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RESUMEN. Introduccion: este estudio tuvo como objetivo general analizar la situacion de salud bucal y el estado protésico en una
muestra de pacientes edentados bimaxilares atendidos en la clinica del adulto de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Antioquia. Métodos: estudio descriptivo en 54 pacientes que consultaron a la institucion en el periodo 2008-2010. Se consideraron las
siguientes variables: edad, sexo, estrato socioeconomico, nivel educativo, frecuencia de cepillado, utilizacion de enjuagues, limpieza de
la mucosa, remocion nocturna de la protesis, presencia de estomatitis, ulceras, aumento fibroso, porosidades, pigmentaciones, calculos,
fracturas, dientes caidos, desgaste dentario y grado de satisfaccion con el aparato protésico. Se describieron las variables mencionadas
por sexo y pruebas Chi cuadrado para observar significancias estadisticas. Resultados: la mayoria de la poblacion estudiada se ubico
en estratos socioeconomicos y niveles educativos bajos. El 48% presento algun tipo de estomatitis en el arco superior. El 46% se retiran
ambas protesis en la noche, con mayor proporcion en las mujeres (58%). Los cadlculos fueron el hallazgo mds importante en cuanto
al estado protésico, presentindose en el 79% en la protesis inferior. Casi el 80% de la poblacion examinada estaba satisfecha con la
protesis total superior y el 44% con la inferior. Conclusion: los resultados encontrados reflejaron la falta de mantenimiento y control
de la situacion de estos pacientes, asi como deficiencias en los habitos de higiene bucal y de las protesis, situacion que no concuerda
con la alta satisfaccion encontrada.
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ABSTRACT. Introduction: the main objective of this study was to analyze oral health conditions and denture status of a sample
of bimaxillary edentulous patients treated at the adult clinic of Universidad de Antioquia’s School of Dentistry. Methods: this was a
descriptive study on 54 patients seeking consultation between 2008 and 2010. The following variables were considered: age, gender,
socioeconomic level, education level, frequency of brushing, mouthwash use, mucosa cleansing, nightly removal of prosthesis, presence
of stomatitis, ulcers, fibrous increase, porosities, pigmentations, calculi, fractures, lost teeth, dental wear, and level of satisfaction with
the prosthetics apparatus. These variables were described by gender and Chi Square tests in order to observe statistical significances.
Results: most of the studied population come from lower socioeconomic groups and have low education levels. 48% of this population
presented some kind of upper arch stomatitis. 46% of them remove both prostheses at night, with a greater proportion among women
(58%). Calculi were the most important finding in terms of denture status, as it occurred in 79% of lower prostheses. Almost 80% of
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the assessed population was satisfied with the upper denture, while 44% were satisfied with the lower one. Conclusions: the findings
suggest lack of care and control of these patients’situation, as well as deficiencies in terms of hygiene habits on both the mouth and the
prosthesis —a situation that does not match the high levels of satisfaction found.

Key words: full denture, oral health, edentulous mouth, oral hygiene.
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INTRODUCCION

A pesar de los esfuerzos y las multiples campanas
que se han hecho en salud bucal,' la caries y las peri-
odontopatias continuan siendo enfermedades de alta
prevalencia en el pais y el mundo.>® Adicionalmente,
se sigue encontrando alto porcentaje de personas que
han perdido la mayoria de sus dientes naturales o su
totalidad.* Por ello, para estos pacientes la pérdida de
dientes constituye un fuerte incentivo que los impulsa
a buscar la atencion odontologica para la obtencion
de una dentadura funcional y de un aspecto estético
socialmente aceptable.’” Igualmente es importante
considerar como la poblacion adulta mayor aumenta
1,7% por afno; y se espera que para el ano 2025 existan
1.100 millones de personas mayores de 60 afios en el
mundo.®®

En Colombia, segun datos obtenidos del Il Estudio Na-
cional de Salud Bucal (1998), la presencia de protesis en
el maxilar superior se observa en el 25,8% de las perso-
nasy en el inferior en tan solo un 7%, presentandose con
mayor frecuencia en las edades de 55 afios y mas. Entre
las personas que se encuentran utilizando protesis en el
maxilar superior el 41,1% presenta protesis total y en
el maxilar inferior el 49,9%. El uso de protesis total se ob-
servo con mayor frecuencia entre los adultos de 55 anos,
y mas para los dos maxilares. Y la necesidad de esta
es mayor para el maxilar superior 5,2% y en el maxilar
inferior es de 3,3%.?

Sin embargo, pese a la magnitud y severidad del pro-
blema, en la actualidad se observa como los pacientes
edentados totales no reciben tratamiento integral por
parte del odontologo, ya que se les adapta la protesis
removible total convencional y en muy pocas ocasiones
se interroga tanto por el estado estomatologico del pa-
ciente como de su protesis posterior a su instalacion.™

INTRODUCTION

Despite all the efforts and multiple campaigns to
promote oral health,! caries and periodontal disea-
ses are still highly prevalent in Colombia and the
world.>* Moreover, the percentage of people who
have lost most or all of their natural teeth is still
high.* For these patients, losing teeth represents a
great motivation to seek dental services in order to
obtain a functional set of teeth and a socially ac-
ceptable esthetic aspect.”’ Similarly, it is important
to consider that the elderly population increases
1.7% every year and according to estimations by
the year 2025 there will be 1.100 million people
over 60 years in the world.®*

In Colombia, according to figures from the III Es-
tudio Nacional de Salud Bucal (1998), presence of
prosthesis in the upper maxilla occurs in 25.8% of
the population, and only 7% of patients have lower
maxilla prosthesis, more frequently in the ages
of 55 years and over. Out of the people who use
prosthesis in the upper maxilla, 41.1% present full
denture, while 49.9% have it in the lower maxilla.
The use of full denture was most frequently ob-
served among the adult population over 55 years,
and even more in both maxillaries arches. The need
of full denture is greater in the case of the upper
maxilla, 5.2%, compared to 3.3% in the mandible.?

Nevertheless, in spite of the magnitude and seve-
rity of the problem, nowadays totally edentulous
patients do not receive comprehensive treatment
by dentists, as conventional full removable dentu-
res are adapted to them and in very few occasions
patients are inquired about their stomatological
condition or their prosthesis status after insertion.'?
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Alteraciones en la mucosa bucal de estas personas como
las ulceras, los aumentos fibrosos y la estomatitis en sus
tres estadios, son algunas de las condiciones que se en-
cuentran mas a menudo en relacion con el uso de protesis
total,"'® asi como la identificacion de la frecuencia con
que aparecen Yy la aproximacion a establecer su relacion
con el estado de la protesis,'*'6 en cuanto a porosidades,
pigmentaciones, cdlculos, fracturas, dientes caidos y
desgaste dentario; o simplemente observar la importancia
que le dan los pacientes a la higiene de su protesis y de su
boca; estos son campos en los no se encuentra mucha
informacion.'”-1°

Por este motivo se requieren nuevos estudios de se-
guimiento que garanticen a los pacientes mejor proceso
adaptativo de sus aparatos protésicos y mejor calidad
de vida durante su uso.? Esta informacion servira de
referencia a clinicos y estudiantes sobre el diagndstico,
pronastico, plan de tratamiento y seguimiento de este
tipo de pacientes. Las protesis removibles totales con-
vencionales, por lo tanto, siguen siendo una excelente
alternativa en |a rehabilitacion de los pacientes edenta-
dos, por esto se debe incentivar su investigacion en los
estudiantes de pregrado y posgrado.?'

Teniendo en cuenta lo anterior, esta investigacion tuvo
como objetivo general analizar la situacion de salud
bucal y el estado protésico en una muestra de pacien-
tes edentados bimaxilares atendidos en la clinica del
adulto de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Antioquia.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo y de corte
transversal. Se selecciond una muestra por conveniencia
de pacientes a los que previamente se les instalo una
protesis total convencional removible. Como criterios de
inclusion se considerd a todos aquellos pacientes que
consultaron a |a Facultad de Odontologia de la Universi-
dad de Antioquia en el periodo 2008-2010 y que tuvieran
protesis bimaxilar instaladas; se excluyeron pacientes
con protesis monomaxilares, aquellos que no hubieran
utilizado la protesis instalada en la institucion (en uno
0 ambos maxilares) y la poblacion contactada que no
acepto participar en el estudio.

Alterations of these patients’ oral mucosa, such as
ulcers, fibrous increase, and stomatitis in its three
stages are some of the conditions most commonly
found in relation to the use of full dentures.'-"
Scarce information is available on topics such as
identification of the frequency with which such
alterations occur or establishing their relation
with prosthesis status'*'® in terms of porosities,
pigmentations, calculi, fractures, lost teeth, or
dental wear, or simply observing the importance
given by patients to hygiene of their prostheses
or mouths.'”"

Therefore, further follow-up studies are required
to guarantee patients better adaptation to their
prostheses and a better quality of life while using
them.?® This information will serve as reference
to clinicians and students in terms of diagnosis,
prognosis, treatment plan and supervision of these
patients. Conventional removable full dentures
are therefore still an excellent alternative for re-
habilitation of edentulous patients, so this kind of
research must be encouraged among undergraduate
and graduate students.?!

Consequently, the main objective of this study was
to analyze the oral health conditions and denture
status of a sample of bimaxillary edentulous pa-
tients treated at the adult clinic of Universidad de
Antioquia’s School of Dentistry.

MATERIALS AND METHODS

This was an exploratory, descriptive, cross-sectional
study. A convenience sample was selected from
patients who had previously been installed conven-
tional removable full dentures. Inclusion criteria
considered all the patients who consulted Univer-
sidad de Antioquia’s School of Dentistry during
the period 2008-2010 and who had bimaxillary
prostheses installed; patients with monomaxillary
prosthesis were excluded, as well as those who had
not used the installed prosthesis at the institution
(in one or both maxillaries) or who did not accept
to participate in the study.
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Para la seleccion de la muestra se consulto la base de datos
suministrada por la seccion administrativa de la institu-
cion, teniendo en cuenta a los pacientes que se les habia
tomado impresion con pasta zinquendlica para la fabrica-
cion de las protesis durante el periodo de estudio (aunque
existen otros materiales para la impresion, como por
ejemplo las siliconas y poliésteres, en la mayoria de los
pacientes atendidos de la Facultad se opta por la pasta
zinquenolica por su relacion calidad costo). Inicialmente,
se encontraron 681 pacientes. Después de hacer una depu-
racion de los datos, revisando las historias clinicas fueron
seleccionados 178 pacientes, de los cuales luego de hacer
contactos telefonicos, se presentaron para participar 62.
Luego se hicieron los examenes clinicos y fueron des-
cartados 8, en su mayoria porque no usaban las protesis
instaladas. La muestra definitiva fue de 54 pacientes. En
la figura 1 se puede observar el proceso para la seleccion
de la poblacion del estudio.

Pacientes con impresion en
pasta zinquenolica en el
periodo 2008-2010

(n=681)

Pacientes excluidos

después de depurar

las historias clinicas
(n=1503; 73,9%)

Pacientes potencialmente
elegibles
(n=178;26,1%)

Pacientes excluidos después

de ser llamados

(n=116; 17,0%)

Pacientes que se
presentaron a examen

(n=62;9,1%)

Pacientes excluidos por la no

utilizacion o combinacion con

protesis antiguas

(n=28;1,2%)

Pacientes definitivamente
incluidos
(n=54;7,9%)

Figura 1. Proceso de seleccion de los pacientes incluidos en el estudio
(2008-2010)

Sample selection implied consulting the database
provided by the institution’s administrative section,
considering those patients who had an impression
taken with zinc oxide eugenol impression material
in order to construct a prosthesis during the time of
study (although there are other impression mate-
rials available, such as silicones or polyesters, most
of the patients treated at the School of Dentistry are
applied zinc oxide eugenol paste due to its quality-
cost ratio). Initially, 681 patients were included
in the study. Once the data had been refined by
revising the patients’ clinical records, 178 patients
were selected. After telephone contact, 62 patients
accepted to participate. Clinical examinations were
performed and 8 patients were dismissed, mostly
because they did not use the installed prosthesis.
The final sample contained 54 patients. Figure 1
shows the process of selection of the studied po-
pulation.

Patients with zinc oxide
eugenol paste impression in
the period 2008-2010

(n=681)

Patients excluded
after refining clinical
records

Patients potentially (n=503;73.9%)

eligible
(n=178;26.1%)

Patients excluded after

telephone contact

(n=116; 17.0%)

Patients who showed up
for examination

(n=62;9.1%)

Patients excluded due to lack

of usage or for combining with

old prosthesis
(n=28;1.2%)

Patients definitely
included

(n=54; 7.9%)

Figure 1. Selection process of the patients included in the study
(2008-2010)
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Como variables sociodemograficas se incluyeron:
sexo, edad en afios cumplidos (=< 60, 61-70, = 71),
nivel educativo (ninguno/primaria, secundaria, técnico/
tecnoldgico/universitario), tiempo desde la colocacion
de la protesis en meses (< 12, 13-24, = 25), estrato
socioeconomico (1, 2, 3, 4, 5, 6), satisfaccion con las
protesis superior e inferior (satisfecho, medianamente
satisfecho, insatisfecho). Las variables relacionadas
con la higiene bucal fueron: frecuencia del cepillado,
remocion nocturna de la protesis superior e inferior,
utilizacion de enjuagues y limpieza de la mucosa. Con
relacion al estado de las protesis se evaluo la presencia
de calculos, porosidades, pigmentaciones, fracturas,
pérdida de dientes y desgaste dentario. Por tltimo, del
estado de salud bucal se determino la presencia de
ulceras, aumentos fibrosos y estomatitis (tipos I, Il 0
lll). Se diseno6 un instrumento de recoleccion de infor-
macion, el cual fue ajustado mediante prueba piloto en
un grupo de pacientes (n = 4), con el fin de evaluar la
consistencia interna de las variables.

Se describieron las variables del estudio y posterior-
mente se hicieron analisis segmentados para hombres
y mujeres. Se hicieron pruebas tipo Chi cuadrado para
observar la significancia estadistica en la distribucion
porcentual de las variables y Chi cuadrado para diferen-
cia de proporciones segun sexo. Para el analisis de los
datos se utilizaron los programas Excel para Windows,
SPSS 18.0 (Chicago IL. USA) y EPIDAT 3.1 (Direccion
Xeral de Innovacién e Xestion da Satde Publica, Xunta de
Galicia, Espana, Organizacion Panamericana de la Salud
e Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana).

Esta investigacion estuvo acorde con la resolucion
008430 de 1993 que contempla los requerimientos de
lanormatécnica de investigacion de salud en Colombia;
procurando la confidencialidad de los datos obtenidos
y consentimiento informado para participar en el es-
tudio. Esta investigacion no representd riesgo para la
poblacion participante. Las necesidades encontradas
en materia de adaptacion de protesis, instrucciones
de higiene bucal y variaciones estomatoldgicas, fue-
ron resueltas segun los protocolos establecidos en
la clinica del adulto de la Facultad, con la supervision
del docente experto en la materia. Las personas que
requerian tratamientos mas complejos como repeticion
de las protesis, rebase y adaptacion de dientes fueron
remitidas para su posterior tratamiento en la clinica del
adulto de la Facultad.

The socio-demographic variables included: sex, ac-
tual age (<60, 61-70, > 71), education level (none/
primary school, secondary school, technical/techno-
logical/college), time since prosthesis installation,
in months (< 12, 13-24, > 25), socioeconomic
level (1, 2, 3, 4, 5, 6), and satisfaction with upper
and lower prosthesis (satisfied, somehow satisfied,
unsatisfied). The variables related to oral hygiene
were: frequency of brushing, nightly removal of
upper and lower prosthesis, mouthwash use, and
mucosa cleansing. In terms of prosthesis status,
these variables were assessed: presence of calculi,
porosities, pigmentations, fractures, lost teeth, and
dental wear. Finally, oral health status included
evaluation of presence of ulcers, fibrous increase,
and stomatitis (types I, II or III). A data collection
instrument was devised and adjusted by means of
a pilot test on a group of patients (n = 4) in order to
evaluate the variables’ internal consistency.

The variables were described, and analyses were
performed for males and females separately. Chi
square tests were performed in order to observe
statistical significance in terms of percentage
distribution, as well as Chi square for ratio
differences according to sex. Data analysis
was performed by using Excel® for Windows®,
SPSS® 18.0 (Chicago IL. USA) and EPIDAT
3.1 (Direccion Xeral de Innovacion e Xestion
da Saude Publica, Xunta de Galicia, Espana,
Organizacion Panamericana de la Salud e Instituto
Superior de Ciencias Médicas de La Habana).

This research project complied with Resolution
008430 of 1993, which includes the technical
standard requirements for health research in
Colombia, seeking confidentiality of the obtained
data and informed consent to participate in the
study. This study did not represent any kind of risk
for the participants. The needs identified in terms
of prosthesis adaptation, oral hygiene instructions,
and stomatology variations were solved according
to the protocols established in the School of
Dentistry’s clinic of the adult, with supervision by
an expert professor. Patients requiring treatments
of more complexity, such as prosthesis repetition,
rebase, and teeth adaptation, were referred for
further treatment at the School’s clinic of the adult.
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Este estudio fue aprobado como ejercicio académico en
el curso de investigacion del pregrado de odontologia para
los cuatro primeros autores, Universidad de Antioquia,
Medellin.

RESULTADOS

En latabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemo-
graficas de la poblacion participante del estudio. En tér-
minos generales, mas del 70% son mayores de 61 afos.
Mas de la mitad tienen dos 0 mas afnos de haberse coloca-
do la protesis, con mayor frecuencia en los hombres y con
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).
La mayoria de la poblacion presenta bajo nivel educativo
(ninguno/primaria), con 92% de los hombres y 71% de
las mujeres. Dos terceras partes de los hombres y dos
quintas partes de las mujeres se encuentran ubicados
en viviendas de estrato socioecondmico bajo. En cuanto
al grado de satisfaccion con la protesis total superior se
encontro que casi el 80% de la muestra manifestaba estar
satisfecho, siendo mas frecuente esta apreciacion en los
hombres; y con respecto a la inferior, casi la mitad de la
muestra analizada manifiesta satisfaccion y el resto se
distribuyen de forma similar entre medianamente satis-
fecha e insatisfecha.

This study was approved as an academic exercise of
the four first authors in the Dentistry Undergraduate
Program at Universidad de Antioquia, Medellin,
Colombia.

RESULTS

Table 1 shows the socio-demographic characte-
ristics of the participants. In general, more than
70% are older than 61 years. More than half of
them have had the prosthesis for more than two
years, with more frequency among males, and with
significant statistical differences (p < 0.05). Most
of the population presents a lower education level
(none/primary school): 92% of males, and 71%
of females. Two thirds of males and two fifths of
females live in houses of lower socioeconomic
levels. In terms of degree of satisfaction with
the full upper denture, almost 80% of the sample
expressed being satisfied, especially the males;
in relation to lower denture, almost half of the
sample expressed being satisfied with it. The rest
of the sample is similarly distributed as somehow
satisfied and unsatisfied.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio. Medellin, 2011 (n = 54)

Variables

Edad (afos cumplidos)

Hombres

IR S T B A U A

Mujeres Total

<=60 1 8,3 12 28,6 13 241
61-70 8 66,7 15 35,7 0,135 23 42,6
>=71 3 25,0 15 35,7 18 33,3
Tiempo desde la colocacion de la protesis (meses)

<=12 0 0,0 6 14,3 6 11,1
13-24 1 8,3 16 38,1 0,024 17 31,5
>=25 11 91,7 20 47,6 31 57,4
Nivel educativo

Ninguno/primaria 11 91,7 30 71,4 4 75,9
Secundaria 1 8,3 11 26,2 0,345 12 22,2
Técnico/tecnoldgico/universitario 0 0,0 1 2,4 1 1,9
Estrato socioeconémico

Bajo (estratos 1y 2) 8 66,7 18 42,9 0.145 26 48,1
Medio (estratos 3y 4) 4 33,3 24 57,1 ' 28 51,9
Grado de satisfaccion

Protesis total superior

Satisfecho 11 91,7 32 76,2 43 79,6
Medianamente satisfecho 0 0 8 19 0,249 8 14,8
Insatisfecho 1 8,3 2 4,8 3 5,6
Protesis total inferior

Satisfecho 5 41,7 19 45,2 24 44,4
Medianamente satisfecho 3 25,0 12 28,6 0,886 15 27,8
Insatisfecho 4 8318 11 26,2 15 27,8
Total 12 22,2 42 77,8 54 100,0
Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia - Vol. 24 N.° 1 - Segundo semestre, 2012 27



SITUACION DE SALUD BUCAL Y ESTADO PROTESICO DEL PACIENTE EDENTADO BIMAXILAR QUE ACUDE A LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA: UN ESTUDIO PILOTO

Table 1. Socio-demographic characteristics of the participating population Medellin, 2011 (n = 54)

Males Females

Variables

| n |

%

| % |

Age (actual years)

<60 1 8.3 12 28.6 13 241
61-70 8 66.7 15 35.7 0.135 23 42.6
=71 3 25.0 15 35.7 18 33.3
Time since prosthesis insertion (months)
<12 0 0.0 6 14.3 6 11.1
13-24 1 8.3 16 38.1 0.024 17 3.5
> 25 1 91.7 20 47.6 31 57.4
Education level
None/primary school 1 91.7 30 71.4 4 75.9
High School 1 8.3 11 26.2 0.345 12 22.2
Technical/technological/college 0 0.0 1 2.4 1 1.9
Socioeconomic level
Low (levels 1 and 2) 8 66.7 18 429 0.145 26 48.1
Medium (levels 3 and 4) 4 33.3 24 57.1 28 51.9
Degree of satisfaction
Full upper prosthesis
Satisfied 11 91.7 32 76.2 43 79.6
Somehow satisfied 0 0.0 8 19.0 0.249 8 14.8
Unsatisfied 1 8.3 2 48 3 5.6
Full lower prosthesis
Satisfied 5 41.7 19 45.2 24 444
Somehow satisfied 3 25.0 12 28.6 0.886 15 27.8
Unsatisfied 4 33.3 11 26.2 15 27.8
Total 12 22.2 42 71.8 54 100.0

En cuanto a las condiciones de higiene bucal de la protesis
y la mucosa (tabla 2), se puede ver que la gran mayoria
de la poblacion se cepilla tres 0 mas veces al dia, siendo
mas marcada esta tendencia en las mujeres (diferencias
estadisticamente significativas p < 0,05). Con respecto
a la remocion de las protesis en la noche se encontro
que el 46% se retiran ambas protesis, especialmente
las mujeres (58%). Ademas, algo mas de un tercio de la
poblacion no utiliza ningtn tipo de enjuague bucal, siendo
los hombres quienes menos practican este habito (mas
del 80%). Casi las tres cuartas partes de los pacientes
manifestaron limpiarse la mucosa con una distribucion
porcentual similar entre hombres y mujeres.

Al evaluar el estado de las protesis (figura 2), se evidencio
alto porcentaje de calculo tanto en la protesis superior como
en lainferior, siendo mas prevalente esta caracteristica en
los hombres; ademas se hallaron mas porosidades en las
protesis superiores de las mujeres y mas pigmentaciones
en las protesis de los hombres (tanto superior como infe-
rior). Las protesis que mas presentaron fracturas fueron
|las inferiores y especialmente las de las mujeres (17%);
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In terms of oral hygiene conditions of both prosthesis
and mucosa (table 2), most of the population brush
their teeth three or more times a day, with a higher
tendency among females (statistically significant
differences p < 0.05). In relation to nightly
prosthesis removal, 46% of the patients remove both
prostheses; this is true especially among females
(58%). Also, more than a third of the population
does not use any kind of mouthwash; males are the
ones who less practice this habit (more than 80%).
Almost three fourths of the patients said they usually
cleanse their mucosa; similar percentage distribution
is found among males and females.

Evaluation of prosthesis status (figure 2) revealed
a high percentage of calculus in both upper and
lower prosthesis. Being more prevalent in males.
Also, more porosity was found in the upper
prosthesis of females and more pigmentation
in both upper and lower prosthesis of males.
The prosthesis with the most fractures were the
lower ones. especially among females (17%);
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Tabla 2. Condiciones de higiene bucal de los participantes del estudio. Medellin, 2011 (n = 54)

e —
Frecuencia del cepillado

1 1 8,3 0 0,0 1 1,9

2 6 50,0 6 14,3 0,004 12 22,2

3 0 mas 5 41,7 36 85,7 4 75,9

Remocion nocturna de la prétesis

Solo la protesis superior 0 0,0 1 2,4 1 1,9

Solo la prétesis inferior 2 16,7 4 9,5 0.545 6 111

Ambas protesis 7 58,3 18 42,9 ' 25 46,3

Ninguna 3 25,0 19 45,2 22 40,7
Utilizacion de enjuagues

Si 2 16,7 17 40,5 0428 19 35,2

No 10 83,3 25 59,5 ' 35 64,8
Limpieza de la mucosa

Si 8 66,7 31 73,8 0.626 39 72,2

No 4 33,3 11 26,2 15 27,8

Table 2. Oral hygiene conditions of the participants. Medellin, 2011 (n = 54)

-
Frequency of brushing

1 1 8.3 0 0.0 1 1.9

2 6 50.0 6 14.3 0.004 12 222

3 or more 5 41.7 36 85.7 41 75.9

Nightly prosthesis removal

Only upper prosthesis 0 0.0 1 2.4 1 1.9

Only lower prosthesis 2 16.7 4 9.5 0.545 6 11.1

Both prosthesis 7 58.3 18 42.9 ' 25 46.3

None 3 25.0 19 452 22 40.7

Mouthwash use
Yes 2 16.7 17 40.5 0.128 19 35.2
No 10 83.3 25 59.5 ’ 35 64.8
Mucosa cleansing
Yes 8 66.7 31 73.8 0.626 39 72.2
No 4 33.3 11 26.2 ) 15 27.8

la pérdida de dientes se presentd con mayor porcentaje
en la protesis inferior de los hombres (diferencias sig-
nificativas p < 0,05) y en la superior en las mujeres.
Mas de la mitad de las protesis inferiores presentaron
desgaste dentario tanto en hombres como en mujeres.

Por dltimo, en la figura 3 se contemplan las lesiones
bucales. No se encontraron ulceras en los hombres, y
en las mujeres los porcentajes son menores al 10%. Se
encontrd que el 11% de los rebordes superiores e infe-
riores presentaban aumentos fibrosos. En casi la mitad
de la poblacion examinada se encontrd estomatitis en
el arco superior y una décima parte en el arco inferior
(sin diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres).

teeth lost occurred more frequently in males’ lower
prosthesis (significant differences p < 0.05) and in
females’ upper prosthesis. More than half of the
lower prosthesis presented dental wear both in males
and females.

Finally, figure 3 presents information on oral
lesions. No sores were found among males and
among females the percentages are lower than 10%.
Observations indicate that 11% of upper and lower
edges presented fibrous increase. Almost half of the
studied population presented stomatitis in the upper
arch and one tenth of them in the lower arch (with
no significant statistical differences among males
and females).
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* Estadisticamente significativo (Chi cuadrado para diferencia de propor-
ciones p < 0,05).

100
90
80
70
60
50
40
30
20

66.7
595 6.1
= Males
# Females
= Total
95 74 71 56
HEN WEN RER <Hm mw HEN
Calculi Porosities Pigmentations Fractures Teeth loss Dental wear
Upper prosthesis

® Males
= Females

= Total

Calculi

Porosities Pigmentations Fractures Teeth loss. Dental wear

Lower prosthesis

* Statistically significant (Chi square for proportional difference p

<0.05).

Figura 2. Estado protésico de los participantes del estudio. Medellin, 2011 Figure 2. Status of the participant’s prosthesis Medellin. 2011 (n =54)
(n = 54)
100,0 100,0
90,0 90,0
80,0 - 80,0
70,0 - 70,0
60,0
A 50,0
50,0 476 481 ® Hombres
40,0 = Mujeres = Males
300 m Total ® Females
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superior inferior fibroso fibroso superior inferior
superior inferior Sores-upper Sores-lower F|brm:‘sp :ecrtease- Fibm\:; vi;crrem» Stomatitis-upper  Stomatitis-lower
Nota. Para el caso de las estomatitis en el arco superior, un 37,5% fueron Note. In the case of stomatitis in the upper arch, 37.5% of them were

de tipo 1y un 16,7% de tipo Il en el total, para los hombres este
porcentaje fue de 50,0% para el tipo | y 0% para el tipo Il, y para
las muijeres el 26,2% de tipo | y 21,4 de tipo Il. No se presentaron
diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las lesiones
entre hombres y mujeres.

type I'and 16.7% were type Il in total. For males, this percentage
was 50.0% for type I and 0% for type II. while for females it was
26.2% for type I and 21.4% for type I1. No significant statistically
differences were observed in any of the lesions among males and
females.

Figura 3. Distribucion de las lesiones bucales encontradas en los partici-
pantes del estudio. Medellin, 2011 (n = 54)

30

Figure 3. Distribution of oral lesions found among the participants.
Medellin, 2011 (n = 54)
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En lafigura 4 se observan algunas imagenes de pacientes
del estudio (estado de las mucosas y las protesis totales).

Figure 4 displays images of some of the patients in
the study (status of mucosa and full dentures).

moe oo o

Hiperplasias paraprotésicas y tejidos hipermoéviles en sector anterior
por atrofias parciales

Resorcion 6sea maxilar inferior y lengua retruida

Protesis completas articuladas, vista frontal

Protesis en oclusion, vista lateral

Vista interna de la protesis completa superior e inferior

Vista del aspecto externo de las protesis completas

mo a0 T

Paraprosthesis hyperplasia and hyper-mobile tissues in the upper
area for partial atrophies.

Lower maxillary osseous resorption and retracted tongue

Full articulated dentures, front view

Prosthesis in occlusion, lateral view

Inner view of upper and lower full denture

View of full dentures external aspect

Figura 4. Fotografias de casos seleccionados en el estudio. Medellin, 2011

Figure 4. Photographs of cases selected from the study. Medellin, 2011
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DISCUSION

Los hallazgos principales de este estudio dan cuenta de
la situacion de salud bucal de los pacientes portadores
de protesis total bimaxilar convencional removible, ya
que se estudia tanto el estado de dichas protesis como
otras variables relacionadas con los hallazgos bucales
mas prevalentes en esta poblacion. Este es uno de los
primeros estudios que se hace en la Universidad de
Antioquia sobre el tema en cuestion.

Se encontrd un gran porcentaje de personas satisfechas
con la protesis total superior, dada por |a retencion, so-
porte y estabilidad que se logra por el area de contacto
con el paladar y se presentd un porcentaje mayor de
personas insatisfechas con su protesis inferior, lo cual
se explica por la reabsorcion alveolar como proceso
natural de envejecimiento que se presenta en el maxilar
inferior edentado.?? Sin embargo, el nivel de satisfaccion
no concuerda con los hallazgos clinicos encontrados en
las protesis como tal, como en los tejidos subyacentes;
esto podria explicarse por el hecho de que la percepcion
de salud bucal en estos pacientes se relaciona solo con la
adaptacion protésica dejando de lado aspectos importan-
tes como son los cuidados y la higiene tanto del aparato
protésico como de sus estructuras estomatologicas.

El alto porcentaje de estomatitis en el maxilar superior,
puede estar relacionado con causas como la baja fre-
cuencia de remocion de las protesis en las noches.?
Asimismo se encontrg alta prevalencia de calculos en la
protesis superior e inferior, resultados que no concuer-
dan con la alta frecuencia de cepillado referida por los
pacientes. Esta situacion ha sido reportada en estudios
previos, en los que se demuestra que la mayoria de las
personas que usan protesis no reciben instrucciones
adecuadas sobre higiene bucal por parte del odontologo
tratante.? También podria explicarse por las dificultades
que la poblacion adulta mayor manifiesta para hacerse
una adecuada higiene, probablemente por la pérdida de
la fuerza y de la autonomia.?

En comparacion con otros estudios en cuanto a la remo-
cion de la protesis en la noche (que en este estudio fue del
52,8%), se encuentra relativa concordancia con Peracini
y colaboradores (2010),% quienes reportan 41,5% de
pacientes que remueven la protesis, mientras que Evren
y colaboradores (2011)?*registran cifras del 31%.

DISCUSSION

The main findings of this study account for the oral
health situation of patients with removable con-
ventional bimaxillary full denture as it evaluated
not only prosthesis status but also other variables
related to the oral conditions most commonly found
in this population. This is one of the first studies on
this topic carried out at Universidad de Antioquia.

Our study showed that a high percentage of the
population is satisfied with their full upper denture
due to the retention support and stability achieved
on the area of contact with the palate while a
greater number of the participants are unsatisfied
with the lower prosthesis because of alveolar
resorption as a natural aging process occurring at
the lower edentulous maxilla.?> Nevertheless, the
degree of satisfaction does not agree with clinical
results found at the prosthesis themselves as on
underlying tissues. This could be explained because
these patients’ perception of oral health is related
to prosthesis adaptation only, leaving aside some
important aspects such as care and hygiene both
of the prosthetic apparatus and the stomatology
structures.?

The high percentage of upper maxilla stomatitis
may be connected to causes such as low frequency
of prosthesis removal at night.?* Similarly, high
prevalence of calculus in both upper and lower
prosthesis was found not agreeing with the high
brushing frequency reported by patients. This
situation has been reported in previous studies
which show that most prosthesis users do not
receive sufficient instruction on oral health from
their dentists.?> This could also be explained for
the difficulties expressed by the elderly in terms
of accomplishing adequate hygiene actions maybe
because of lack of strength and autonomy.?®

In comparison to other studies that included nightly
prosthesis removal (which in this study was 52.8%).
relative agreement was observed with Peracini et al
(2010), who reported that 41.5% of the patients
usually remove their prosthesis, while Evren et
al (2011) informed that only 31% of them do.**
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Con respecto a las patologias bucales, se encuentra
similitud teniendo en cuenta que la estomatitis subproté-
sica es |a prevalente segun Diaz Martell y colaboradores
(2007)%" con 35,3%, las udlceras con 33,8% y aumento
fibroso en 27,9%, siendo prevalentes las dos primeras
en las mujeres. De otra parte, Lemus Cruz y colaborado-
res (2009)? reportan, estomatitis en el 39,5%, ulceras
en el 4,7% y aumento fibroso en el 15,3%; Sotomayor
Camayo y colaboradores (2002)*°reportan estomatitis
en el 33,3%, ulceras en el 21,4% y aumento fibroso en
el 16,7% (siendo los valores encontrados para el estudio
de la Facultad de 25,9, 6,5y 11,1% , respectivamente).

En lo que respecta al lll Estudio Nacional de Salud Bucal
(1998),2 se reporta que el aumento tisular por prétesis
es la patologia que presenta la mayor prevalencia nacio-
nal con el 3,9%, en relacion con las demds observadas,
aparece con mayor frecuencia en personas adultas
mayores de 55 afos y mas, y con mas frecuentemente
en mujeres. La prevalencia de Ulceras traumaticas es
de 1,9%, aumentandose con la edad, y mas frecuente
en hombres (aclarando que estas patologias no han
sido valoradas exclusivamente en edentados totales).

Es importante tener en cuenta en el analisis de los re-
sultados las limitaciones y fortalezas del estudio. Si bien
es un estudio piloto en la Facultad de Odontologia, el
disefio de la muestra por conveniencia dificulta la gene-
ralizacion de los resultados en la poblacion de Medellin,
es importante aclarar que este estudio se constituye
como un marco de referencia para futuras investiga-
ciones. Aunque arroja informacion importante sobre el
estado bucal y de las protesis, se requiere mayor co-
nocimiento sobre otras variables como el tabaquismo,
alcohol, consumo de medicamentos o enfermedades
sistémicas que alteren el sistema estomatognatico, lo
cual permitiria estimar asociaciones entre diferentes
condiciones de salud bucal y algunos factores de
riesgo. Como fortalezas se destacan la participacion
de personas expertas en el acompafamiento tematico
y metodologico, asi como la cuidadosa seleccion de
las variables del estudio y su posterior calibracion
asegurando la concordancia entre los examinadores.
Los instrumentos de recoleccion de informacion fue-
ron probados mediante prueba piloto, lo cual permitio
evaluar su consistencia interna.

In terms of oral pathologies, some similarities are
found, taking into account that according to Diaz
Martell et al (2007)?” sub-prosthesis stomatitis is
the prevalent, with 35.3%, followed by sores with
33.8%, and fibrous increase with 27.9% —the two
first ones being prevalent in females. On the other
hand, Lemus Cruz et al (2009) report stomatitis in
39.5%, sores in 4.7% and fibrous increase in 15.3%;
Sotomayor Camayo et al (2002)* report stomatitis in
33.3%, sores in 21.4% and fibrous increase in 16.7%
(while the figures yielded by the present study are
25.9; 6.5, and y 11.1%, respectively).

In turn, the III Estudio Nacional de Salud Bucal
(1998)? reports that tissue increase due to prosthesis
is the pathology with the most prevalence in the
nation (with 3.9%) in comparison to other studied
pathologies. It appears more frequently in adult
people over 55 years of age, and more often among
females. The prevalence of traumatic ulcers is 1.9%.
It increases with age and is most common among
males (provided that these pathologies have not
been exclusively assessed in complete edentulous
patients).

For analysis of these results it is important to bear in
mind the limitations and strengths of this study. Even
though this is a pilot study at the School of Dentistry
having a convenience sample makes it difficult to
generalize the findings to the population of Medellin.
It is important to point out that this study becomes
areference framework for future studies. Although
it yields important information on oral conditions
and prosthesis status, further knowledge is required
on other variables such as tobacco or alcohol con-
sumption, medicine intake or systemic diseases that
may alter the stomatognathic system in an attempt
to assess associations among different oral health
conditions and some risk factors. Among the study’s
strengths it is important to highlight the contribution
of experts in thematic and methodological issues
as well as the careful selection of variables for the
study and its subsequent calibration in order to
ensure agreement among examiners. Also the data
collection tools were analyzed by means of a pilot
test which allowed assessing internal consistency.
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En las instituciones formadoras del recurso humano en
salud que utilizan el modelo docencia-servicio como base
para la atencion de los pacientes; se evidencia la falta
de citas de mantenimiento que promuevan un refuerzo
educativo y valoracion constante de los cambios que pu-
diesen darse en los tejidos y los aparatos protésicos.3-32
Esto es importante teniendo en cuenta que la mayoria de
la poblacion pertenece a estratos socioecondmicos bajos,
y que existen limitaciones en el acceso a los servicios de
salud, por lo cual estas instituciones se constituyen como
puntos de referencia para la poblacion adulta mayor, al
encontrar respuesta a tratamientos que no estaban con-
templados en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud de Colombia.® %

La incorporacion de estrategias de mantenimiento y
control de los pacientes portadores de protesis total de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia,
asi como el mejoramiento de los sistemas de informacion
de estos pacientes, permitira la mejor caracterizacion
clinica y epidemiologica, y seran un modelo reproducible
en otras instituciones de salud y formadoras de recurso
humano odontoldgico.
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Health personnel-training institutions that use the
teaching-service outreach model as a base to assist
patients usually lack follow-up appointments to
allow permanent education and constant assessment
of the changes that may occur not only in tissues
but also in prosthetics apparatuses.**? All of this is
important since most of these patients come from
the lowest socioeconomic groups, who usually
experience limitations to accessing health services;
therefore, these institutions become points of
reference to the elderly population when lacking
treatments not included in Colombia’s General
System of Social Security.**

Incorporating supervision and control strategies
for patients using full dentures at Universidad
de Antioquia’s School of Dentistry as well as
improving information systems for these patients
would enable better clinical and epidemiological
characterizations, and would build up a model to
be replicated in other health organizations and
education institutions.
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