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INTRODUCCION

La Delegacion Iztapalapa es una de Ias delegaclones politicas con mayor
nimero de habltantes en el DlStrltO Federal con una cultura y una
idiosincrasia . que la caractenza Lamentablemente  es una demarcacién
donde la poblacnén hab:tante, es en su mayoria de escasos recursos, lo que
Vestllo de vnda. costumbres etc. Dentro de esa poblacion,
de adultos mayores, quienes son una parte de la

se refleja‘en {

existe : un: g

soc:edad lac ive el pobreza rezago social, discriminacién por parte de

sus famlllas y Ia s médad

Ese ! rezago social’ del” cual son victimas se denota en su carencia de
mformacnén de salud bucal Io que les ha ocasionado problemas de salud por

educaclén nuirlctén vivienda, desarrollo integral y seguridad social a las
personas ‘adultas mayores, mediante programas para asegurar a todos ellos
una preparacién adecuada para un sano estilo de vida.

En base a este orden de ideas, se pretende implementar un programa de
salud bucal enfocado en apoyar principalmente a las personas adultas
mayores que requieran un servicio dental y que no tengan apoyo econémico
para satisfacerlo, tomando en cuenta, que su derecho a la asistencia médica
y los servicios necesarios para su bienestar, lo que me ha motivado para
ayudar a este grupo de personas y dar a conocer la importancia de tener una
boca sana.
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La Delegacnén Iztapalapa se dwude en siete Direcciones Terntorlales Acuico,
Santa Catarina Errmta Zaragoza Centro, Cabeza de Juarez San Lorenzo
Tezonco, : Paraje San ‘Juan.” Nuestro trabajo se desarrolla- dentro ~ de la
D:reccnén Terrltonal Cabeza de Juarez, donde se cuenta con 46 grupos de
Tercera Edad ‘con una poblacion de 1045 adultos mayores.

sta Termonal las personas que la habitan son en su mayoria de
- 6m|cos muy bajos, viven solos, pensionados, jubilados, etc.:
e - ‘ 'pagar un tratamiento dental, acudiendo a los diferentes
Iugares “de oblerno a atenderse, pero estos tratamientos no los pueden

obtener por eI costo tan elevado de los mismos, canalizdndolos a las
dlferentes escuelas de odontologia a atenderse.

La maybria jporfla édad que presentan y por su convivencia familiar, no
puedén Sars,istir; a}la aténcién odontoloégica debida, de ahi que un afto
porcentaje no use dentaduras parciales o totales.

Las pocas dentaduras - gue usan las personas son muy viejas, que no se
quitan ni para dormir y no. hay un correcto lavado, por la carencia de
informacion del Clrujano Dentlsta hacia el paciente, provocando todo tipo de
lesiones bucales.

El papel del Cirujano Dentista sera entonces el de educar y concientizar al
paciente geriatrico del uso y cuidados que hay que darle a su dentadura,
como quitarsela, como desinfectarla, en que momentos debe descansar de
ella, cuando hay que cambiarla por una dentadura nueva, y con que
frecuencia asistir al consultorio dental a la revisién, en éstas el Cirujano
Dentista nos dara ias indicaciones a seguir.
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HISTORIA DE LA DELEGACION IZTAPALAPA
VOCABLO IZTAPALAPA

El nombre de la Delegacion Iztapalapa proviene de la lengua nahuatl,
(1ztapalli-losas o lajas, Alt-agua, y Pan-sobre) que pueden traducirse como "En

el agua de las lajas”.

Este toponimo describe su situacion ribereiia, como es sabida esta
demarcacion junto con otros espacios aledarios, tuvo su asentamiento parte
en tierra fiime y otra en el agua, conforme el conocido sistema de chinampas.

ANTECEDENTES:

ESQUEMA REPRESENTATIVO DE IZTAPALAPA.

Abstraccion realizada a partir del simbolo delegaciéon al existente de Ia
Delegacion lztapalapa que significa en el Agua de las Lajas, por considerario
una buena abstraccion se ha realizado de manera que se conserven los
elementos distintivos de la Imagen Original, adecuandolas para su facil

reproduccién en diferentes medios.

LAS CHINAMPAS

Por todos lados habia agua, de ahi ofra interpretacion del vocablo

Iztapalapan, "en el agua atravesada".
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El agua brotaba de Ios manantlales, de los arboles "liorones" y "ahuejotes”;
ta bién del Cerro de la Estrella, sobre todo en
ba]aba hacia’ las Chmampas. parajes hechos con

de  los - "ojos de agua

temporada de’ lIuvaas.

carrizos, Iodo y ramas de arboles, que con sus raices las mantenian sujetas
alatierra; .+ '

Fue Ia Chlnamperia de gran importancia para la siembra del maiz, la
Iechuga Ias acelgas eI betabel, los ajos, las lenguas de vaca, la col, el nabo,
los romentos (que eran los mejores por su exquisito sabor, gracias al salitre
dela reglbn), y las nutritivas alcachofas que hicieron de Iztapalapa un pueblo
fambsf) ﬁdé éhs verduras.

Las zaryas dmdlan a las Chinampas: Tezontitla, El Bordo, El Moral, Las
Largas Las Cuadradas Tecorrales, Zapotla, El Acalote y Santa Rosa entre
otras." Corrla el agua formando "acalotes” por donde se transitaba en
chalupltas‘ "
propio pa
"puentes”.

halupas y chalupones. Algunas casas tenian embarcadero
d scargal{ la cosecha, pero los mas utilizados eran los llamados
m6 el de Puente Titla, E! Vergel, Tezontitla, Del Moral, El
Arquito, L'é Moronga. Quemado y el de Apatlaco.

Las Chinampas en Iztapalapa, fueron habitat de toda variedad de fauna:

Garzas, chichicuilotes, cardenales, tértolas, jilgueros, del quetzal que adoma
con su plumaje el penacho de Moctezuma. Inmensas parvadas de patos
llegaban a reposar, unos emigraban y otros preferian quedarse ahi. De
carpas; acosiles, ranas y, un sin fin de animales que atraidos por la
vegetacion, hacian del lugar un paraiso.

Arboles como el tamariz, zapote, chabacano, membrillo, granada; flor como
el alcatraz, de la ninfa, amapola. En los acalotes habia mucho tule, jarilla, el
casi insignificante chilacascle, y la bola (lirio de agua) con la que trabajaban
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la tierra peclane Al I|r|o o bola lo utlllzaban como abono lo revolvian con la

abuelnos‘co » »ntaﬁba.'n:"q{Aé ‘estaba muy lejos el que se llevara a cabo, pues
Iztapalapa a fdegla ‘chinamperia, y que ellos no lo verian. Décadas
fectivamente los dias 21 y 27 de abril de 1970, se expropiaron ias

después

Chinampas ﬁaré la cqnsirudcién de la actual Central de Abasto del Distrito
Federal y’ asi se cumplié lo dicho "no lo vieron"; solo hijos, nietos y bisnietos
vieron la destruccuén de esa Herencua Preh|spén|ca como fueron las
Chinampas. LT Gy

Dicho (entre camaradas) chinampero: “la ‘mrbnegua". a lo que offo
contestaba: “la mochitegua”. s

PRIMEROS POBLADORES:

En Culhuacén habia 18 estancias circundando la cabecera, de las cuales en
el siglo XVIIl solamente se conservaban San Lorenzo Tezonco y Sanftiago
Acahualtepec.




Conocemos algunos de ‘estos datos gracias ‘al "Plano de Culhuacan” y la

"Relacion Descnptlva "ala que acompan Y que habla mandado a hacer

en 1580 el corregidor de Mex:catlzmg onzalo Gallego. con el objeto de

enviarlos al rey Felipe 1. Lo mas mte /‘sante de este plano es que aparecen

sefialadas las estancias del rumbo de Culhuacén con sus capillas, muchas

de las cuales aun exusten Tamblé ap: nto a la iglesia principal del

pueblo, asentado un molmo y batén t‘ zado, n forma de arco, en el que se
hacia papel. :

Se explica la preocupacxén por Ia produccnén del papel en tanto constituia
materia pnma fundamental para el monasterio de San Juan Ewvangelista,
ambos mmuebles para su ‘adecuado funcionamiento se basaban en un
embarcadero construndo en el siglo XVI, aprovechando una acequia y
allmentado por manantlales y corrientes. Seguramente eran utilizados para el
funcnonamlento del mollno de papel y para abastecer al convento agustino.
Aln seﬂcon‘servan restos del molino, encerrados en el patio de un predio
particular. =

Poco después de haber instalado los franciscanos su sede en la Ciudad de
México. En la region de Iztapalapa establecieron dos "visitas de doctrina”,
San Mateo Hu:!ztlopochco y San Lucas, |la primera se convirtié en parroquia
secular en 1548 y la segunda en 1570.

Por su parte los frailes agustinos comenzaron en 1552 la construccion de su
monasterio en Culhuacan, edificacion que se llevd a cabo en varias etapas.
concluyéndose en 1569 bajo la advocacion de San Juan Evangetista —a
tradicién popular también la ha llamado de San Matias. En este monasterio
los frailes fundaron un seminario de lenguas, el cual funcion6 durante mas de
cien afos, en él se preparaba a los religiosos en el aprendizaje de los
idiomas y dialectos indigenas y de la labor evangelizadora.
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Los religiosos de la orden francnscana Ievantaron en 1580 un claustro en
Huitzilopochco. “También .. edlf caron pequeﬁas casas en San Marcos
Mexicaltzingo, hacia 1580, Santa Marta Yy Nvatlwtas Tepetiacingo, hacia 1862.
Estas fueron durante muc_ho ‘tiempé visitéé.,“subordinadas a la parroquia de
San José de los Néturales ‘de la ciudad. de México, excepto Mexicaltzingo
que fue doctrina hasta 1770 eyn que todas las iglesias de esa demarcacion
fueron secularizadas y dotadas de éu propio clérigo.

Las iglesias de San Lu(:as Evangelista San Marcos Mexicaltzingo, San Juan
Evangel/sta la capll/a del Calvano, y la . de Santa Marta Acatitla, fueron
edificadas sobre basamuentos de un templo prehlspamco que seguramente
era: tamblén rellgloso y que los espafioles destruyeron para imponer sobre
aquellos los’ suyos generalmente los materiales de’los anteriores sirvieron
parala’ construccnén de los nuevos templos.
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IZTAPALAPA EN EL SIGLO XIX

El baiséje ruraI de "los alrededores de la Ciudad de México fue
transforméndose lentamente durante el siglo XIX. La regién de /ztapalapa, a
pesar de encontrarse a escasos 14 kildmetros de la capital, durante los
pnmeros anos del MéXICO independiente, sdlo alcanzaba a ver la potvadera
que alzaban Ios carromatos de viajeros y ejércitos procedentes o con destino
a Puebla o Veracruz. ya que el camino atravesaba por ese rumbo, a un lado
del Peﬁén Vcejo. También por Iztapalapa cruzaban los caminos que iban por
Aztaihuééién.‘fid Chalco, Mixquic, Amecameca, Ixtapaluca y Ayotla; por
Tulyéhqél}:é -é'XochImilco. Tlalpan, Tlahuac, Zapotitian y Milpa Alta, y por la
Callza‘da" d\eylzl‘apalapa a Coyoacan, Mixcoac, Tacubaya y México.

Dos vlas ﬂuvnales eran Ios canales que partian de Chalco y Xochimilco, se
unian para formar el Canal Nacnonal poco antes de su paso por Culhuacan y
Mexlcaltzmg

Iicruzar el camlno ‘real de Iztapalapa —Calzada Emita-
lztapalapa- co vertla en’ Canal de la Viga; iba paralelo a un camino

terrestre del

lsmo ombre. pasando por Iztacalco y Santa Anita y llegaba
hasta el embarcadero de Rodén en el mercado de La Merced de la Ciudad
de Méxlco

A través de este canal se transportaban los productos agropecuarios de los
pueblos de la regién de /ztapalapa y del campo que recorria el canal, en
general la capital era abastecida de lo que se producia en los poblados
aledafios. Muchos pueblos del sur del Valle continuaban empleando el
sistema de chinampas (ver vocablo) como en la época colonial, por ser el
suelo propicio ya que era cenagoso. La agricultura era el soporte econdémico
basico, y ademas permitia satisfacer las necesidades locales de maiz, frijol y
numerosos vegetales.
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Durante esa centuria y hasta principios del siglo XX, en la region existieron
las haciendas de La Soledad, La Purisima y San Nicolas Tolentino de
Buenavista en el pueblo de /ztapalapa y hacia el Cerro del Marqués o Pefion
Viejo, la hacienda del Pefién y ia del Arenal; habia ademas varios ranchos en
distintos lugares, La Viga, El Tesoro, Tres Puentes, Asuncion y Santa Maria
entre otros.

A la mitad del siglo, el pueblo de Iztapalapa contaba con 3,416 habitantes,
distribuidos en los barmios de San Miguel, San Nicolas, Jerusalem, Ladrillera,
Xomuilco, . Ticoman, ,Santa Barbara, Huitzila, Cuautla, Xoquilas, Tecolpa,
Tecicalco y Ajizdca. Y én el resto de la municipalidad habla 1,809 habitantes
distribuidos en’ los puéblps de. San Andrés Tetepilco, San Simoén, Santa
Maria Nativilé‘s y Mexicaltzingo, en las haciendas de La Soledad y Portales y
en los ranchos de Suérez. José Tehon’o y'S'énc'hez Albarrada.

Huitzilopochco, pasé a -depender dey la: jurisdiccién de Coyoacan desde
tiempos de la colonia, época en que se le agregé el nombre de San Mateo y
durante el siglo XIX se le denominé solamente Churubusco.

La ley de la organizacién polltica y municipal de 1903 le agregé a lztapalapa
los pueblos .de /ztacalco, San Juanico, Santa Cruz Meyehualco, Santa
Martha, Santa Marla Aztahuacéan, Tlacoyucan Tlaltenco, San Lorenzo
Tezonco, Santa Maria Zacatlamanco y Zapotitlan, con lo cual su poblacion
ascendid a 10,440 habitantes, de los cuales 7.200 vivian en la cabecera
establecida para entonces ya en /ztapalapa. Hacia 1920 la poblacién total de
la municipalidad era de mas de 20 mil habitantes, correspondiendo 9 mil a la
cabecera.

Desde 1861 se habian organizado numerosas municipalidades y en su
reglamentacion se fijaban los limites del Distrito Federal, quedando dentro de
éstos el municipio de lztapalapa, en el partido de Tlalpan. En 1928, un aio




antes de que establecieran las delegaciones, existian 15 municipios en el
Distrito Federal, entre los cuales estaba el de ztapalapa. A partir de 1929,
por la ley del 31 de diciembre de ese mismo afio, se establecieron las
Delegaciones, y el Distrito Federal qued6 dividido en la Ciudad de México y
12 delegaciones, una de ellas era la de /ztapalapa.

Al principio de este bsiglo la- poblacién en general siguidé siendo rural, las
actividades econérmcas de la. comarca continuaron basandose en la
agricuitura, destacando Ia produccuén de hortalizas y de flores; también se
as de Cu/huacén y del cerro del Marqués.

extraian alg na:-j.

En 19‘1‘2f arril d San Rafael y Atllxco atravesaba la municipalidad,
. Ios pueblos de la comarca se
En el extremo

: raccu&n animal.

No~ podemos dejar de mencionar en este breve recorndo de la evolucion

hlsténca polltxca. social, cultural y reluglosa la ceIebracnén de la Semana
Santa en Iztapalapa (ver costumbres), en la medxda que se condensan
matices de caracter ritual, magico, ldeoléglco y por supuesto religioso que se
siente e involucra a un inmenso sector de la sociedad.

La wvuelta a la vida tiene para los de lztapalapa un importante sentido
histéricoi fecuerdan y evocan constantemente que el origen de la Semana
Santa Sé vin¢ula con la devastadora epidemia del colera que azotd a esta
jurisdicqién en 1843,

La ‘uAr‘bé’riizacién de la delegacion se desarrollé en la primera década de este
siglo, en que se inicid su expansién hasta confundir su mancha urbana con
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las colonias de las delegaciones vecinas. Durante esos .anos fue entubado el
Canal de la V/ga que paso a ser un drenaje cublerto 1955-. Convertido junto
con ‘el ‘camino Real de calzada de Ia" wga Las ‘dltimas “chinampas de
Culhuacén y Mexicaltzingo, que colindaban’ con el canal desaparecieron

paulatlnamente

la Republlca se’ ha vnsto eni

Ia presenma de diversos
ordenamientos hasta Quef.-f.trqs dias. )
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MARCO TEGRICO CONCEPTUAL
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CAPiITULOI:
PROSTODONCIA
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PROSTODONCIA: Es la parte de la’ Prétesis Odontoldgica consagrada al

estudio de la rehabilitaciéon fisiopatologia de la edentacion.

Se entiende por parte de la protesis odontolégica, a diferencia de las demas
ramas protésicas: concretamente ‘a la prétesis total: bimaxilar o monomanxilar
a la protesis inmediata o de implante que requiere de un tratamiento técnico-
quirdrgico previo o a la prétesis sobre dientes remanentes previamente
tratados y preparados. }

Es una rehabilitacion fisiolégica - por que involucra las funciones de fa
masticacion, deglucion, fonética, k‘estét‘i(‘:a: y- eventualmente adaptacion
psiquica. e TrE

La terminologia correcta. y de mayor dlfusnén castellana es:
PROST- restauraciones protetlca
ODON - parte de la Odontologi

CIA - consagrado al esrtudlc_’);

De la patologia clasica de la edenticion total, que es la perdida de todos los

dientes de ambos maxilares o de uno solo

en el equllbI'IO organico social del
Ifera el lenguaje, perturba la
alimentacion, modifica Ia nutrlclon altera Ia expresm‘:n, repercute en la mente

La edentacion influye desfavorable ente

ser humano; transforma el aspecto facial

y en los sentimientos y afecta Ia wda en la relamén

La exigencia del tratamiento de dentadura completa incluye el disefio y
forma de un objeto o dispositivo fisico-mecanico: la protesis. Este objeto
debera ser colocado para convivir en un medio biologico oral y dinamico.
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OBJETIVOS DE LA PROSTODONCIA:

Se puede formar un criterio propio para los pacientes edéntulos y todos los
problemas de desequilibrio planteados a consecuencia de la edentacion, no
a un ser humano variado y cambiante, pero equilibradamente integrado:
anatémico, fisioldgico. psiquico y socialmente.

La edentacion influye desfavorablemente en el equilibrio organico y social
del ser humano, transforma el aspecto facial, altera el lenguaje, perturba la
alimentacién, modifica la nutricion, altera la expresion, repercute en la mente
y en los sentimientos y afecta a la vida de relacion.

La exigencia del tratamiento de dentadura completa incluye el disefio vy
forma de un objeto o dispositivo fisico-mecanico: la prétesis. Este objeto
debera ser colocado para convivir en un medio bioldgico bucal y dinamico.
Estara rodeado de numerosas estructuras mdviles y sujeto a muchas
condiciones que generan potenciales de fuerza que alteran los factores
retentivos y estabilizadores. Estos factores intermitentes y variables no
tienen con estructuras que sustituyen, a pesar de que este objetivo debe
servir como un sustitutivo adecuado para los tejidos humanos vitales
ausentes y actuar en amonia dentro de la compleja y variante intesrelacion
de otros procesos biologicos y sistemas corporales.
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SUPERFICIES PROTETICAS:

Una protesis total o dentadura completa se integra de dos elementos
esenciales: k

e La base protética
e Los dientes artificiales

La caracterizacion de la encia artificial -y en su caso el rebase pueden
considerarse como parte de la base ,Reconocerﬁos en este conjunto tres
superficies constitutivas definidas; cada“,supér‘ﬁcie desarrolla una actividad
especifica en la adaptacion, estabilidad y funcion de la dentadura :

1) La superficie de apoyo
2) La superficie pulida
3) La superficie oclusal

La_superficie de apoyo que se obtiene a través de una impresion esta
representada por la superficie interna - de la base; es la que se adaptara a
las condiciones de los rebordes residuales y no debe de ser pulida.

La_superficie pulida que se obtiene mediante !a técnica de encerado
representa la superficie externa de la dentadura; se presta a
caracterizaciones de la encia artificial y siempre estara pulida.

La_superficie oclusal se desarrolla a través de las superficies oclusales
de los dientes arificiales y se determina por una programacion oclusal con
antagonizacion.
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ZONA NEUTRA:

La consecuencia inmediata con la pérdida de todos los dientes
naturalmente es la formacion de uﬁ»ésbacio‘: vacio o espacio potencial
disponible para la dentadura. " ,' S

Se le conoce como Ia “Zona’ Neutra y.es el‘area en el espacio potencial de

la dentadura, donde:las fuerzas de/l engua presionan hacia fuera y

desarrollan xndnvndualmente ayi avé dela ntraccion muscular, durante las
diferentes funciones “de. la m st|cacnén. degluclén, fonética, etc, con
variantes en direccion y magmtud
Los tejidos blandos de los Iablos Ios forman los limites extemos; y la
lengua, el limite interno del espacio neutro de la dentadura. El sistema
labios-carrillo-lengua, que Ilrmta la zona neutral para dentaduras completas,
se localiza en aquellas éreas de la boca de una persona edéntula, donde los
dientes seran colocados dejtal«fqnpa que las fuerzas ejercidas por los

musculos influyan a estabilizar Vlafd‘eht'adur‘a.
RETENCION:
Las fuerzas que intervienen en_ la retencién de la dentadura son:

e Adhesion
e Cohesion
* ‘Peso :

n Adheéién} p pqando ‘dos substancias diferentes entran en
cbnté_@:tbi’diréctb, la molécula de cada cuerpo se atraen unas a
otrés asi‘!se unen las moléculas del epitelio y la base de la
dentadura ‘realizando la adaptacion. El efecto mas importante
‘g8 la adheslén de las moléculas de saliva a la dentadura y a

lv 1 A ""'{ﬁ
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los tepdos de Ia boca; de tal forma ‘que ia fuerza adhesiva es
mayor que Ias fuerzas que sostlenen umdas a Ias moleculas de
sallva : : 3

2) Cohesnén cuando Ia atraccnén entre Ias moléculas dentro de la

'una fuerza : menor - de desplazamiento,

mversamente incrementada " en’ la’ mandibula, cuyo ligero
sobrepeso dentro de los limites: -fisioldgicos, favorecera el
asentamiento de la dentadura en su sitio.

CONTORNO DEL PROCESO:

La forma ideal del proceso edéntulo es aquella que ofrece una resistencia
maxima al desplazamiento de la dentadura en sentido vertical, lateral,
anterior, y posteriormente.

Un reborde con flancos casi verticales y paralelos, extendiéndose sobre un
area ofrece una mejor retencion a las fuerzas desplazantes e inestables.
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CAPITULO i
CARACTERISTICAS DE LA MUCOSA BUCAL EN PACIENTES
ADULTOS.
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El proceso de envejecimiento produce en los tejidos una serie de cambios
graduales e irreversibles y acumulatlvos que son particularmente evidentes
en la piel, la cual se observa seca y muestra una notable modificacion en su
grosor, asi como la presencia de arrugas Camblos semejantes se presentan

en la mucosa bucal, la cual se vuelve as elgada, suave y seca, lo que
origina mayer vulnerabilidad ' a los agen ticos e infecciosos.’

El epitelio escamoso estratlf cado a bucal forma una superficie

continua que protege a los tejldos adyacentes 'e la cavidad bucal, fa cual
funciona como una‘ barrera mecénlca Esta protecclén depende de su
queratinizacién y de su capacudad para descamar las células epiteliales. El
epitelio del surco gingival no esta queratinizado y se compone de unas
cuantas capas célulares. Sin embargo el surco se limpia por si mismo, ya que
se renueva considerablemente mas rapido que el epitelio bucal.

Los movimientos de masticacion y deglucion mantienen a las particulas de
alimentos yalos agrupamientos bacterianos en movimiento, y por medio de
flujo de Ia sahva son llevados hacia atrds para ser deglutidos mediante ia
accion de succxén en la cual participan todos los elementos de la cavidad
bucal. .

De acueljd:g_' cbﬁ Sduier~‘, los cambios mas significativos que se producen a

nivel myicrdéoépqgov de la mucosa bucal del anciano destacan:

p”it'eli'd superficial, principalmente en el dorso de ta lengua

. Atrof 1@ del
ento en la queratinizacién

. Aplanamxento de la unién entre el epitelio y el tejido conectivo
. Dlsmln caén deI numero de células y degeneracién de las fibras del

tejldo onectlvo
.. Agrandamlento varicoso de las venas del vientre de la lengua
« - Aumento de la cantidad de glandulas sebaceas (puntos de Fordyce)

o Atrofia progresiva de las glandulas salivales menores
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« ' Disminucién en e! numero y densidad de Ias termlnacnones nervuosas

sensutlvas especlalmente en Ia encla 'lengua' donde se egnstra una
dlsmmucuén de los corpusculos gustatwo :
Ia causante de la

] adéptacuén a las

Esta serie de modifi cacuones es ‘al’menos parctalmente.

sensacion de ardor pérdlda del gusto problemas

dentaduras completas yparcnales. por; p
avanzada. : k ey
Las prétesis totales tienen un periodo de eficiencia hmltado que esta sujeto a
los cambios y cuidados de los tejidos de soporte para que estas no se
conviertan en factores patogenos. :
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CAPITULO llI:

LLESIONES MAS FRECUENTES OCASIONADAS POR EL USO

DE PROTESIS TOTALES.

22
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LESION'

Trauma en uno o mas dlentes y/ o en las estructuras que encajan los dientes
enla mandubula
Entre ‘las Iesmnes mas . frecuentes en paclentes con dentadura total

encontramos

. Hiperplésia byakpilér .
. Olcerés‘.tfauﬁ\é_ticas]
« Hiperplasia :mai'g‘inal
o Estomatitis brdtésica
« Candidiasis
 Quelitis angular

e Hiperplasia fibrosa

« Epulis

HIPERPLASIA PAPILAR:

Lesion benigna causada por la irritacion mecéanica de una protesis
desadaptadas y otros factores desconocidos.

También es llamada papilomatosis o papilomatosis del paladar es una lesion
que se localiza basicamente en la mucosa del paladar duro, en personas
portadoras de dentaduras totales superiores en un 53%.

Se presenta con frecuencia en pacientes con dentaduras flojas o mal
adaptadas que predisponen al posible crecimiento de microorganismos de
Candida albicans por debajo o en la interfase de la base de la dentaduray la
mucosa.?
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Por lo regular se presenta en pacientes que llevan su dentadura dia y noche,
siendo mas frecuente el sexo femenino.?
Los estudios de Heicht, mostraron la hiperplasia papilar como:
a) una lesion premaligna que consiste en una proliferacion del epitelio
con numerosos papilomas concéntricos,
b) una lesion benigna causada por Ia irritacion mecanica por protesis

mal adaptadas.

Hiperplasia Papilar causada por dentadura de camara de succién

CARACTERISTICAS CLINICAS:

El area de la mucosa palatina que tiende a ser afectada con mayor
frecuencia es la boveda.

Se caracteriza por prolongaciones eritematosas miiltiples y papilas
edematizadas, lo que produce un aspecto verrucoso granular.

Las prolongaciones pueden ser delgadas y casi vellosas, por lo regular
cada prolongacion tiende a ser cilindrica y roma con espacios estrechos a
cada lado.

La ulceracion es rara si bien el intenso eritema confiere algunas veces

apariencia erosiva.

Thols
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TRATAMIENTO:

El tratamiento consiste en la extirpacion quirGrgica de Ié' lesibn antes de
construir la prétesis del paciente.
La extirpacién quirtrgica puede incluir:

 Raspado

e Electrocirugia

* Mucoabrasion

e Laser E
Retirar la dentadura antes de dommir,: lavarla, conservarla en un medlo
himedo con algin antimicético y tener una: htglene bucal minlmo 3 veces al
dia después de cada alimento. : L
En casos leves, el empleo de acondu:nonadores _de tejldo : coh cambio

frecuente del material de revestlmlento. pued ‘reductr Ia anomalia para

evitar el tratamiento quirurgico, el tratamiento’ tépico antumlcéﬂco. también
ayuda a abatir la intensidad de la lesion, aunque por si solo no tiene ningun
efecto curativo.

ULCERAS TRAUMATICAS:

Una uicera se define como la pérdida del epitelio. La estructura de la ulcera
y su borde son puntos decisivos para:la \}aloracién clinica, ademas de a
cantidad, profundidad y forma de las Iesione‘é‘
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Ulcera Traumatica

Las ulceras constituyen la lesién mas comun de tejido blando en la boca. La
mayor parte se debe a traumatismo mecanico simple y casi siempre es
evidente la relacion causa / efecto, la mayoria de las veces se relacionan
ulceras traumaticas agudas o crénicas con las dentaduras totales. 2

Los traumatismos pueden ser de diferente carécter:
e Fisicos
¢ Quimicos

a) Eisicos: mordedura, alimentos cortantes, cerdas rigidas de
cepillos de dientes, bordes agudos de coronas, aparatos
dentales.

b) Quimicos: debido a sustancias causticas o productoras de
escaras como nitrato de plata, acido acetilsalicilico y acido
tricloroacético.

Las ulceraciones traumaticas generalmente se asocian con el uso de
dentaduras totales en pacientes de edad avanzada.
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Ulcera traumatica

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Se produce una zona eritematosa, poco después se lesiona y aparece como
una ulceracién cubierta de fibrina con los bordes enrojecidos, agrandados, y
son muy dolorosos. Esta es la alcera aguda tipica, provocada por una
dentadura total recién colocada, como la sintomatologia es aguda vy el
paciente se encuentra aun en la etapa de adaptacion, el problema se
resuelve en pocos dias con un desgaste o ajuste de las protesis.

Si el traumatismo es ligero y provoca molestias leves, sobre todo en
portadores de protesis antiguas, observandose la mucosa eritematosa y
comienza a engrosar, hipertrofiando, al punto de llegar a causar verdaderas
tumoraciones diagnosticadas como fibromas.

Estas tienen una zona de implantacion alargada en el fondo del vestibulo
con una ulceracién central leucoqueratésica. Aspera y dura, frecuentemente
colonizada por candida, coincidiendo con uno o varios pliegues y en uno de
los cuales se aloja el borde traumatico de la protesis. 2

PO

TESIS CON
FALLA DE ORI

Y3
il

N




TRATAMIENTO:
En el tratamiento podemos mencionar -que hay que' eliminar  la causa
traumatizante y aplicar un suave antiséptico .en: colutorio, eventuaimente

nistatina.

HIPERPLASIA MARGINAL:

Es una lesion asintomatica y se asocia a la irritacién crénica de bordes
periféricos sobreextendidos o desajustados de una dentadura completa
sobre el epitelio del surco vestibular, por resorcién del reborde residual.

Es una lesion que se presenta exclusivamente en el paladar duro, esta lesi6on
se ve en 1 de cada 10 pacientes que usa prétesis total superior.

L.a lesion puede observarse alrededdr de los bordes vestibulares y bucales
de una prétesisfinmedia‘ta,_,de trapsic_iénro»de uso prolongado. Se dan
cambios de volumen' rébidds’ y continuos de los tejidos blandos después de
las extraccuones junto con la reparacidon 6sea y la resorcion de los tejidos
alveolares resuduales que dan como resultado el asentamiento de la base
protésica en los tejidos de soporte.*

El borde periférico de la dentadura inmediata o el desajuste prolongado
ejerce ‘asi presion sobre la mucosa del vestibulo causando hiperplasia

marginal.

Hiperplasia Marginal
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Se pueden con'sridera'r;como factores etiologicos causales los siguientes:

e Protesis totales supéribres desajuétadas :

« . Su uso por largos periodos de ti’embo nocturno.
e Higiene protésica y bucal deficiente

« Disminucion de la secrecion salival.

« Factores predisponentes, locales y generales.

CARACTERISTICAS CLINICAS: .
Es la lesion mas frecuente de la mucosa vgstib_ula_lf’donde el borde de la
dentadura tiene contacto con los tejidos, este borde se extiende de manera

gradual hacia el vestibulo. ;
Por esto la irritacion y el traumatlsmo crénlco. provocan una respuesta
exagerada de reparacion del tejld S0, Io que causa la aparicion de

pliegues indoloros del tejido fi fbroso que rodean al borde sobreextendido de

la dentadura artificial.*

TRATAMIENTO:

El tratamiento consiste . en rétirar 1a prétesis causal o desgastar el borde
periférico a fin de permitir el dascansé de los tejidos y su recuperacion. Esta
recuperacion puede lograrse disefiado el contorno de la dentadura con
modelina de baja fusién y materiales para acondicionamientos de tejidos por
compresion, alivian radicalmente o mejoran los casos graves, preparandolos
para la exﬁrpaciéh quirdrgica que se intentard cuando los procedimientos
anteriores no solucionen el problema o sean de larga duracion.
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ESTOMATITIS PROTESICA:

Es una lesién que afecta a un gran niomero de pacientes, la prevalencia se
considera que alrededor del 50% de los pacientes portadores de protesis
removible pueden padecer de esta lesion en algun momento.

Se ha comprobado que la mucosa del reborde residual y la palatina cambian
de color y de estructura después de usar por cierto tiempo dentaduras

completas.

Estomatitis Protésica

Los cambios que se presentan en la mucosa al examen clinico son:
e Mucosa mas enrojecida y brillante

s Con granulomatosis

Estomatitis Protésica
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Los cambios histopatolégicos CQr{siéten prirnvcipﬂalmgnte en:

Iular conducente a edema, el cual

! on tfaumétnca bajo de la prétesis
produmendo pos(erlormente camblds tlsulares degenerativos

. Reducclén del espesor del epltello

. Ausencla del estrato corneo

e ‘Un aumento de los espacios |ntercelulares especlalmente en el estrato
basal .

. Intensa filtracién de células mﬂamatorlas pnnclpalmente de linfocitos

Entre:: los . factores etiolégicos se encuentran ‘los “fraumaticos, téxicos,
microbioldgicos, alérgicos, sistémicos, una higuene de la dentadura
deficiente, utilizacién sin descanso de la’ prétesls. traumatismos por
desajustes, infecciones.® ' :

Una de las principales causas para la aparlclén de esta lesién es el trauma
causado por la prétesis y la presencia de mlcrqorganlsmos especiaimente el
de |a céndida albicans. El trauma es un factor predisponente y la Candida
albicans es determinante inductora de la estomatitis simple o granular asi
como de la quelitis angular y glositis.

Hay diferentes formas de traumas como causantes principales en la
incidencia de estomatitis; los tipos de traumas son:

a) Poca estabilidad de la base
b} Oclusién céntrica y excéntrica traumatica.

Se descubri6 que en las protesis se produce la colonizacion de flos
estreptococos Mutans Y Sanguis que se relacionan con la presencia de
una superficie bucal sélida y apropiada para la colonizacién bacteriana '
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Hay una clasnf‘cacuén que hace A V Nexton en 1962 para esta lesion y la

clasifica en:

a) aner penodo (Prlmer Grado clén de punteado rojizo

“sobre Ia mucosa pa|at|na Inﬂamacién lmplé Iocallzada incluye

: punto de hlperemla e mflamacubn dlfusa 'de un area limitada de

“ ia'mucosa palatina.

b) Segundo periodo (Segundo Grado):‘se observa una mucosa
hiperémica, lisa y atréfica. Es una inflamacién simple mas
generalizada, incluye un eritema difuso en la mayor parte o en
ia totalidad de la mucosa de soporte.

c) Tercer periodo (Tercer Grado): la mucosa presenta un aspecto
granulado o nodular. Es una inflamacion de tipo granular

CARACTERISTICAS CLINICAS:

La mucosa subyacente a la dentadura se torna muy roja, hinchada, lisa o
granular y dolorosa. Con frecuencia se observan puntos mutltiples de
hiperemia, por lo general son en el maxilar.

Es comun que haya una fuerte sensacion de ardor, el enrojecimiento de la
mucosa esta bien delimitado y se restringe al que esta en contacto con la
prétesis.

Suelen aparecer en los tejidos blandos situados sobre el paladar duro y
generalmente se caracteriza por un area intensamente enrojecida brillante y
ligeramente tumefacta, algunas veces se nota una sensacion viscosa al
pasar un dedo sobre la superficie.

La lesion suele ser generalizada y difusa, afectando todos los tejidos en
contacto con dentaduras, pero en algunos casos se presentan en forma de
placas localizada en lesiones aisladas.
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Los sintomas son muy variables, algunas veces la lesion es asintomatica,
aunque es mas frecuente que el enfermo se queje de cierta sensibilidad,
sequedad, sensacion de ardor, hasta un verdadero dolor. Pueden llegar a
presentar dolores intensos con sensacion de quemadura, quelitis angular y
glositis.

TRATAMIENTO:

Tomando en cuenta todos los factores desencadenantes, es el tratamiento a
seguir.

El acimulo de placa es un reservorio de microorganismos muy importante,
se debe. pensar en primer lugar en eliminarla, mediante el cepiltado de la
protesis, los dientes remanentes, lengua después de cada comida y antes
de acostarvse‘.'a'si‘ como la utilizacién de diferentes agentes quimicos. Este
seria el prlmer paso como profilaxis para evitar el desarrolio de ia estomatitis.

En cuanto a los cuidados de la prétesis, lo mas aconsejable es retirarlas de
la boca durante {a noche para permmr que la mucosa se recupere de la
presion ‘ejerciday limpiar la protesis con un agente limpiador antes de
dormir.

Dentrt; de los agentes limpiadores tenemos a:

‘o Hipoclorito sédico al §% durante 5 minutos
6

* Cilorhexidina al 0.2 %
6

* Bicarbonato sédico al 20%

El tratamiento médico va encaminado a la erradicacion de la Candida
mediante téplcos o sistémicos en aquellos casos mas graves que no
responden a los medlos previos o bien a las enfermedades sistémicas
graves. % i
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Los mas utilizados son: :

e letatlna téplca en enjuagues o en pomada -
. ,'Ketaconazol téplco al 2%
. Fluconazol de uso snstém«co ( 50mg I dla durante 14 dias)
. Anfotericina . B: su’ presentamén es en tabletas cremas o
enjuagues ; :
e Tabletas vaginales disueltas en Ia boca :

El tratamiento protésico se basa en el anéllsls |n|0|al del desajuste, en caso
de necesitar una mayor retencién o soporte. |niC|almente podemos realizar
un rebase con acondicionador de tejldos, ,,esto unido al tratamiento meédico
que va ha eliminar la estomatitis -y hasta  entonces sera cuando se
confeccione una nueva prétesis. :

En resumen fos puntos clave para: prevenlr y tratar la estomatitis protésica

se basan en:

e Educar al pacienté en IaS ﬁédidas higiénicas adecuadas de boca y
prétesis

» Retirar las prétesis para descanso nocturno de la mucosa bucal

= Programa de revisidbn y mantenimiento de las prétesis cada afio

e Tratamiento médico y protésico adecuado cuando la estomatitis esté
instaurada.’

CANDIDIASIS:

Es una enfermedad causada por un hongo parecido a una levadura, la
Candida (Monilia) albicans, se ha demostrado que este microorganismo
habita cominmente en la cavidad bucal, el aparato digestivo y vagina de
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personas que clinicamente no estan afectadas. La sola presencia del hongo
no es stuficiente para producir la enfermedad. Se dice que la enfermedad es
la infeccion mas oportunista del mundo. 2

La Candidiasis se incluye en un grupo de enfermedades mucocutaneas
con un agente etioldgico comun del genero de candida de hongos.®

La infeccion con este organismo suele ser superficial y afecta el borde
externo de la mucosa bucal o piel.

La Candidiasis relacionada con las prétesis tal vez sea la forma de la
enfermedad bucal. Un factor predisponente es el uso prolongado de una

prétesis total. 7

Las manifestaciones bucales pueden ser agudas o cronicas con diferentes

grados de intensidad.
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CARACTERISTICAS CLINICAS:

Estas son variables, identificandose una gran variedad de formas:

Candidiasis Aguda: son placas tipicas blancas de consistencia
blanda a gelatinosa o nédulos que crecen a direccion centrifuga y se
entremezclan. Las placas se componen de microorganismos fingicos
desperdicios queratésicos, células inflamatorias, células epiteliales
descamadas, bacterias y fibrina. El desprendimiento de las placas
pseudomembranosas con un aposito de gasa o aplicador recubierto
en la punta de algodon deja una superficie eritematosa, erosionada o
ulcerada, muchas veces dolorosa. Aunque las lesiones de la
Candidiasis bucal se pueden desarrollar en cuaiquier sitio, las areas
preditectas influyen en la mucosa de Ila boca y pliegues
mucobucales, la mucofaringe y los bordes laterales de la superficie
dorsal de la lengua. Cuando la pseudomembrana no se ha
desprendido aun, los sintomas acompafantes son minimos, en casos
graves, los pacientes se quejan de algunas veces de doior, ardor y
disfagia.

O

Lo ;fi*.

Candidiasis aguda

-

Candidiasis __Atrdfica: La persistencia de la Candidiasis

pseudomembrancsa aguda puede provocar desprendimiento de la
pseudomembrana, con la aparicion de una lesi6on roja mas

e
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generalizada conocida como Candidiasis atréfica aguda. A lo largo
del dorso de la lengua se pueden observar placas en las cuales se
han perdido papilas y queratina, anteriormente se le conocié como
estomatitis por antibiéticos o glositis por antibidticos debido a su
relacion con la antibiéterapia de infecciones agudas.

Candidiasis atrofica aguda

Candidiasis Atrofica Crénica: Es un conjunto de lesiones atroficas
frecuentes, esta forma en particular se presenta hasta en un 65% de
los pacientes geriatricos que usan dentadura maxilar completa (ulcera
bucal por dentadura). La expresion de esta forma de Candidiasis
depende del condicionamiento de la mucosa bucal por ser recubierta
por una protesis. Existe una predileccidon por la mucosa del paladar
en comparacion con el arco alveolar mandibular. Las mujeres
muestran mayor tendencia a desarrollar esta forma de enfenmedad en
comparacion con los hombres.
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El aspecto clinico. es el de una superficie de tono rojo brillante, algo
aterciopeiado o: guijafrosa con quériténlzacioh relativamente escasa. La
lesion se ‘observa’’ mas enrojecida ' y ‘afecta principalmente la mucosa del
paladar: duro sin embargo puede extenderse a toda la zona de apoyo de la
dentadura: la zona afectada presenta numerosas elevaciones papilares, y
se pueden dlstlngulr en dos formas: :

a) La forma papllar dlfusa afecta extensas areas del paladar y se
caracterlza por ser una Iesuén de aspecto verrugoso constituida por

f'nos eIevacnones p |lares de menos de 1 mm de diametro.

b) La forma pohponde ué afecta a personas no portadoras de protesis

yes més comun en la parte posterior del paladar duro, invadiendo un

Se inicia'ge'ne ‘en la superficie palatina (en la zona de alivio):

: a) Pap:la incisiva
b) “Sutura
c) “Rugosidades del paladar

TRATAMIENTO:

La mayor parte de las infecciones por Candida albicans se puede tratar con
simple aplicacion tépica de nistatina en suspensién. En pacientes
portadores de dentadura total, se puede usar crema de nistatina sobre el
tejido afectado y en la propia dentadura para suministrar contacto
prolongado y eliminar los microorganismos del material dental.

Suprimir la administracién de antibiéticos de amplio espectro produce en
general resolucién de las infecciones bucales por levaduras.
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Si se utilizan agentes oxigenantes de manera continua, como peroxido de
hidrégeno, la eliminacion de estas sustancias particulares debe pemitir el
restablecimiento de la flora bacteriana normal de la boca vy aliviar los

sintomas

QUEILITIS ANGULAR:

Este término se refiere a una serie de manifestaciones inflamatorias erosivas,
ulcerosas y costrosas situadas en los angulos de la boca. También se le
conoce como perfeche o Candidiasis angular.

Quelitis Angular

La causa de dichas lesiones se ha atribuido a muiltiples factores:
= Enfermedades sistémicas
o Deficiencias nutricionales
» Disminucion de la distancia maxilomandibular
e Protesis completas inadecuada
e Estimulos imitativos locales

« Algun tipo de alergia

TESIS CON
39 FALL A D7 ooy




Los sintomas por lo general son pocos y el paciente refiere.  ardor en las

comisuras y sequedad ®

cARACTE'RiéfpcAs CLINICAS:

La quelms ‘angular'es un. término empleado para designar cualquoer lesion

|nﬂamator|a\ ocahzad \en el éngulo“'de la* boca y cuya causa no se ha

héle_h empezar en la unibn mucosa y se extiende
_ rﬁéyorié ‘revelan su caracter inflamatorio por
presentarse intensamente rojas, fisuras erosionadas o ulceraciones, otras
tienen formaciones costrosas de diferentes colores soliendo acompanarse
de sintomas subjetivos de sensibilidad, molestias, ardor o dolor franco.
Teniendo como tratamiento la supresién de la causa o el establecimiento de
medidas adecuadas para corregir el estado existente.

TRATAMIENTO PROSTODONTICO:
a) Remozar el medio, aplicar humectantes, proteger la lesion
b) Restaurar la distancia vertical maxilomandibular fisiolégica y

morfolégica
c) Prescribir vitaminas del complejo B

HIPERPLASIA FIBROSA:

Esta lesion es consecuencia de la resorcién del reborde residual ante una
dentadura mal ajustada debido a las fuerzas oclusales desequilibradas y
constantes en una zona localizada. Dandole una forma en “filo de cuchillo™ al
reborde 6seo.’
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Hiperpiasia Fibrosa

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Es una lesion frecuente de la mucosa vestibular donde el borde de la
dentadura tiene contacto con los tejidos. Este borde se extiende de manera
gradual hacia el vestibulo, ya que el reborde 6seo de la mandibula y el
maxilar se reabsorbe con el uso prolongado de la prétesis, por esto la
irritacion y el traumatismo crdnico provocan una respuesta exagerada de
tejido conectivo fibroso, lo que causa la aparicion de pliegues indoloros de
tejido fibroso que rodean el borde extendido de la dentadura artificial.'®

Hiperplasia Fibrosa
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TRATAMIENTO:
El descanso del paciente de la prétesis por periodos largos, puede disminuir
el tamafrio de la lesién, sin embargq se requiere de un tratamiento quirargico,
para la eliminacién total de la lesién y la confeccién de una nueva dentadura
para el paciente. 3

EPULIS:

" Es una hibe(bié‘si‘a‘que ocurre alrededor de! borde de la dentadura, de tipo
fibroso, conocida como épulis fissuratum ®
Esto ﬁene lugar en la mucosa que reviste el surco o la uniéon de la mucosa
insertada y la libre. Es el resultado de la irritacion crénica de la aleta mal
ajustada de una dentadura sobre el epitelio del fondo de saco.

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Es una lesion que se observa en la mucosa vestibular donde la pestana de
la prétesis entra en contacto con el tejido. A medida que los rebordes Oseos
de la mandibula y la maxila se reabsorben por el uso prolongado de la
protesis, las pestafias se extienden mas de manera gradual hacia el
vestibulo, de alli la irritacion clénica y el traumatismo pueden propiciar una
reaccidon reparadora exuberante de tejido conectivo fibroso. El resultado es la
aparicion de pliegues indoloros de tejido fibroso que rodean la pestaia
extendida de ta dentadura. ®

La Iesién presenta diversos aspectos, desde simples dobleces a muttiples
pliegues de tejido blando hiperplasico. La lesion llega a cubrir una zona del
vestibulo o a extenderse a toda su longitud. °

Los épulis alcanzan a observarse alrededor de los bordes vestibulares de la
dentadura inmediata o de transicién cuando el paciente no regresa para su
prétesis.
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Epulis

TRATAMIENTO:

El tratamiento consiste en eliminar la dentadura causal o acortar sus
bordes para permitir el descanso de los tejidos y su reparacion. El
descanso de los tejidos debe de ser lo suficientemente prolongado
para causar |a regresion dei épulis y la cicatrizacion total.

Los casos de larga duracion, se procede al e eliminacion quirurgica,
esta logra disminuir la profundidad del vestibulo una vez que haya
presentado la contractura de la cicatriz.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Las lesiones bucales que presentan los pacientes con-dentadura total, se
deben a una mala higiene, un sobre uso de la dentadura, desajustes, una

dentadura muy vieja, entre otros.

Los estudiantes de la Facultad de Odontologla. se deben concienciar y
capacitar para atender a este tipo de pamentes ‘que por lo general, son
personas jup Iac_jas ‘o’ pensionadas - que carecgan de los recursos para
atendérsé d'eh rﬁété por lo que sus visitas al Consultorio Dental, son casi
nulas, stendo un sector olvidado ‘de la poblacnén de alli, que las personas
que Ilegan a traer su dentadura padezcan de alguna lesiéon bucal, por la falta
de mforrnactén,

JUSTIVFICACI()N:

La mala mformacuén del Cirujano Dentlsta hac 1el paciente geriatrico sobre

inferior ocasiona lesiones, de

los cuidados de las préte5|s totales supe ior y,
distinta Indole en el sustema estomatognétlco. de ahi ta importancia de
promover Ia educacién en serwmo bucal en este tipo de pacientes.
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HIP()TESIS:

a) TRABAJO )

La mayorla de las lestones bucales que presentan los
adultos mayores en: Ia delegacuén Iztapalapa son por las

prétests vnejas

‘La lesnén bucal mas frecuente en Ios grupos de tercera edad de

la Delega<:|6n lztapalapa es Candldmsns
Las- Iesuones ‘bucales en los Adultos Mayores, son

‘causadas por un sobreuso de la dentadura.

b) NULA:

e . Enlos grupos de Adultos Mayores de la Delegacion lztapalapa

‘no padecen de ninguna lesién en boca.

OBJETIVO GENERAL:

Identificar cuales son las lesiones bucales con mayor prevalencia en

pacientes que utilizan dentadura total, en grupos de tercera edad, dentro de

la Delegacion Iztapalapa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Identificar las lesiones bucales mas frecuentes en pacientes de tercera

edad en relacion al sexo y edad

* Relacionar a todas aquellas lestones que tlenen como origen, la mala

higiene de la dentadura.
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA
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MATERIAL Y METODOS

La poblacion en estudio de esta investyigapiénl -estuvo constituida por 30
pacientes de la Tercera Edad, de Iosby‘diferénteksﬂgrupos de la Direccion
Territorial Cabeza de Juérez pertenecnente a Ia Delegacuén Iztapalapa que
uales se les realizd una revision

,retlraran u entadura para poder observar si

bucal, |nd|céndoles que s
presentaban alguna lesuén por causa de su dentadura.

Los materlales utlllzados fueron espejo dental y pinzas de curacion. Para la
técnica de recoleccién de datos se disefio un formato con todas las variables
de. estqdno (ANEXO 1) los resultados se analizaron con estadisticas
descripti\)as de frecuencia y porcentaje de cada una de las vasiables de
estudio.

TIPO DE ESTUDIO:
Observacional, descriptivo, prospectivo y transversal.

POBLACION OBJETIVO:

Estuvo conformada por pacientes de la Tercera Edad de la Delegacion
Iztapalapa.
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MUESTRA!:

Estuvo constituida por 30 pacientes pertenecientes’a grupos de tercera edad
de la Delegacién Iztapalapa, cuyas edades fluctian entre 60 y 85 afios que

sean portadores de dentaduras totales.

VARIABLES DE ESTUDIO:

t.as variables de estudio fueron: edad, sexo, ocupaciéon, su entorno familiar,
la higiene de su prétesis, cada cuanto cambia su protesis, si descansa en

algun momento del dia de ella.

CRITERIOS DE INCLUSION:

 Pacientes pertenecientes a grupos de la Tercera Edad de la

Delegacion 1ztapalapa.

« Pacientes que sean portadores de dentadura total.

* Pacientes que tengan 3 meses con su dentadura total.

 Pacientes que quieran participar en este estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes pertenecientes a grupos de la Tercera Edad que

no pertenezcan a la Delegacion lztapalapa.

e Pacientes que tengan menos de tres meses de usar

dentadura total.

e Pacientes que no quieran participar en este estudio.
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RECURSOS:
a) RECURSOS HUMANOS

Una pasante de la Facultad de Odontologia.

Un Director Cirujano Dentista.

Un asesor Cirujano Dentista.

b) RECURSOS FiSICOS O DE INFRAESTRUCTURA

Salén de reunién de los grupos de tercera edad

Facultad de Odontologia, biblioteca y sala de computo
c) RECURSOS MATERIALES

Libros.
Computadora.
Impresora.

Hojas Blancas.
Cuestionarios.
Guantes.

Espejos dentales.
Pinzas dé Cufacién.f

Esterlhzador

: Gasas

Algodén
Cubrebocas
Bata blanca
Laplz

‘Cémara fotogréf'ca :
“ Rallo fotogréfco ‘
"'Silla.

ESCrltOl’lO ; s :
DISCOS de 31/2 " de alta densndad
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CRONOGRAMA:

. Primer dia: entrevista con el Director Territorial en Cabeza de Juarez,

Ing. Modesto Figueroa Acufia, para la autorizacion de la visita a los
grupos de tercera edad de esa territorial.

. Segundo dia: entrega de la carta autorizacién de la Facultad de

Odontologia, para el Ing. Modesto Figueroa Acuia.

. Entrega del listado de los grupos de tercera edad de la Territorial

Cabeza de Juarez.

. Primer visita a los grupos de tercera edad con una pequeia platica de

lo que se trata el programa.

. Primer dia de apllcacubn de encuestas y revnsuén dental a los aduftos

mayores. ,
¥ revision dental.

Segundo dia de reallzacnén de :
: tas y: revusnén dental, finalizando

Tercer dia de reallzacn

con una plétlca a los adultos mayores
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RESULTADOS:

La mayoria de los adultos mayores visitados: son portadores de protesis
dentales muy viejas, que con el paso de los afios se han ido desajustando,
hasta Ilegar a un punto en el cual es muy dificil sostener una protesis en

boca.

Otra problemética encontrada en este tipo de pacientes, es el gran namero
de ellos que carecen de prétesis dentales y los que tienen dientes padecen

de una enfermedad periodontal muy grave.

Dentro de los pacientes encuestados sobresale el sexo femenino, y un rango
de edades que van desde los 60 afios hasta mas de 80 afios.
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TABLA 1:

GENERO

FEMENINO

MASCULINO

18

12 ]

TOTAL: 30 PACIENTES

GRAFICA

;:;ENERO
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TABLA 2:

EDAD
60 A 65 DE71A75
AROS 66 A 70 ANOS ANOS 76 A 80 ANOS
9 5 | 7 9 ]

ENCUESTADOS .

TOTAL: 30 PACIENTES

GRAFICA:

EDAD PROMEDIO

66 A 70 ANOS

DE 71 A 75 AROS
RANGO DE EDAD
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76 A 80 ANOS
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TABLA 3:

PERSONA QUE LE REALIZO SU ULTIMA PROTESIS

CIRUJANO

DENTISTA ESTUDIANTE TECNICO DENTAL
12 14 py 1
GRAFICA:

PERSONA QUE LE REALIZO SU ULTIMA PROTESIS DENTAL

184+

18
1“4
12

ENCUESTADOS 10 |

e N &
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TABLA 4:

FRECUENCIA PARA CAMBIAR SU PROTESIS

DE1A3 DE3AG DE 6 A 10
ANOS ANOS ANOS NUNCA
2 4 6 | 18 ]
GRAFICA

ENCUESTADOS

16-

14

12-

10-

o N » 0 @

DE1A3ANOS DE3A

6 ANOS DE 6 A 10 AROS

TIEMPO

56

NUNCA
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CONCLUSIONES:

Las lesiones con mayor prevalencua en boca son debndas a Ia antlguedad de Ias
proétesis asl como Ia lesién con mayor frecuencna es la candlda alblcans

Siendo esta la Iesién con mayorf Cl ncia en este tlpo de pacientes por una mala :

regresar
T cnén del
Clru]ano Denhsta acerca‘ o los cuudados necesarios para una rehabﬂntac:én

optima.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEMINARIO DE TITULACION
ODONTOLOGIA COMINITARIA

TITULO:

LESIONES MAS FRECUENTES OCASIONADAS POR EL USO
DE PROTESIS TOTALES

1.-EDAD:

2.-SEXO:
a) FEMENINO b) MASCULINO

3.-OCUPACION:

a) PROFESIONISTA b) COMERCIANTE c¢) OBRERO
d) JUBILADO e) OTRA

4.- USTED VIVE:

a) SOLO b) CON SU PAREJA c) CON ALGUN FAMILIAR

d) OTRO . A

5.- PARA SU HIGIENE PERSONAL.:

a) LO HACE USTED SOLO b) ALGUN FAMILIAR LO AYUDA

c) TIENE ALGUNA PERSONA A SU SERVICIO

6.- LA HIGIENE DE SU PROTESIS:

a) USTED LA REALIZA b) OTRA PERSONA LA HACE c) NO LA REALIZA

7.- CUANTO TIEMPO TIENE UTILIZANDO DENTADURA TOTAL:

a) DE 1 A 3 ANOS b) DE 3 A 6 ANOS c) MAS DE 6 ANOS
8.- ASISTE AL DENTISTA AQUE LE REVISEN SU DENTADURA TOTAL 2
VECES AL ANO?

a) Si - b) NO
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9.- DESCANSA EN ALGUN MOMENTO DEL DIAY DE NOCHE EL USO DE
SuU DENTADURA L

a)si== -~ b)NO

10.- RECIBIO USTED INFORMACION DE PARTE DE LA PERSONA QUE
LE HIZO SU DENTADURA?

aysi - by NO
1- CON QUE FRECUENCIA CAMBIA USTED SU DENTADURA TOTAL:

a)DE1A3ANOS  b) DE 3A6ANOS c) DE 6 A 10 ANOS
d) NUNCA™" .

12-UTIL|ZA ALGUNA MEDIDA DE HIGIENE PARA LA LIMPIEZA DE SU
DENTADURA

a) Sl b) NO

13-ENEL ULTIMO ARO. HA SUFRIDO DE ALGUNA LESION EN SU
BOCA/ " ,

a) FRECUENTEM POCO FRECUENTE - c) NUNCA

16.- QUIEN LE HIZO SU ULTIMA DENTADURA?

a) CIRUJANO DENTISTA - b) ESTUDIANTE ) TECNICO
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Rexa

VAIVIEEDAD NACEnAL FACULTAD DE ODONTOLOGIA
A COORDINACION DEL SEMINARIO
o DE TITULACION

ING. MODESTO FIGUEROA ACUNA
DIRECCION TERRITORIAL,
CABEZA DE JUAREZ, 1ZTAPALAPA

Solicito muy alentamenie su auwtorizacion pata que el pasante MORENO SANTANA
SANDRA CATALINA No. de cucnta 93125828, realice su investigacion para claborar 1a
tesina: Lesiones mis frecuentes ocasionadas’ por ¢l uso de pritesis totales, cn la
institucion que usted tan dignamente divige

Sin mas por ¢l momento y esperando contar con su apoyo, hago propicia la ocasion pata
enviarle un cordial saludo, o

Atentamente :
“POR M1 RAZA HHABLARA £, ESPIiRITU™
Cd. Universitaria, D. ¥ a 6 de febrero de 2003

Lol
LA COORDINAIORA

DRA. Mug LA lrlalN(:oLl)S'l’lalml-:lz : TESIS CON
' R FALLA DE CRIGEN

A N
L~




	Portada
	Índice
	Introducción
	Historia de la Delegación Iztapalapa
	Marco Teórico Conceptual
	Capítulo I. Prostodoncia
	Capítulo II. Características de la Mucosa Bucal en Pacientes Adultos
	Capítulo III. Lesiones mas Frecuentes Ocasionadas por el Uso de Protesis Totales
	Capítulo IV. Metodología
	Anexos



