoracion se realiza por

superficie (ver Figura 1) (Pitts et al, 2013).

COP convencional: El indice COP (cariados, obturados, perdidos), sefiala la experiencia de
caries, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries (cavitacional) y con

tratamientos previamente realizados (Tovar et al., 2010).

COP Modificado: consiste en incluir en la suma, las caries no cavitacionales (Tovar et al.,

2010).
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Clasificacion de Kennedy: se establece para pacientes parcialmente edéntulos en donde le
permite al clinico generar parametros en cuanto a la forma y disefio de la protesis, esta
clasificacion se divide en cuatro categorias Figura 2 (clasificacion de Kennedy) (Patel et al.,
2014).

- ey |

Imagen 5. (Protesis parcial removible limpia)

Imagen 6. (Prétesis parcial removible limpia)

"

Figura 3. Prétesis parcial removible Previo higiene) Figura 4. (Higiene protesis parcial removible)
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7.6 Plan de tabulacién y analisis

Los datos se recolectaron en una base de datos previamente disefiada en el programa Excel
version 7.0. (Microsoft Office 2010®), se realiz6 estadistica descriptiva consistente en
medidas de tendencia central y dispersion. Se determiné la significancia estadistica de la

asociacién bivariada por la prueba Chi-cuadrado de Pearson.
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8. ASPECTOS ETICOS

a. Sustento legal

de acuerdo a la normatividad de la republica de colombia ministerio de salud resolucion n®
008430 de 1993 (4 de octubre de 1993) capitulo 1, en el articulo 11. Por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigaciéon en salud,
dentro de la clasificacion citada para efectos del reglamento de investigacion se considera
que el estudio a realizar es una :” Investigacion con riesgo minimo, se realizard en este
estudio descriptivo de corte transversal el empleo del registro de datos a través de
procedimientos comunes en la consulta odontolégica considerados , examen fisico , andlisis
extraoral, inspeccion clinica intraoral”, para diligenciar el formato de recopilacién de datos
(historia clinica), reconocimiento de las interrelaciones funcionales y patoldgicas y de sus

efectos sobre el sistema masticatorio

Se obtuvo consentimiento informado destacado en el cddigo de ética y en el concepto de las
declaraciones de derechos humanos dada por “General Assembly, Helsinki, Finland, June
1964. El individuo potencial se informé6 del derecho de negarse a participar en la
investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento sin represalias. Se debid
prestar especial atencion a las necesidades especificas de informaciéon de cada individuo

potencial, asi como a los métodos utilizados para entregar la informacion (Anexo 1).

Después de asegurarse que el individuo habia comprendido la informacion, se procedié a
dar a conocer el formato de consentimiento informado y voluntario del sujeto potencial,
preferiblemente por escrito. Si el consentimiento no se podia expresar por escrito, el debia

ser documentado y atestiguado formalmente.

Ademas, se asegur6 que todos los sujetos de la investigaciéon médica tendrian la opciéon de

ser informados sobre los resultados especificos y generales del estudio.
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b. Consentimiento informado

)

LIMIVERSIDA D EL BOSQUE

Universidad El Bosgue
Parte 1: Informacidn acerc de la Investigacion.

= Tiula de la investigacién
“Caracterizacitn epldemicligica, diagndstic y metagendmic relsdonada con ares mdicular
en adultos mayores institucionalibados de Bogotd. ™

¥  HMimero de protooolo:
URE 40% 2016

¥ Mombre del patrodnador
UNICA Universdad El Bosgue

¥ Mombre del Investgador prindpal
Stefania Martignon

¥ Introdwocidn

La caries radicular en una enfermedad que afecta a wn muchos adultos mayores, que peede produdr
dolor y la pérdida de los dientes. Esta enfermedad estd apmentando cada wer mids en el mundao
porgue actualmente hay mds adultos mayores con dientes presentes en la boca.

En Colombia no se sshe ofimo &5 la salud de la boca de los adultos mayores que wiven en bos centros
geridtricos. Por estas rmxones es necesario realizar este estudio

¥ jPaor qué se esti haciendo esta investigacin?

Porgue es importante saber cdmo e la salod de los dientes de ks personas adultas mayores de
centros geridtricos de Bogotl, para que en el futuro se desarrollen programas goue ayoden a mejorar
la salud de la boem y a evitar dolores dentales y pérdida de dientes.

¥+ Engué consiste esta investizgaddn?

Revizaremas su bom con un espeje de boca, algodones ¥ un instrumento de punta roma para ver s
tienen @rles ¥ & ha perdido dientes. Luego be laremos unas pregantas sohre situadanes goe pusden
afectar la salud de su boca y =i ha presentado dolor dental. Ademids tomaremaos una mestra de la
plza gue se pega a sus dientes. Los procedimientos del examen no le prododcin dolor y serdin
realtrados por odontdlogos entrenados gue o tratarin con mocho respeto.

¥ {Jué tengo que hacer sl partidpo en esta investigaddn?

listed solo debe colaborar permitiendo que examinemas su boca y respondiendo unas preguntas. Al
final l= entregaremas un folleto y le daremas indicadones parm que poeds culdar sus dientes y
mejorar el estado de salud de su boca

¥ pCuints personas partidpardn en esta investigaddn?
Personas de 60 0 mis afios, de los centros geridtrioos de Bogotd que acepten participar.

= Cudnto Hempo estaré en esta [ovestigacién?

A psted se e examinardn los dientes una sola vez, de ser necesarla una segunda vez, solo se hard con
su consentimiento.

¥ jFuedo retirmrme de la investigacidn de manera voluntaria en cualguier momento?
5, usted noestd ohligado(a) a2 permanecer en el estudio, poede retirarse en cualgoier momento. Solo
le pedimos gue nos informe su decisitn de forma oportuna. Para esto, usted puede comuonicarse con
los encargadas del proyecto &n bos nimeros de contacto gue estdn en este documento.
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LIMIVERSIDA D EL BOSQUE

F  p0wué pasa si me retiro de la investigacita?
Su decisiin de retrarse del estudio no le afectard en el presente nl en el futuro.

¥ jPor qué podria &] investigador prind pal reirarme de la investigaddn tempranamente?
5l por alguna razdn no se poudieran realizar los exdmenes dentales, serd retiredo del proyecto. Esto
na be generard a usted ningilin Inconveniente.

= 8l yo tengo que intermomipir bos medicamentos proporcionadoes por b Investigacién, o una vex
que deje b investigaddn coma se me proveenin los medicamentos?
El prayecta no inclupe uso o prucka de medicamentos

¥  Cudles son los desgos o incomodidades asodados a esta investigaddn?
Em este proyects no se realizardn procedimientas invasivos. El examen de la boca y la toma de
muestra de la placa pegada a sus dlentes tenen un desgo mindmo y no le producicin dalar,

¥ jObtendré algin beneficio al participar en esta Investigacidn?

Usted redbicd informaddn sobre cimo estdn sus dientes, se be explicard cémao cuidarse los dientes
y ademds s¢ le entregard un folleto sobre caldados en s2lud bucal y ademds se b= aplicard un barniz
de fliar gue ayuwda a proteger los dientes. En caso de necedtar tratambento, s le hard wna remisidn
para que asista a clta cdontoligica en €] centro de atenclén que e Sistema de Seguridad be haya
asignado.

F  j0ué heneficios obtendrd la comunidad de esta investigaddin?

Se mabrd ofmo es la salud de la boca de los adultos mayones de centros gerdtricos de Bogoti y se
podrd en el futuro realizar actividades y planes de culdado de los dieates que ayuden 2 mejorar la
salud de la boca de s persoonas mapones.

¥ j(ué otras opoienes tengo ademds de partidpar en esta investigaddn®
La opdidin que usted tiene, aparte de partidpar, es no participar en este proyecto sin que esto be cause:
problemas.

¥ jCdmose va a manefar la privacidad y confidencialidad de mis datos personales?
listed serd Identificado con un nilmero, sus datos personales [nombre, cédula w ofra informacidn]
na se wilizardn ol =& relaclonardin con los resaltados del proyecto.

¥  jué sucederfa sl no se respeta la confidencialidad de mis datos?

Usted podrd informar este caso al Comité Instiwcional de Etica en Investigacién de la Unhversidad
Fl Bosque que serd la encargada de gue se tomen los correctvos necesarios. Los datos del comité
aparecen en este documento.

Ml participackin &n esta investigacitn implica gque voy a recibir algiin tipo de terapla?
No. 5in embargo, usted redhicd Indi@ciones en @se de necesitar tratamiento

¥ Tienealgin costo mi participacidn en esta investigacidn?
No, su partidpacidn en éste estudio serd voluntara y no tendrd ningln costo. Loz oostos de examen
y toma de muestra de la placa pegada a sus dientes correrdn por coenta de la Universidad Bl Bosgue.

F  jRecibiré algin Hpo de compensadidn o pago?
listed no va a recibir ningdn tipo de compensacién econdmio.

¥ jQué pasa =i me lesione o me enfermo durante b investigaddn®
llsted puede ser retirado del estudio, sin gue esto le ocaslone algin problema.
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UMNIVERSIDA D EL BOSQUE

= pldmo s responsshilizard el Investgador o la investigacién =i 2 mi coma sujeto de investigacida
me pasa algo malo asoctsdo a la imvest gacidn®

Usted puede pasar su caso al Comité Institudonal de Etica en Investigadones de ka Universidad El

EBozque gulen se encargard de gue ka sitoacitn sea resuelta.

¥ Tendré la pashilidad y ofmao podré accedera la intervenddn o al medicamento cuya efectvidad
sea comprobada?

No se desarmollard o probard efectividad de medicamentos nl intervenclones posteriores al examen.

¥ pCudles son mis derechos como sojeto de Investigacidn?
A usted se le informard en qué consiste el estudio y luego usted tendrd la oportunidad de preguntar

arerca de este estudio y de su partici paddn. Cuando para usted sea clama la informaddn y esté seguro
de querer particdpar, entonces se procederd a la firmar de este dooamenio

= pLdmo ¥ en qué momento voy a conocer los datas fimales de la investigadidn?

En el momento gue usted consldere necesario puede contactar a los encargados del proyecto, a los
nimeras telefinlcos gue se encuentran relacionadas en la primera pidgina de este documento. Ellos
le darin la informacidn gue usted quiere

¥ jué hago g tengo alguna preganta o problema?
5l usted desea alguna otra informadidn o tiene preguntas acerca de los derechos de nna persona gue

participa en investigacida, puede contactar al investigador prindpal de la Universidad El Bosque, en
oualguier momentn, a los mimeros telefdnboos que se enooentran al prind pio de este documento.

* Informaclén de contactn del Comité de Exia

Precidente comité institucional de édca en investigndones, Universidad El Bosgoe, Bogotd DU
Teléfona: [1] GAF9000 ext. 1530, comiteetica@unbosqueeduco

¥ Informacidn de contacto del grupo de invest gaddn

Investgadora prindpal: Stefania Martignon

Directara de UMICA - Unldad de Investigadidn en Carles
Profesor titular

Untversidad El Bosgue

Vicerrectarfa de [mvestigaciones

Bogotd, DL, Teléfona: (1) S489000 ext. 1195-1279
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Parte 2: Formulario de Firmas.

He =ido imvitado{a] a partidpar en el estudio *Caracterizacién epidemiolégica, diagnéstica y
metagendmica relacionada con cares radicular en adultos mayores insttudonalizados de
Bogotd®. Entendo que mi participacidn consistird en permitir que se me realice una revisidn
clinica de la boca y responder una encuestz. He lelde y entendido este documento de
Consentimientn Informado o el mismo se me ha lefdo o explicdo. Todas mis pregantas han gdo
contestadas clarmmente ¥ he tenido el tiempo suficiente para pensar acerca de mi decisién. No
tengo ninguna duda sohre mi partidpacidn, por lo que estay de acverdo en hacer parte de esta
imvestigacidn. Coando firme este documento de Consentimiento Informado redbirg una copia
diel mismea [partes 1 ¥ Z).

Usted puede decidir =i los resultzdos de la valoracién clinia y las muestras de placa tomadas de
sus dientes pueden ser usadas en estudios futuros. En cualguier momento usted poede cambdar
su decisidn y contactar al personal del estudio para informar la nueva decisifn tomada sobre el
uso de los dientes donadas. Esta decisitn no le afecard.

Par favor indigue en los coadros a continuaddn, su declsién de permitir el use futuro de b
imfarmacidn clinica y de las muestras de placa puedan ser usados en estudios futuros.

|:| #Acepto gque los datos dinicos se conserven y las muestras de placa

gue doné se almacenen durante un tempo indefinide para su uso en futuros estudios
con caries radicalar®,

|:| Mo se pueden ublizar los datos clinkoos ol las muestras de placa en
estudios futnros*®.

*Los estudios en los que se wtilizardn los datos dinboos y las muestras de plam corresponderdn
inkmmente a trabajos reladonadas con cares radicular

“251 usted no autoriza el uso die la informaddn, bos datos clinicos no serdn usados y las moestras
de plae serin desechadas de forma adecusda por parte de una compafila encargada de la
eliminaddn de desechos hospitalarios.

Augtorizo e use y la divulgacién de mi informaddn a las entidades mencionadas en este
Consentimiento Informadoe para bos propdsitos desoritos anterormente

27



8

LIMIYERSIDA D EL BOSQUE

Acepto woluntariamentes partidpar ¥ que tengo el derecho de terminar mi partidpacién en
cualquier momento. Al firmar esta hoja de Consentimiento Informado ne he renunciado a
ningunc de mis derechos legales.

En caso de no sabeer firmar, el participante pondrd su huella

Hombre del Participante Firma del Pardcipante y Fecha
Documento de identificacion Telefono de contacto

Tutor legal del Participante Firma del Tuter lezal y Fecha
Documentn de identificacion Telefonn de contacto
[mvestizader prineipal Firma del Investigador v Fecha
Documento de identificacion Telefono de contacto

Mombre del Testigo () Firma del Testige ([} ¥ Fecha
Documente de identificacion Telefono de contacto

Hombre del Testizo (I Firma del Testiga (I[j ¥ Fecha
Dipcumento de identificarion Telefono de contacto
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9. ANALISIS DE RESULTADOS

En este estudio de se incluyeron 66 personas que usaban PPR en alguno de sus arcos dentales,
encontrados dentro de un grupo de 226 personas adultas mayores institucionalizadas
dentadas. El promedio de edad de los 66 participantes fue de 80 afios, principalmente eran
mujeres (63.7%). Se encontrd que la poblacién parcialmente edéntula usaba principalmente PPR
solo en el maxilar inferior (54.5%), seqguida por PPR bimaxilar (24.2%) y del uso solo en

maxilar superior 21.2% (Ver tabla 6).

Tabla 6. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio.

VARIABLE CATEGORIA N %
Hombres 82 36.2%

SEXO Mujeres 144 63.7%
Superior 14 21.2%

TIPO DE PROTESIS | Inferior 36 54.5%
Superior/inferior 16 24.2%

60-70 39 17.2%

71- 80 72 31.8%

EDAD 81-90 90 39.8%
91-104 25 11.2%

La prevalencia de caries con criterios ICDAS de los participantes que usaban protesis
parciales removibles superiores fue de 3.2 con un promedio de 0.16 + 6.2 (p = 0.16), por el
contrario, quienes presentaron protesis inferior demostraron prevalencia de 1.9 con un
promedio de 0.004 +3.4 (p = 0.004), siendo este estadisticamente significativo.

Se exploraron asociaciones entre el uso de PPR superior y COP convencional fue de 99.0 con
una desviacion estandar de 19.9 utilizando el estadistico Chi cuadrado (p=0.013). Por otro
lado, el COP modificado fue de 99.5 con una desviacién estandar de 19.9 y (p=0.013) siendo
estadisticamente significativo (Ver tabla 7).

Tabla 7. Indices de caries segiin uso protesis maxilar superior

NO PRESENTA PROTESIS PRESENTA PROTESIS P*

X Ds X Ds
Caries cavitacional 6.0 11.9 2.8 6.2 0.11
Caries total superficie
(Ini + mod + sev) 6.7 11.8 3.2 6.2 0.16
COP convencional 84.1 289 99.0 19.9 0.013
COP modificado 84.7 28.6 99.5 19.9 0.013
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El uso de PPR inferior y se asoci6 con COP convencional que fue de 102.2 + 21.0 el cual
obtuvo una asociacidn estadisticamente significativa (p=0.004). Por otro lado el uso de PPR
y, COP modificado fue de 102.4 * con una desviacidén estandar de 20.8 con asociacion

estadisticamente significativa y un valor (p = 0.005) (Ver tabla 8).

Tabla 8. Indices de caries segiin uso prétesis maxilar inferior

NO PRESENTA PROTESIS PRESENTA PROTESIS P*

X Ds X Ds
CARIES CAVITACIONAL 5.5 10.8 1.7 3.3 0.014
CARIES TOTAL | 6.0 10.8 1.9 3.4 0.004
SUPERFICIE
(INI + MOD + SEV)
COP CONVENCIONAL 90.3 27.5 102.2 21.0 0.004
COP MODIFICADO 90.7 27.2 102.4 20.8 0.005

Del total de la muestra 18 pacientes (19.1%) presentaron caries iniciales y cavitacionales
ICDAS (2-6) en el maxilar superior con un valor (p = 0.975), mientras que en maxilar

inferior fue de 18.1% con un valor (p = 0.034) (Ver tabla9 y 10).

En cuanto a caries cavitacionales y el uso de PPR en el maxilar superior se encontré que 12
pacientes (15.5%) presentaron caries cavitacionales (ICDAS 5,6,3) con un valor (p= 0.254)
mientras que en maxilar inferior 18% presentaron caries cavitacionales con un valor (p =

0.062) (Ver tabla9y 10).

Tabla 9. Distribucion de la presencia de caries con el uso de proétesis maxilar
superior

NO PRESENTA PROTESIS PRESENTA PROTESIS P*

N % N %
CARIES CAVITACIONAL | 65  84.4 12 15.5
SIN CARIES | 61 77.2 18 22.7 0.254
CAVITACIONAL
CAR TOTAL DI 76  80.8 18 19.1
CAR TOTAL DI SIN |50 806 12 19.3 0.975
CARIES

31



Tabla 10. Distribucion de la presencia de caries con el uso de protesis maxilar
inferior

NO PRESENTA PROTESIS PRESENTA PROTESIS P*
N % N %
CARIES CAVITACIONAL 82 82 18 18
SIN CARIES | 84 71.1 34 28.8 0.062
CAVITACIONAL
CAR TOTAL DI SIN | 71 69.6 31 30.3
CARIES 0.034
CAR TOTAL CON CARIES | 95 81.9 21 18.1
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10. DISCUSION

Con el aumento de la edad incrementa también la prevalencia de edentulismo en personas
adultas mayores (Tenovuo et al, 1997); y la necesidad de tratamiento protésico. Estas
condiciones se describieron en una poblacién peruana con una proporcién mayor en el
maxilar inferior (67.3%) con respecto al superior (59,6%) (Gutierrez-Vargas et al., 2015) y
de acuerdo con el IV Estudio Nacional de Salud Bucal-ENSAB 1V, estos datos en poblacién
colombiana no institucionalizada fueron de 81.9% y 72.9% respectivamente (Ministerio de
Salud., 2014). Es importante mencionar que no existe evidencia suficiente y concluyente
con respecto a este tema (Caries coronal y proétesis parcial removible en adultos mayores en

Bogotd).

En el presente estudio realizado en adultos mayores institucionalizados, los hallazgos en
relacion con edentulismo fueron similares a los valores reportados por (Gutierrez-Vargas et
al, 2015) y en el ENSAB IV (Ministerio de Salud., 2014), ya que se encontr6 mayor

prevalencia de uso de protesis parcial removible en maxilar inferior que en superior.

El nimero promedio de dientes encontrado en esta poblaciéon (11.3+7.5), similar a lo
descrito por el ENSAB IV (8.02en promedio). Este hallazgo, quiza por la gran diferencia
entre los tamafios muéstrales, no refuerza la afirmaciéon de un estado dental peor en

quienes residen en centros geriatricos (De Visschere et al., 2011).

En este estudio se buscaba establecer relaciones entre PPR y presencia de caries coronal, en
donde se encontraron asociaciones significativas entre COP convencional y modificado y el
uso de protesis parcial removible superior e inferior. Una caracteristica relevante es que se
presentdé mayor numero de caries cavitacionales en maxilar inferior con respecto al
superior, el uso de PPR favorece el acumulo de biopelicula con mayor frecuencia en el
maxilar inferior, debido a que en las noches no existe la misma segregacién de saliva por
ende la placa bacteriana se adhiere con mayor facilidad a estas superficies debido a que no
se tiene este efecto protector, generando asi con mayor frecuencia caries en este maxilar,
esto presenta concordancia con los resultados mencionados en el presente articulo, en
donde existia relaciéon entre la PPR inferior y el total de caries, mostrando resultados

estadisticamente significativos (Fejerskov et al.,, 2004).
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Es importante recordar que, en los adultos mayores tienen mayores dificultades para
controlar la biopelicula, incluso bajo supervision, aun cuando ellos o sus cuidadores hayan
recibido instrucciones para el cuidado oral (De Visschere et al., 2011). Esto es similar a lo
que se encontré en nuestro estudio en donde se vio asociacion entre el COP convencional y
modificado y la presencia de caries tanto en maxilar superior como inferior, también se
encontr6 asociacion entre caries cavitacional y el uso de protesis parcial removible en

maxilar inferior.

Por otra parte, en este estudio mencionan que las caracteristicas propias de las PPR pueden
favorecer la formacion de biopelicula sumadas a factores propios de los adultos mayores,
consistentes en pérdida de habilidades motoras, dependencia para las practicas de cuidado
oral e hipo salivacion asociada a consumo de medicamentos, las cuales llevan al desarrollo
de lesiones cariosas (Carr et al, 2006). Se ha reportado que la presencia de las PPR
constituye un factor predisponente para el desarrollo de caries. El disefio, el material
escogido, se han descrito como factores que pueden favorecer la formacién de biopelicula y
por tanto los procesos de des/re mineralizacion del mineral dental producto de las

fluctuaciones del pH en la interface biopelicula-diente (Arteaga et al., 2009).

Por lo anterior, el clinico debe aportar a la disminucién de factores predisponentes para la
caries dental, centrando la atencién y esfuerzo en los aspectos de disefio de la PPR de tal

forma que se facilite el proceso de higiene oral (Coulthwaite et al, 2007).

El disefio de las PPR debe evitar el acumulo de biopelicula buscando tener una cobertura
gingival minima, no fomentar la acumulacion de placa. Los margenes de los conectores
mayores cercanos al margen gingival se deben posicionar a una distancia tal que no lo
compriman. Una recomendacion al respecto es que, en el maxilar inferior, el borde superior
del conector mayor de la barra lingual esté minimo 4 mm por debajo del margen gingival y
que en el maxilar superior debe estar 6 mm por debajo dela margen gingival (Steele et al.,
1997), en casos de tener que incluir en el disefio un plato lingual, los controles deben ser
mas frecuentes. Las recomendaciones sobre cuidado oral y manejo de las PPR deben ser
claras y se debe insistir en el retiro nocturno de estas para disminuir la probabilidad de

formacidén de placa blanda y dura en la base de la proétesis (Jorge et al., 2007).
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Por ende el clinico debe establecer protocolos individualizados de cuidado en el hogar y de
controles en consulta con el proposito de mantener la salud oral de estos las personas que

portan este tipo de prétesis (Jorge et al., 2007; Tuominen et al., 1988).
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11. CONCLUSIONES

El resultado de este estudio confirma la asociacion entre el COP convencional y modificado
y la presencia de caries tanto en maxilar superior como inferior. Por otro lado, se encontr6
asociacién entre caries cavitacional y el uso de proétesis parcial removible en maxilar

inferior.

Se sugiere que para posteriores estudios el tamafio muestral sea mayor y que evalte
poblacién adulta mayor institucionalizada en hogares publicos de diferentes regiones del

pais.
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