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El objetivo de este estudio fue identificar y describir las caracteristicas sociodemograficas, el cuidado en la
conservacion de la proétesis, el tipo de limitacion o interferencias derivadas de su uso. Se trata de un estudio
descriptivo transversal realizado con 167 ancianos que usan dentadura en un area de cobertura de salud de la
familia de un municipio de Minas Gerais, Brasil. La recolecciéon ocurrié en los hogares o unidad de salud. Los
resultados mostraron frecuencias mas altas para el rango de edad de 60|-70 afios (71,9%), con educaciéon
primaria (64,1%), ganar un salario (58,5%) y hace uso de proétesis 20|-40 afios (49,7%), la mayoria tienen
protesis inadecuadas (70.1%), pero realiza una higiene adecuada (87,4%), 40% se queja de la incomodidad, el
60% habia cambiado de protesis y el 75% no recibié ninguna informacién sobre el mantenimiento de la
proétesis. Se insiste en que la busqueda de la salud bucal por el usuario proétesis depende de la orientaciéon
profesional permanente.

Descriptores: Dentadura completa; Salud bucal; Cuidado dental para ancianos.

O objetivo deste estudo foi conhecer e descrever caracteristicas s6cio-demograficas, cuidados na conservacao,
tipo de limitagdo ou interferéncia oriunda do uso de proéteses dentarias. Trata-se de um estudo descritivo,
transversal realizado com 167 idosos portadores de prétese dentiria em uma area de abrangéncia da Satide da
Familia de um municipio de Minas Gerais/Brasil A coleta de dados foi realizada nos domicilios ou na unidade
de satide. Os resultados mostraram maiores frequéncias para intervalo de idade 60|-70 anos (71,9%), ensino
fundamental incompleto (64,1%), ganhar um salario minimo (58,5%) e fazer uso de prétese de 20|-40 anos
(49,7%). A maioria possui préoteses em condi¢cdes inadequadas (70,1%), mas realiza higienizacdo correta
(87,4%), 40% queixam de desconforto, 60% ja trocaram de prétese e 75% nao receberam qualquer tipo de
informacdo sobre manutencio da proétese. Ressalta-se que a busca da satide bucal pelo usuario de prétese
depende da orientagdo profissional permanente.

Descritores: Protese total; Satide bucal; Assisténcia odontolégica para Idosos.

The aim of this study was to identify and describe socio-demographic characteristics, care in the
conservation of the prosthesis, type of limitation or interference arising from use. It is a descriptive
transversal study conducted with 167 elderly patients with dentures in a coverage area of Family Health of a
municipality of Minas Gerais /Brazil Data collection was conducted in households or health unit. The results
showed higher frequencies for age range 60|-70 years (71.9%), elementary school (64.1%), earn a living
wage (58.5%) and makes use of prosthesis 20|-40 years (49.7%), most have inadequate prostheses
(70.1%), but performs proper hygiene (87.4%), 40% complain of discomfort, 60% had exchanged
prosthesis and 75% did not receive any information about maintenance of the prosthesis. It is emphasized
that the pursuit of oral health user prosthesis depends on the ongoing professional guidance.

Descriptors: Denture complete; Oral health; Dental Care for Aged.
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INTRODUCCION
L Estatuto del Anciano! resguarda a
los contemplados, entre otros, los
derechos de la preservacion de la
salud fisica y mental, asi como la
insercion y bienestar social En el Brasil, se
considera anciano a los individuos con mas
de 60 afios.

Entre los aspectos referentes a la salud
y calidad de vida (QV) de los ancianos, la
salud bucal tiene papel relevante una vez
que su comprometimiento puede afectar
negativamente el estado nutricional, bien-
estar fisico y mental, asi como disminuir el
placer de una vida social activa. Con relaciéon
a la salud bucal, las estadisticas de la realidad
brasilera revelan un cuadro preocupante:
aproximadamente 75% de los ancianos
brasileros son desdentados totales, en uno de
los arcos. Ese dato revela una dificultad de
acceso a una odontologia preventiva y
curativaZ?.

En la poblacion de ancianos entre 65 y
74 aios, mas de tres millones necesitan de
proétesis total (en los dos arcos dentales) y
otros cuatro millones precisan usar proétesis
parcial en uno de los arcos. Analizando el
periodo de 2003 a 2010, en Brasil el
porcentaje varié en un punto, de 24% para
23% de ancianos con necesidad de protesis
total en uno de los arcos y de 16% para 15%
de protesis total dupla3.

El desdentado (falta total de Ilos
dientes) provoca problemas funcionales
como dificultad de masticacion, de tragar y
fonacion. Disfuncion en el aparato
estomatognatico y que, puede llevar al
aparecimiento de anemia, desnutricion,
problemas digestivos, estética y
alteraciones biopsicosociales. Delante de los
factores implicados en la satisfaccion del
paciente usuario de protesis, se puede
destacar el factor psicosocial (estética)
como siendo uno de los mas determinantes
en el éxito del tratamiento con consecuente
satisfaccion del paciente debido a la
constante busqueda de la sociedad actual
por la belleza fisica*.

Salud Bucal

Las acciones preventivas y educativas
en salud bucal en Brasil fueron
tradicionalmente dirigidas para priorizar a
los nifios, en programas individuales o
colectivos. Los cuidados destinados a la
poblacién anciana han sido
sistematicamente excluidos de las acciones
de salud bucal en lo colectivo, quedando
restringidos a pacientes que buscan
individualmente los servicios de
odontologia, sobretodo en el ambito
particular>.

La poblaciéon anciana exige atencion
en todos los sentidos, en especial en el area
de la salud, objetivando mejor CV. De esta
forma, la odontologia tiene papel
fundamental en la prevencion, manutenciéon
y recuperacion de la salud bucal.

Una de las soluciones para
rehabilitacién de pacientes desdentados esta
en la confecciéon de proétesis que devuelven
las funciones de masticacion, estética y
fonética, que dependen de todos los
elementos de la cavidad bucal siendo
importante para recuperar el rasgo facial lo
que evita el estigma de la imagen
estereotipada de viejo: individuo de mejillas
caidas, nariz grande y menton sobresalido..

La protesis dental provee sustitutos
para la porciéon coronaria de los dientes,
teniendo por objetivo, restaurar las
funciones perdidas, la apariencia estética, el
confort, la salud del paciente, la fonética, la
postura y restablecer un equilibrio en el
sistema estomatognatico®.

En los paises desarrollados, como el
Japon, el total de desdentados no pasa del
1%?7- Por otro lado, en usuarios del Sistema
Unico de Salud (SUS) en Belo Horizonte, la
media de dientes naturales por persona con
mas de 65 afios es de 8.4 y, el nimero de
desdentados totales en la faja etaria de 60
afios alcanza 36%. Aunque el problema
dental persista como un severo problema de
salud publica, se puede notar una dinamica
de superacion del problema. Se estima que,
en las proximas dos décadas, en los paises
occidentales habra reduccion de 39% para
9% en el nimero de desdentados del grupo
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de 45 a 64 afios y de 71% para 37% en el
grupo de 65 afios o mas’.

El Equipo de Salud Bucal de la
Estrategia de Salud de la Familia implantada
en diversos municipios brasileros tiene
como uno de los objetivos aproximar los
profesionales de salud de la comunidad, para
conocer mejor a las personas y los factores
que implican el proceso salud enfermedad
de cada familia acompanada, en 1l
perspectiva de construir alternativas de
tratamiento, promocion de la salud y
prevencion de lesiones.

En esta direccién, la pregunta
orientadora que motivé la realizacién de
este trabajo fue: la presencia del equipo de
salud bucal junto al anciano portador de
prétesis puede mejorar las condiciones de
uso?

La elaboracion de proyectos, a partir
del cuadro epidemiolégico, volcados para la
poblacién geriatrica en el area de cobertura
del Equipo Salud de la Familia puede
favorecer la calidad de vida de los usuarios
de protesis dentales.

Asi, el objetivo de este estudio fue
conocer y describir caracteristicas socio-
demograficas, cuidado en la conservacion,
tipo de limitaciéon o interferencia oriunda
del uso de protesis dentales.

METODO
Este es wun estudio de abordaje
observacional, descriptivo y transversal,
realizado con una poblacion con mas de 60
afios de edad pertenecientes a un darea
cubierta por el Equipo Salud de la Familia
(ESF) constituida de médicos, equipo de
enfermeria, equipo de salud bucal y agentes
comunitarios de salud que atiende
aproximadamente 970 familias y posee 230
individuos con edad de mas de 60 afos
catastrados en un municipio del interior
minero, en el segundo semestre de 2006.

Los criterios de inclusién fueron:
personas con 60 afios o mas, que hacen el
uso de protesis dental y concordaron en
participar de esta investigacion.

La recoleccion de datos cuantitativos
fue realizada a través de un instrumento
semiestructurado, testado previamente en
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estudio piloto y datos cualitativos
decurrentes de Ila autopercepciéon. La
entrevista fue realizada en los domicilios de
los participantes o en la Unidad de Salud de
la Familia. Las variables destacadas fueron:
datos socio demograficos (sexo; faja eftaria,
escolaridad y renta individual); de salud en
relacion al uso de la protesis (tipo de
protesis, cuidado, condiciones de la protesis
y tiempo de wuso); condiciones para
manutencion de la protesis (retirarla al
dormir y locales y formas de higiene) y tipo
de limitacién o interferencia que transcurre
del uso de la protesis.

La evaluacion de las condiciones de la
protesis dental fue realizada por los
investigadores a través de observacion y
relacionada a la fundamentacion tedrica. Los
resultados fueron agrupados en tres
categorias: a) protesis en malas
condiciones cuando habia placa bacteriana,
tartaro, desgaste y falta de dientes; b)
buenas condiciones cuando no presentaba
alguna irregularidad y en c) otros en
aquellas situaciones donde los ancianos
recusaban la retirada de la proétesis y/o
usaban grampas metilicas fijas en la
prétesis 'y en los incisivos laterales
superiores, que perjudicaban la estética.

Los datos fueron almacenados en
planillas de datos utilizando el programa de
computacidon Microsoft Excel® y analizados
de forma cuantitativo y cualitativo.

El proyecto tuvo aprobacién en el
Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Federal del Tridngulo Minero
(CEP-UFTM), bajo el protocolo numero
0734. Fueron considerados los aspectos
éticos de la investigacién implicando seres
humanos, preconizados en la resolucion
196/96 del Consejo Nacional de Salud
(CNS), a la necesaria lectura y firma del
término de consentimiento libre y
esclarecido, al tratamiento de los
participantes con dignidad, respecto a su
autonomia, garantia del sigilo, de la libertad
de desistencia, del acceso al material
empirico y de la presencia del investigador
en cualquier momento del proceso o
posterior.
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RESULTADOS

A principio el estudio cont6 con 203
ancianos (88,3%) de los 230 catastrados en
el area de cobertura del Equipo Salud de la
Familia; con todo, de estos 36(15,6%) no
usaban prétesis y 27(11,7%) no fueron
localizados. Asi, participaron de este estudio
167 (72,6%) ancianos, constituidos por
mujeres 108(64,7%). Se observo el
predominio del uso de protesis dental en
ancianos de la faja etaria de 60|-70 afios
(71,9%) y en ambos sexos, aunque la
frecuencia entre las mujeres (74,1%) sea

Salud Bucal

El mayor tiempo de uso de la proétesis
dental fue de 20|-30 afios (33,9%), seguido
de 30|-40 afios en los hombres (25,4%), y
en las mujeres porcentajes similares entre
10 a 50 anos (poco mas de 20% en cada
decenio). La prétesis total (superior e
inferior) aparece en mayor proporciéon en
hombres (55,9%) y mujeres (68,5%),
conforme Tabla 2.

Tabla 2 - Ancianos portadores de protesis dental,
segin sexo, tiempo de uso y tipo de protesis
Uberaba/MG, 2006.

* SM - Salario Minimo

Tiempo Hombres Mujeres  Total (N, %)
mayor, cuando fue comparada a los hombres de Uso (N, %) (N, %)
o . .
(67,_8 %). Practlcamelilte la rr_lltad d(_e los 0115 afios 5 (8,5%) 5(4,6%) 10(6,0%)
ancianos (48,5%) estd en la faja salarial de 05/-10
un salario minimo y 31,7% menos de un afios 3(5,1%) 4 (3,7%) 7(4,2%)
salario minimo. Entre los hombres, se 10]-20
) afios 10(16,9%) 25 (23,1%) 35(21,0%)
observa mayor porcentaje para aquellos 20130
que ganan mas de un salario minimo afos 20(33,9%) 23 (21,3%) 43(25,7)
(52,5%) y entre las mujeres el porcentaje es 30]-40
0 . . afios 15(25,4%)  25(23,1%) 40(24,0)
mayor (51,9%) para quien gana un salario. 40]-50
Se observa predominio del uso de prétesis afios 6 (10,2%) 22 (20,4%) 28(16,8)
dental en ancianos con baja escolaridad No
~ . . . recuerda 0(0,0%) 4(3,7%) 4 (2,4%)
(enseflanza  primaria  incompleta o
analfabeto - 89,2%). Entre los hombres, este TTOtalde 59(100,0) 108(100,%)  167(100,0)
. 1po
porcenfaje alcanza 93,2% como la Tabla 1. prl(”)tesis
Tabla 1 - Ancianos portadores de proétesis dental, Total (superior 33 74 107
segun sexo, faja etaria, salarial y escolaridad e inferior) (55,9%) (68,5%) (64,1%)
Uberaba/MG 2006. Total . . 665 69 15(9.09
Faja etaria Hombres Mujeres Total ot super%or 9(15,3%) (5,6%) (9,0%)
(N,%) (N, %) (N, %) Total s.uperlor
60[- 70 afios 40 (67,8%) 80 (74,1%) 120(71,9%) y parcial 2 17 19
inferior (3,4%) (15,7%) (11,4%)
70|-80afios 15 (25,4) 21(194%)  36(21,6%) Parcial
80 afios y + 4 (6,8%) 7 (65%)  11(6,6%) superior 13 9 22
Total 59(100,0%) 108(100,%) 167(100,0%) e inferior (22,0%) (8,3%) (13,2%)
Renta Parcial
(individual) superior 2(3,4%) 2(1,9%) 4(2,4%)
Sin renta 1 (1,7%) 28 (259%)  29(17,4%) 59 108 167
Total (100,0%) (100,0%) (100,0%)
- del1 SM* 2 (34%) 2 (1,9%) 4 (2,4%)

0, 0, 0, . . . . 7
15M 25 (42,4%) 56 (51.9%) 81(48,5%) Las condiciones de higiene son mas
+de1SM 31 (52,5%) 22 (20,4%)  53(31,7%) tanto en hombres (71,2%), como en
Total 59(100,0%) 108(100,0%) _ 167(100,0%) mujeres (69,4%) y el local de higiene mas

Escolaridad ! ’ 0
Analfabeto 11(18,6%) 31(28,7%) 42(25,1%) frecuente es Ia plleta en hombres (83,1 /0) y
Primaria mujeres (89,8%), como en la Tabla 3.
incompleta 44(74,6%) 63(58,3%) 107 (64,1%)

Primaria

completa 1(1,7%) 3 (2,8%) 4 (2,4%)
Secundaria

incompleta 0 (0,0%) 1 (0,9%) 1(0,6%)
Secundaria

completa 3(5,1%) 9 (8,3%) 12 (7,2%)
Ensefianza

superior 0 (0,0%) 1 (0,9%) 1 (0,6%)
Total 59(100,0%)  108(100,0%) 167 (100,0%)
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Tabla 3 - Ancianos portadores de proétesis dental,
segin sexo, condiciones de la protesis y local de
higiene. Uberaba/MG, 2006.

Condiciones Hombres Mujeres Total
de la prétesis (N,%) (N, %) (N, %)
Buenas 16(27,1%) 30 (27,8%) 46 (27,5%)
condiciones

Malas 42(71,2%) 75 (69,4%) 117(70,1%)
condiciones

Otros 1 (1,7%) 3 (2,8%) 4 (2,4%)
Total 59(100,0%) 108 (100%) 167(100%)

Local de higiene

En la pileta 49 (83,1%) 97 (89,8%) 146(87,4%)
En la pileta con

agua dentro 7 (11,9%) 9 (8,3%) 16 (9,6%)
Cuenca com 1 (0,6%)
agua 1 (1,7%) 0 (0,0)

En el tanque 2 (3,4%) 2 (1,9%) 4 (2,4%)
Total 59(100%) 108 (100%) 167(100%)
DISCUSION

Los estudios epidemiolégicos en salud bucal
también han sido complementados
frecuentemente con datos de las
condiciones socioecondmicas,
considerandose la importancia de la
influencia sobre las enfermedades y
condiciones de salud, siendo de esta forma,
reconocidas como factores determinantes
de salud y de acceso a servicios?.

Es importante resalar que los
investigados, ancianos asistidos por los
profesionales del area de salud bucal de
cobertura de un Equipo Salud de la Familia
en un municipio del interior de Minas
Gerais, Brasil aceptaron participar de la
investigacion. Semejante a otros estudios,
los ancianos participantes se mostraron
motivados a participar de actividades de
salud bucal, volviéndolos mas integrados
con la sociedad y mejorando la
autoestima®?.

El aumento de la expectativa de vida,
aliada a la disminuciéon de las tasas de
natalidad, promoviendo alteraciones en la
piramide poblacional en Brasil, presenta
como resultado el envejecimiento de la
poblacién. Delante de la realidad de las
transformaciones demograficas iniciadas en
el ultimo siglo es que se observa una
poblacién cada vez mas envejecida, y
evidencia la importancia de garantizar a los

8

Salud Bucal

ancianos no solo una sobrevida mayor, sino
con buena calidad de vidal®.

En base a los relatos de los ancianos
participantes en la investigacion la
condicion de salud bucal interfiere de
manera significativa sobre la vida social y
afectiva, y la mayor parte (87,9%), percibe
su condicién bucal como precaria
mostrandose insatisfechos con la condicion
estética y funcional La salud bucal tiene un
papel importante en la calidad de vida de los
ancianos pudiendo afectar negativamente el
estado nutricional, el bienestar fisico y
mental y disminuir la convivencia social8.

Los productos industrializados, Ia
alimentacion fuera de la residencia, la
frecuencia en la ingestion de los alimentos y
la dificultad de acceso a locales privados para
realizar la limpieza de la cavidad bucal y de
las protesis posibilitan el aparecimiento de
caries y enfermedades periodontales y, como
consecuencia los individuos pierden los
dientes cada vez mas precozmentel0.11,

En un trabajo prospectivo, se verifico
que la mayoria de la poblacién en la tercera
edad (70%) posee protesis total removible
necesitando de constantes orientaciones
para realizar revisiones en la proétesis
dentalll. La prétesis dental puede ofrecer
condiciones satisfactorias para la
rehabilitacion de la fuerza masticatoria
desde que esté en armonia funcional con el
aparato estomatognatico.

Un estudio con objetivo de verificar la
calidad clinica de proétesis total y la
satisfaccion de los individuos que hacen uso,
se observo que la calidad de las prétesis
determina el grado de satisfacciéon y salud
bucal, asi como el desempefio funcional en
la masticacion y estétical?.

La sustraccibn de los elementos
dentales perjudica la calidad de vida
principalmente en los aspectos funcionales
de la masticacién y estética. La salud bucal
es directamente influenciada por las
condiciones de limpieza de las protesis
dentales. La relacion entre calidad de vida y
factores socioecondmicos y demograficos,
variables de conocimiento de salud bucal
enfatiz6 la necesidad del conocimiento en
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salud bucal para mejoria de las
puntuaciones para la calidad de vidal3.

Entre los ancianos, 24% tiene proétesis
dental hace 30|-40 afios y 25,7% de 20|-30
afios. Y, la mayoria (64,1%) tiene protesis
total con porcentajes mayores entre las
mujeres (68,5%). Estos datos indican que
aproximadamente 65% de los ancianos
extrajeron los dientes, y se vuelve mas
preocupante, cuando se constata que
aproximadamente dos tercios de la
poblacién estudiada se encuentra en la faja
etaria de 60|-70 anos, lo que indica que
muchos comenzaron a extraer los dientes
aun siendo jovenes. Resultados semejantes
fueron encontrados en otra investigacion en
otro paisi4.

El edentulismo es resultado de
sucesivas extracciones dentales, carie y
enfermedad periodontal Un estudio
constat6 que 56% de los ancianos tiene
edentulismo y precisa de protesis totall2.
Hay un posible conformismo de los ancianos
en aceptar la enfermedad bucal como
inevitable, tal vez por pertenecer a una
época de alta prevalencia de carie, donde los
tratamientos eran basados en la extraccion y
colocacion de protesis total independiente
de la posibilidad de rehabilitacion.

Cuando el cirujano dentista no
consigue ajustar la proétesis en la cavidad
bucal o cuando ocurre dificultad en la
adaptacidn, este hecho puede desencadenar
una serie de molestias comprometiendo el
habla, la masticacién y la estética del
individuo. El portador de protesis total cree
de forma errénea o mal orientada, que el
malestar decurrente del uso de la protesis
forma parte del proceso de adaptacion?>.

Al verificar las condiciones de uso de
las protesis, se observé que 70,1% estaban
en malas condiciones de adaptacién y uso
incorrectos generando insatisfaccion en los
ancianos. Con todo, las interferencias citadas
podrian ser solucionadas con orientaciones
del profesional de salud bucal La mayoria
(87,4%) de los ancianos hace la
higienizacion de la prétesis en la pileta y
9,6% hace la limpieza en la pileta con agua.
Estudios!¢-18 recomiendan la higienizacion
en la pileta llena de agua para evitar la

9

Salud Bucal

quiebra u otro dafo de la protesis en caso de
caida.

Es necesario que las protesis sean
limpias y desinfectadas diariamente,
apuntando a la salud y conservacién de los
tejidos bucales, dado que el mantenimiento
de la mucosa saludable es relativa al grado de
limpieza de la protesis que se apoya sobre
los tejidos. Restos de alimentos que se
acumulan en la interfaz mucosa y proétesis
aliado a humedad y calor proporcionan un
ambiente para la proliferacién de micro-
organismos patégenosl’.

Es importante senalar que 40% de los
ancianos notaron molestias en el uso de sus
protesis. Los principales puntos de
insatisfaccidn sefialados por los ancianos en
relacion al uso de prétesis dental fue la
dificulad en la articulacion del habla
(32,5%), estabilidad de la protesis (21,5%),
molestia al masticar (17,3%), estética
11,3%) y otros (17,4%). El restablecimiento
de las funciones perdidas con las
extracciones de los dientes es el objetivo de
la protesis dental Varios factores pueden
llevar la satisfaccion o no en relaciéon a la
rehabilitacion protética. La insatisfaccion de
los ancianos no fue percibida por los
profesionales que colocaron las prétesis, lo
que lleva a entender la necesidad de
acompafiamiento del anciano después de la
colocacion de éstas.

Por mas que 75% de los ancianos
hayan relatado que no  reciben
informaciones sobre los cuidados
necesarios con la protesis, se observd que
muchos tienen habitos considerados
correctos, o sea, 69% retiran la prétesis
para dormir y 45% mantienen dentro de un
vaso con agua. Algunos agregan al vaso de
agua hipoclorito de sodio (17,6%)
bicarbonato de sodio (11,8%), antiséptico
bucal, vinagre o limén (19,6%). Apenas
59% dejan en un vaso vacio, y
otros(0,12%) guardan la protesis en el
armario del bafo, debajo de la almohada y
en agua con polvo de café usado.

Es recomendable la retirada de la
prétesis dental para dormir, para que la
mucosa bucal tenga un tiempo para
rehacerse durante el periodo de suefio,
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excepto personas con bruxismol8. En caso
contrario, se recomienda retirar la proétesis
por un periodo minimo de dos horas en
cualquier hora del dia.

Para personas que tienen como
habito retirar la protesis dental durante la
noche, se recomienda mantenerlas
inmersas en solucién de nistatina para
evitar la proliferaciéon de hongos. Existen
otros productos para la higienizacién que
impiden la proliferacibn de micro-
organismos en las protesis tales como
hipoclorito de sodio, o gluconato de
clorexidina y los perdxidos alcalinos?é.

Los resultados encontrados en este
trabajo corroboran con otros, la mayoria de
los estudios sobre salud bucal han
demostrado que las personas con prétesis
dental total presentan higiene bucal
precaria’. Es de resaltar que problemas
odontolégicos presentes en los ancianos son
complicaciones venidas de procesos
patolégicos acumulados a lo largo de los
afios, decurrentes de la mala higiene, falta de
orientacion y calidad de las protesisé.

Se puede percibir que cuando los
ancianos  reciben  orientaciones de
mantenimiento de las protesis hay una
respuesta inmediata. En un estudio
elaborado para verificar la importancia de la
orientacion frecuente de las protesis para
ancianos, se percibié un gran aumento en
el indice considerado excelente de 48,88%
en la primera evaluacién para 81,39% en la
segunda, después de las orientaciones, lo que
demuestra la eficiencia de las orientaciones
y recepcion de los ancianos. Asi hay que
considerar que los ancianos portadores de
protesis  necesitan de  atencion e
informacién en salud bucal y, que bien
motivados responden a los estimulos
efectuados?’.

Del total de ancianos investigados en
este trabajo, que utilizan protesis dental,
40% se quejan de molestias, 60% ya
cambiaron las prétesis, 22% presentan
problemas para hablar, 53% tienen
dificultades para alimentarse y 44% se
sienten constrefiidos por tener que hacer
uso de prétesis dental, lo que interfiere en la
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pérdida de calidad de vida decurrente en
parte por el uso de protesis de baja calidad.

Junto con el envejecimiento aparecen
alteraciones en la mucosa bucal como la
pérdida de elasticidad, atrofia y sensacion de
boca seca, con la disminucién del flujo
salivar. Estos cambios dificultan la
adaptacién de las protesis dentales, ademas
de eso, cuando estan mal adaptadas, pueden
provocar lesiones en la mucosa bucal

Acceso a los servicios de salud bucal
se constituye en una insercion del anciano
en las actividades desarrolladas en su
comunidad, asi como en un elemento
restaurador de la autoestima y mejoria de la
calidad de vida.

Por mas que estudios hayan
constatado que los ancianos con proétesis
dental demuestren poco interés en
actividades de promocién de la salud o
prevencion de lesiones, tal vez por entender
que no hay mas nada que hacer, vale
reforzar que la atenciéon odontolégica
prestada de forma adecuada, con
valorizacion de acciones educativas puede
hacer diferencia en la calidad de vida de las
personas?®.

El cambio depende de la ruptura de
preconceptos ya arraigados en la
comunidad.

Por lo tanto, se espera que estrategias
como la de la Salud de la Familia, que esta
proxima de la poblacién, dirijan los
esfuerzos para la integralidad de la atencion
a la salud, se asocien con los gestores
municipales de salud, para producir salud de
forma mas humanizada, con inversiones en
Educacion Permanente en la busqueda de la
calidad de la practica asistencial de los
profesionales y adopcién por parte de la
poblacién, de habitos y comportamientos
saludables10.

Cabe resaltar que, mismo con edades
avanzadas individuos motivados, tienen
capacidad de aprender, necesitando de
incentivo y orientacion. Es interesante la
elaboracién de programas de
acompafiamiento de ancianos portadores de
proétesis dental con objetivo de incentivar el
uso y el mantenimiento con propuesta de
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mejorar la calidad de salud bucal y la
autoestimal®.

Asi, se debe considerar la necesidad
que los ancianos tienen por atencion e
informacién en salud bucal, ain después a
la pérdida de los dientes y la colocacion de
proétesis. Es importante considerar que las
alteraciones en la cavidad bucal son
constantes y las prétesis no acompafan
estos cambios y son confeccionadas en
materiales inelasticos lo que interfiere la
necesidad de mantenimiento o cambios
periddicos a criterio de los profesionales del
equipo de salud bucal

CONCLUSION

El estudio tiene como limitacidn el hecho de
haber sido desarrollado en solo un equipo de
una unidad de salud de la familia, pero
posiblemente refleja la realidad brasilera.

La mayoria de los individuos
investigados posee protesis en malas
condiciones (70,1%), edades de 60|-70 afos
(71,9%), primaria incompleta (64,1%),
gana un salario minimo (58,5%) y tiene
proétesis de 20|-40 anos (49,7%). Realizan
higiene correcta (27,5%), 40,0% se quejan
de molestias, 60,0% ya cambiaron de
proétesis y entre los individuos que citaron
molestias con el uso de las protesis 75,0%
no recibieron ninguna indicacién para el
problema en el momento que colocaron la
protesis y ni posteriormente. El uso de
prétesis sin adaptacién, o que provocan
molestias perjudican la calidad de vida de los
ancianos.
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