Informacion Importante

La Universidad Santo Tomas, informa que el(los) autor(es) ha(n) autorizado a usuarios internos y
externos de la institucion a consultar el contenido de este documento a través del Catalogo en
linea del CRAI-USTA vy el Repositorio Institucional en la pagina Web de la CRAI-USTA, asi
como en las redes de informacion del pais y del exterior con las cuales tenga convenio la

Universidad.

Se permite la consulta a los usuarios interesados en el contenido de este documento, para todos
los usos que tengan finalidad académica, nunca para usos comerciales, siempre y cuando
mediante la correspondiente cita bibliografica se le dé crédito al trabajo de grado y a su autor.

De conformidad con lo establecido en el Articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el articulo 11 de la
Decision Andina 351 de 1993, la Universidad Santo Tomads informa que “los derechos morales
sobre documento son propiedad de los autores, los cuales son irrenunciables, imprescriptibles,
inembargables e inalienables.”

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion, CRAI-USTA
Universidad Santo Tomas, Bucaramanga



Sistema de higiene de protesis dentales

DISENO Y E\{ALUACIC)N DE UN SISTEMA DE
HIGIENE DE PROTESIS DENTALES PARA ADULTOS
MAYORES

Yessica Arciniegas Villamizar, Maria Camila Becerra Moyano, Paola Fernanda
Camargo Camargo y Lesly Vanessa Ortiz Florez

Trabajo de grado como requisito para optar por el titulo de Odontélogo

Directora
Gloria Cristina Aranzazu Moya
Esp. Patologia oral y medios diagnosticos.

Universidad Santo Tomas,
Bucaramanga Division de
Ciencias de la Salud Facultad de
Odontologia
2018



Sistema de higiene de protesis dentales 2

DEDICATORIA

Dedicamos nuestro trabajo de grado a Dios por ser pilar importante en nuestras vidas
y a nuestros padres quienes han sido el motivo de Cada uno de nuestros

logros

AGRADECIMIENTOS

Los autores expresan sus agradecimientos a:

A la Dra. Gloria Cristina Aranzazu Moya, Odontdloga Especialista En Patologia Oral Y
Medios Diagnésticos De La Universidad EI Bosque, docente en el area de investigacion
de la facultad de odontologia de la universidad santo tomas por acompariarnos, guiarnos
y apoyarnos durante todo el proceso de esta investigacion.

A Maria del Carmen Camargo de Montafia, directora de la Fundacion Canitas Felices por
autorizarnos realizar parte de este proyecto en su fundacion.

A cada una de las personas que ayudaron en la recoleccién de las muestras.



Sistema de higiene de protesis dentales 3
Tabla de contenido

I 101 oo [0 o{ oo USRS 10
1.1. Planteamiento del ProbIema ..o 10
1.2, JUSEITICACION ...ttt bbbt bbbt et bbb b 11
P |V =L (oo N (=T ol USSP RO PPN 12
2.1 Sistema estomatognatico en el adulto MAYOT...........cceiiiiriiiiie e 12
2.2 EGENTULISITIO ...ttt bbb bttt ettt bbb b nne s 13
2.3 PrOtESIS UENTAIES. ... c.eeiieieieiie et ettt st be e e sa e e e tesaestesreeneaneas 13
pA S o [ To 1<) o< - | OSSR 14
2.4.1. Higiene y desinfeccion de 1aS Protesis. ........coveieiiieiicie it 15
2.4.2. Control de placa dental €n [a Protesis. .......cueiveiiiieiice e 15
2.5 Cepillo dental segun la destreza manual..............cccooveiiiieiie i 15
2.6. Capacidad funcional y su relacion con el cepillado dental ..............ccovovveievenciciin i 16
2.7. Sistema de limpieza para protesis dentalesS..........cccovvevviieiicii e 16
2.8, LUZ URFAVIOIETA ...ttt bbbttt bbb nnenne s 17
2.9. SUSEANCIAS AESINTECLANTES ... .eivieieeee et esre e sreenns 18
2.10. Patologia del reborde alVEOIA .........c.ccoviiiiiiiieee e 18
TR © o] 1= {10 LSRR 19
3.1, ODJEIVO GENEIAL.......couiiiiiiiie ittt bbbttt sbe b eneas 19
3.3. ODJtiVOS ESPECITICOS. ...veueeiieiiieiieiieie ettt ettt sne e 19
4. MaterialeS Y MELOUOS ......ccvi ettt st e be et s e sreenneenee e 19
o I ool o (== (1o | o USSP PP TP PSP 19
O U 1LY T SR 20
4.3. Muestra y calculo tamafio de MUESLIA..........ccveiiiiieiieii e 20
AL, IMUBSEIBO ...ttt ettt b et b ettt e bt e e R bt e bt e e e et e be e e mb e e ke e e b e e nneeanneereas 21
4.5. Criterios de elegibilidad............coooiiiiiiiie s 21
O Y 4 =1 ] LR 21
TS o - Vo SO 21
O 11011 o TSR 21
G T I ToTo N Lol o1 (0| (=] 1SS PSR 21
4.6.4. UDICACION A 18 PrOLESIS. ....veiveeiecie ettt ettt s be et sre e nreenee e 22
4.6.5. Tiempo de uso de 1a protesis aCtual. .........coveevveiiiiciice e 22

4.6.6. HADITOS € NIGIBNE.......e it sre e sre e 22



Sistema de higiene de protesis dentales 5

4.6.7. EJECUCION A8 HIGIENE. ..c.viieieieeie ettt et e et esreeneanee e 22
4.6.8. Percepcion de la capacidad de higiene autdnoma de la protesis. .....oovveveveeceicieveevieennenn, 23
O I - Tod 1 [T F=To [ [T o OSSR 23
4.6.10. Colocacion de la protesis dentro del aparato. ..........coceoereirereinineseeseseese e 23
4.6.11. LIMPIeza de 12 PrOESIS. ...c.vouiiiiiiiiiiieieie ettt bbb 23
4.6.12. Mal SADOF e 18 PrOLESIS. ....vcviieieiiiiieieeiee ettt 23
4.6.13. Tiempo de limpieza de 18 ProteSIS. ......ccueiveieeiieiie e 24
4.6.14. indice de higiene de protesis antes Y ESPUES. ...........cevevervrvieeeieeseseieeesssesesesseessesessenees 24
A7, INSTTUMENTO ..ottt ettt ekt e ekt e e b e e st et e e abe e e sn b e e e sab e e e ann e e e nneeaa 24
I e (o TorcTo [ 0] T o1 (o OSSR 25
4.9. Plan de analisis €StadiSTICO.........eiiiiiiiieieieie ettt ens 26
KO0 g YT (<] = To3 [ L] (o L 26
ST (=TT 1 ] 1 o (o1 SRS 26
B. DISCUSION.....eeteiti ettt bbbt h s e s et e b e bt s bt e bt e st e st e st e benbenbesbennenreas 31
T 04 Tod 11 5] o] 2SS RTR 33
6.2. RECOMENUACIONES .....eevieriinieieite sttt sttt ettt st st b et e e s et et esbesbesbesbennenreas 33
Referencias DIDHOGIATICAS. ........oiiiiiiie s 33
AN o= o Lo OSSR 39
A. Cuadro de operacionalizacion de Variables. ..o 39
B INSTFUMBNTO. ...ttt e et e e sn e e e nnb e e e b e e e neees 41
C. PeNAIENTE NOMIDIE ... .ttt ettt sttt e e s et e e nbesbesbesbeenenneas 44

D. Consentimiento INFOIMATO . .......eeeeee ettt e e e e e e e e e e aaeens 45



Sistema de higiene de protesis dentales 6

Lista de tablas
Tabla 1. Distribucion de Variables ............coooviiiieii e 28
Tabla 2.Variables después del USO del SISLEMA .........ccccueiieiieiiiiiere e 28
Tabla 3. Descripcion de las variables de higiene y uso del equipo con relacion al género........... 29
Tabla 4. Descripcion de la variable Percepcion de limpieza en relacion con laedad .................. 30

Tabla 5. Descripcion de la variable Indice de placa protésico antes y despugs..............c..cue.... 31



Sistema de higiene de protesis dentales

Lista de figuras

Figura 1. Ejm. Calculo de tamafio de la muestra para la frecuencia en una poblacion ................

Figura 2. Prototipo del Disefio del Sistema de lavado de Prétesis..............
Figura 3. Imagenes del Resultado final del Disefio del sistema de Lavado



Sistema de higiene de protesis dentales 8

Resumen

Tipo De Estudio: Observacional descriptivo de evaluacién de tecnologia diagnostica.
Objetivo: Disefiar y evaluar un sistema de lavado de las protesis totales y parciales.
Métodos: Se disefid un sistema automatico de lavado que consiste en dos compartimentos,
el primero con 2 cepillos que giran de manera inversa, el segundo, un compartimento con
luz ultravioleta germicida. El protocolo inicia con desinfeccién en vinagre durante 10
minutos, luego se introduce en el primer compartimento por 5 minutos y luego al segundo
compartimento durante 7 minutos.89 adultos mayores participaron evaluando el equipo y
su uso, firmaron el consentimiento informado de participacion voluntaria, segin lo
establece la resolucion 008430 colombiana. La efectividad del uso del equipo se evaluo
antes y después con un indice de placa protésico, la percepcion de los usuarios se evalud
mediante una encuesta de antes y después. Resultados: De los 89 adultos mayores, el
68.54 % fue del género femenino, el 76.4 % llevan utilizando la prétesis mas de 3 afios,
para su higiene el 44.94 % utilizan cepillo y crema y el 91 % realiza la limpieza de forma
autonoma. En general el 85.39 % de los participantes se siente capaz de hacer la limpieza
con la técnica habitual. Después de implementar el sistema de lavado, el 67.42 %
consideraron el tiempo de limpieza adecuado. Al evaluar el indice de placa de protesis
antes del lavado se encontrd un 58.43 % de indice malo y después del lavado se redujo a
3.3 % con un p>0.001. Los participantes consideraron facil la utilizacion del sistema. Las
mujeres en mayor porcentaje consideraron facil la colocacién de la protesis en el equipo
con p<0.04. Més del 75 % de la poblacion considera que la prétesis queda limpia después
de ser lavada en el sistema. Se percibe que los pacientes mayores 84 afios no se sienten
capaces de utilizar el sistema p>0.003. Conclusiones: El sistema disefiado se encontrd
efectivo, de facil uso, tiempo de uso adecuado y buena percepcion de limpieza. Los
pacientes mas viejos no se sienten capaces de utilizarlo.

Palabras Claves: Limpiadores de dentadura, automatizacion, atencion odontoldgica,
adulto mayor.
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Abstract

Type Of Study: Observational descriptive evaluation of diagnostic technology. Objective:
To design and evaluate a system for washing total and partial prostheses. Methods: An
automatic washing system was designed consisting of two compartments, the first with two
brushes that rotate in reverse, the second, a compartment with ultraviolet germicidal light.
The protocol starts with disinfection in vinegar for ten minutes, then is introduced into the
first compartment for five minutes and then to the second compartment for seven minutes.
89 older adults participated evaluating the equipment and its use, signed the informed
consent of voluntary participation, as established by Colombian resolution 008430. The
effectiveness of the use of the equipment is evaluated before and after with a prosthetic
plaque index, the perception of the users was evaluated by means of a before and after
survey. Results: Of the 89 older adults, 68.54 % were female, 76.4 % have been using the
prosthesis for more than 3 years, for their hygiene 44.94 % use a brush and cream and 91 %
perform the cleaning autonomously. In general, 85.39 % of the participants feel capable of
doing the cleaning with the usual technique. After implementing the washing system, 67.42
% considered the appropriate cleaning time. When evaluating the prosthesis plate index
before washing, 58.43 % of bad index was found and after washing it was reduced to 3.3 %
with p> 0.001. The participants consider the use of the system easy. Women in a greater
percentage considered easy the placement of the prosthesis in the equipment with p
<0.04. More than 75 % of the population believes that the prosthesis remains clean after
being washed in the system. It is perceived that patients older than 84 years do not feel able
to use the system p> 0.003. Conclusions: The designed system was found to be effective,
easy to use, time of adequate use and good perception of cleanliness. Older patients do not
feel able to use it

Key words: Denture cleaners, automation, dental care, elderly.
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1. Introduccion

La presente investigacion hace referencia a un sistema de higiene de protesis dentales que se
puede definir como un mecanismo que facilita la higiene de las protesis totales o parciales al
adulto mayor generéndole autonomia.

Teniendo en cuenta las dificultades funcionales por las que atraviesa el paciente adulto mayor
durante su proceso de envejecimiento y considerando que algunos adultos mayores se encuentran
en entidades médicas y hogares geriatricos y no pueden por si mismos realizar su respectiva
higiene oral ni tener los cuidados necesarios, se genera una amenaza para la salud no solo oral
sino general del adulto mayor o usuario de protesis.

Las protesis se convierten en nidos de acumulos bacterianos que debido a la condicion de
incapacidad o discapacidad del individuo para realizar la higiene adecuada, pueden provocar
enfermedad localizada o sistémica como es el caso de las neumonias por aspiracion, que provoca
gastos por hospitalizacion y mas muertes asociadas (1).

A mayor edad se ve disminuida la capacidad funcional en los adultos mayores para realizar la
higiene correcta de sus protesis lo que aumenta el riesgo de presentar patologias que afecten su
salud oral y general, de igual forma la también afecta la falta de conocimientos acerca de este
tema.

Es por lo anterior que se disefid un sistema que permita una éptima limpieza de las protesis
totales y parciales en este tipo de pacientes y/o sus cuidadores, elaborando un sistema automatico
en acrilico que se compone de dos compartimientos. El primero tiene dos cepillos los cuales
giran de manera inversa evitando la expulsion de la protesis y facilitando su limpieza, el segundo
compartimiento tiene un bombillo de luz ultravioleta germicida con el cual culmina el proceso.

El tipo de estudio que se implemento fue observacional descriptivo de corte trasversal de
evaluacion de tecnologia diagnostica, el tamafio de la muestra se definid aleatoriamente entre los
portadores de protesis totales y parciales, el cual estd compuesto por 89 adultos mayores de la
fundacion canitas felices en los que se evalu6 mediante una encuesta y un indice de placa
protésico antes y después después de implementar el sistema.

1.1. Planteamiento del Problema

La proporcién de adultos mayores en la poblacion mundial aumenta cada afio (2). Ya que segun
datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la poblacion mundial envejece el 1,7
% anualmente (3). Los adultos mayores se catalogan como una poblacidn expuesta y vulnerable
debido a sus diferentes condiciones de salud general que pueden repercutir en su salud e higiene
oral y por ello un gran numero de adultos mayores hacen uso de protesis totales o parciales segun
su necesidad y condicion dental.

Una higiene protésica deficiente puede relacionarse no solo con complicaciones de la salud oral,
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sino también la salud en general especialmente por diseminacion de bacterias como es el caso de
las enfermedades respiratorias (1). Si a esto se agrega que las personas hacen uso de las protesis
las 24 horas del dia, sin retirarlas durante la noche para permitir la recuperacion de los tejidos
que las soportan, se configura un cuadro que favorece la aparicion de lesiones inflamatorias,
ulcerativas e hiperplasias (3).

Todas las sensaciones dolorosas que se originan en la cavidad oral pueden incidir en el bienestar
personal, alterando la salud general y el entorno social; éstas consecuencias se generan a razon
de que la cavidad oral no solo es la puerta de entrada de los alimentos y la base de la
comunicacion verbal, sino ademas es una zona primaria de placer que refleja todo tipo de
alteraciones, lo cual puede influir de forma significativa en la percepcion de calidad de vida,
especialmente en los adultos mayores (4).

Lo anterior hace necesario que el odontdlogo esté comprometido a garantizar que el paciente
adulto mayor, aparte de contar con un tratamiento protésico, pueda también generar un hébito de
autocuidado que no se vea limitado por ningun tipo de condicion general o que se adapte a dicha
condicién como por ejemplo la enfermedad de Parkinson, alzhéimer, alteraciones del sistema
musculo esquelético (artritis), compromisos sistémicos, depresion, ansiedad y diversidades
funcionales (5).

El acimulo de enfermedades en los adultos mayores genera dificultades en su capacidad motriz,
lo que dificulta su independencia, y en consecuencia sus habitos de higiene, en especial los de la
higiene oral, se ven afectados por estas condiciones.

Es asi que muchas veces el adulto mayor siente que genera una carga funcional al no poder ser
independiente y desempefiar por si solo sus actividades diarias, por lo que se abstiene de pedir
ayuda y esto se ve reflejado en el descuido de la higiene oral. Debido a ello, se puede observar
que en este tipo de pacientes es mas frecuente encontrar lesiones sub-protésicas que generan
dolor y afectan su calidad de vida y permanecen sin control durante mucho tiempo, conllevando
a una inadecuada alimentacion y alteraciones fonéticas (5).

De acuerdo a lo mencionado anteriormente respecto a la condicion de vida y la capacidad de un
adulto mayor para ser independiente en cuanto a la higiene oral y el cuidado de sus protesis,
surge la siguiente pregunta de investigacion.

¢La implementacién de un sistema de lavado, facilitara la higiene de las protesis en pacientes
adultos mayores?

1.2. Justificacion

Cuando los seres humanos envejecen, la capacidad fisica se ve disminuida y se comienza a
observar la incapacidad de mantener los dientes en un estado apropiado para la salud bucal (6).
Cuando el adulto se ve obligado a utilizar protesis dentales removibles, debe reeducarse y lograr
implementar técnicas de higiene a las que no estaba acostumbrado, que por diferentes factores
de salud pueden dificultarse.
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Es importante reconocer la labor y el papel fundamental que desempefia el odont6logo en la
posibilidad de mejorar la calidad de vida de esta poblacion brindando los medios para que se
puedan desarrollar en gran medida la no dependencia, para que el adulto mayor sea auténomo de
su propio cuidado bucal (6).

En algunos casos, los cuidadores deben hacerse cargo de las actividades de higiene de los adultos
usuarios de protesis, por lo que se pretende disefiar un aditamento que facilite al adulto mayor,
enfermera o cuidadores, el desempefio del cuidado oral, con un bajo costo en un disefio
ergonomico, facil y de rdpido uso, facilitando el proceso de higiene protésica de los adultos
mayores (7).

Por ello, proponer herramientas que puedan facilitar el cuidado de la cavidad oral del paciente,
disminuye la posibilidad de la aparicion de patologias que pueden acarrear otras consecuencias
de salud, como la sensacion de carga que estas mismas puedan generar, y de esta manera brindar
una cierta sensacion de independencia y autosuficiencia con su cavidad oral, el cuidado e higiene
de sus prétesis y de esta forma mejorar la calidad de vida de los usuarios de proétesis dentales.

2. Marco tedrico

2.1  Sistema estomatognatico en el adulto mayor

El sistema estomatognéatico es una combinacion de estructuras, sistema nervioso, y 6rganos que
participan en el habla, la masticacién y la deglucion de los alimentos, este sistema no se limita
solamente a las funciones de la masticacion, es mucho mas acertado hablar de un sistema
estomatognatico y no de un sistema masticatorio como anteriormente se llamaba, este sistema se
encuentra ubicado en el cuerpo humano en la region craneo-facial-cervical, por debajo se inicia
en la cintura escapular y por la parte superior a nivel del punto craneométrico vextex en el plano
sagital sin limites antero posteriores (8).

En muchos casos se torna dificil la continuidad de una terapia restaurativa de este sistema, lo que
aumenta la importancia de la conservacion de la salud bucal a través de apropiadas estrategias de
prevencion (9), incorporando de esta manera métodos que generen Yy faciliten una buena higiene
bucal. Generalmente se califica que un adulto mayor son aquellas personas que superan los 65
afios de edad, en esta fase de la vida la salud se resiente notablemente y se comienzan a notar
cambios significativos en el funcionamiento del sistema estomatognatico (8).

Los adultos mayores se han convertido en una poblacion vulnerable debido a una serie de
afecciones que influyen a nivel individual y social, en la salud fisica y mental. El envejecimiento
€S un proceso que se vive durante todas las etapas del ciclo de la vida que conlleva
implicaciones en la capacidad funcional. La edad por si misma es simbolo de respeto, pero asi
mismo las personas de mas edad estan relacionadas con enfermedades, deterioros,
discapacidades y dependencias (10). Los adultos mayores llegan a una etapa final de la vida
donde se aprecia el resultado de todas las experiencias, transformaciones, aprendizajes vividos,
y cambios que aparecen en el individuo a lo largo de la vida (10).
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El envejecimiento a nivel de la cavidad bucal resulta ser progresivo con el paso del tiempo,
existen algunos cambios en la cavidad bucal que con la edad son naturales como la atrofia de la
mucosa oral o la disminucion de la secrecion salival, la perdida de adherencia en los tejidos
gingivales, a nivel articular se presenta el aumento de la susceptibilidad a los cambios
degenerativos, en los musculos peri-articulares estd presente la atrofia asociada a problemas
masticatorios, la retraccion mandibular, el prognatismo, la pérdida de la dimension vertical, la
lengua prominente, la perdida dental principalmente debida a la degeneracion de estructuras
periodontales, los labios fisurados y la queilitis angular, son otros de los cambios que pueden
aparecer acompafiando el proceso de envejecimiento (11). Algunos son asociados a factores
externos o relacionados con higiene o enfermedades sistémicas subyacentes.

2.2 Edentulismo

El edentulismo corresponde a la ausencia de piezas dentarias, se puede clasificar en parcial y
total. Las causas que lo producen son diversas, siendo las principales la caries dental y la
enfermedad periodontal. Esta pérdida dentaria puede afectar de forma notoria las funciones del
sistema estomatognatico, como es la masticacion, la fonética y la estética (12).

Aunque la denticidn esta disefiada para permanecer en la boca toda la vida, no se esta exento de
presentar una perdida dentaria a lo largo de los afios, aun asi el edentulismo se considera una
condicion prevenible si el paciente cumple con ciertos habitos antes de enfrentarse a la perdida
dental, habitos tales como mantener una buena higiene oral, acudir con frecuencia al odont6logo,
acatar las recomendaciones sobre el cuidado que requiere la boca dependiendo de la edad y
culminar los tratamientos requeridos (13).

2.3 Protesis dentales

Las proétesis dentales son mas que un elemento destinado a la restauracion de las piezas dentales
faltantes tanto en el maxilar como en la mandibula, hacen parte de una integracién social, fisica y
psicoldgica del paciente con el entorno y consigo mismo, le favorece en su condicion alimenticia
facilitandole la masticacién y ayudando al sistema digestivo, proporcionandole asi una mejor
calidad de vida (14).

El uso de las protesis se ve influenciado por factores como la edad, genero, enfermedades
sistémicas, consumo de farmacos, factores sociodemograficos, psicoldgicos, sociales y habitos
como lo son el tabaquismo y el alcoholismo que pueden desencadenar la aparicion de lesiones de
la cavidad bucal y modificar su forma de vida (15).

La edad juega un papel importante en el uso y limpieza de las prétesis dentales ya que se ve
disminuida la capacidad fisica para realizar ciertas acciones aumentando la prevalencia de
patologias subprotésicas, por eso hay que tener en cuenta todos estos factores para buscar un
bienestar no solo durante la atencion odontoldgica sino durante todo el transcurso de la
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enfermedad teniendo como primordial importancia la seguridad e integridad del paciente,
ofreciéndole una atencion humanista basada en conocimientos y actitudes respetando los
principios éticos profesionales (16).

La higienizacion juega un papel importate en el mantenimiento de las protesis ya que estas
requieren de un cuidado especifico para su conservacion tanto fisica como funcional, por eso
durante su confeccion en pacientes ancianos, se debe pensar en la capacidad de higienizacion
segin su nivel de dependencia, “El tiempo de vida de las prétesis y las condiciones fisicas del
paciente deben ser compatibles con la complejidad del tratamiento y el nimero de sesiones
necesarias para la rehabilitacion completa” (14).

Cada tipo de protesis requiere determinadas instrucciones para su uso (16), por lo que el
profesional esta en su obligacion de informar al paciente o cuidador la correcta limpieza y la
necesidad de realizar controles periodicos, para un correcto funcionamiento de las mismas (14).
Cabe resaltar que si no se tienen en cuenta las recomendaciones preventivas del uso prolongado
de las protesis dentales, la mucosa se expone a presentar ciertas manifestaciones como ulceras
traumaticas, estomatitis subprotésica, épulis o hiperplasia fibrosa inflamatoria, alergia a la base
de la protesis y queilitis angular (16), de igual manera va de la mano de una adecuada
confeccion de la protesis para que las fuerzas ejercidas durante las cargas oclusales puedan ser
toleradas por los tejidos de soporte.

A pesar de existir otras formas de rehabilitacion para pacientes desdentados totales o parciales
como lo son los implantes, existe un ndmero significativo de pacientes que no tienen la
capacidad econdémica para someterse a todo lo que este tipo de procedimiento acarrea, o0 Su
condicion sistémica no se lo permite, de esta manera las protesis totales o parciales removibles
son opciones de tratamiento muy utilizadas hoy en dia teniendo en cuenta ciertos aspectos
clinicos y funcionales que logren devolverle la seguridad, confianza y salud oral al paciente
adulto mayor (18). El éxito de este tipo de tratamiento va a depender de un equilibrio entre la
protesis y los tejidos orales, asi como la orientacion para su higiene, uso y cuidado (16).

24  Higiene oral

La buena higiene bucal es la que proporciona una boca saludable. Para mantener una buena
higiene oral en el paciente adulto mayor se debe realizar el cepillado de dos a cinco veces al dia
con cepillos dentales de cerdas suaves, ademas utilizar implementos tales como crema dental con
flior y seda dental para eliminar la placa bacteriana.

Varios estudios describen la eficacia de la higiene bucal en relacion con la salud oral del adulto
mayor. Se ha evaluado la eficacia y seguridad de un sistema de cepillo dental ultrasénico lo cual
produjo reduccion del indice de sangrado y del conteo de indice de placa, otro estudio indica la
eficacia del enjuague antimicrobiano (Listerine) que al ser aplicado durante 30 segundos elimina
totalmente las bacterias y ademas ayuda a prevenir la pulmonia bacteriana (19).



Sistema de higiene de protesis dentales 15

2.4.1. Higiene y desinfeccion de las protesis. Las protesis dentales son elementos hechos
en acrilico que tienen una textura porosa, por lo tanto es necesario lavar la protesis después de
cada comida, usando un cepillo de dientes convencional o un cepillo especial para protesis.

El uso de pasta dentifrica para limpiar este tipo de protesis esta contraindicado ya que provoca la
opacidad y deterioro de la capa externa de la protesis eliminando con el tiempo su brillo original,
promoviendo la porosidad del material, que en el futuro facilitara la agregacion de bacterias a la
misma y consigo la formacion de placa bacteriana y célculos.

Es importante la higiene de la prétesis asi como de la propia boca, principalmente por salud y por
tanto por comodidad y bienestar, evitando ademas el deterioro de la prétesis, asi como malos
olores o la simple pérdida de las caracteristicas estéticas de la misma.

Se debe retirar la protesis para dormir, puesto que es recomendable que los tejidos de la boca
descansen de la presion a la que se ven sometidas, al menos unas horas diariamente.

Mientras se mantenga la protesis fuera de la boca, se aconseja conservarla en agua, De este modo
se evitan golpes y deformaciones, al mismo tiempo que se conservan mejor los materiales de los
que estan hechas las protesis.

Cuando se mantenga la protesis retirada de la boca, tal vez antes de dormir, es aconsejable
realizar masajes en las encias, puesto que de este modo se mejorara el flujo sanguineo, lo que
hara que la reabsorcion de los tejidos sea menor (20).

2.4.2. Control de placa dental en la protesis. Para los pacientes con protesis total o
parcial, un control efectivo de la placa bacteriana sobre la proétesis es imprescindible para
prevenir las enfermedades derivadas de la mala higiene bucal. No s6lo esto, siendo asi el
proporcionamiento de una agradable sensacion de bienestar general, al garantizar que el gusto
este preservado y el aliento sea agradable.

La placa de la dentadura de las prétesis puede ser evaluada, mediante el uso de una evaluacién de
placa visual validada y basada en el método descrito por Ausberger y Elahi. Esta evaluacion de
la placa se puede realizar asi: Se deben tefiir las protesis con un revelador de placa bacteriana y
seguir la puntuacion de acuerdo con el método descrito por Ausberger y Elahil3. Se punttan
ocho sitios en la dentadura superior, 4 en las superficies vestibular y bucal, y 4 en la superficie
palatina o de ajuste. La cantidad de placa presente en cada &rea se puntla de la siguiente manera:
0 = sin placa; 1 = placa ligera, 1 % a 25 % del area cubierta; 2 = placa moderada, 26 % a 50 %
del area cubierta; 3 = placa pesada, 51 % a 75 % del area cubierta; 4 = placa muy pesada, 76 % a
100 % del area cubierta. (21)

2.5 Cepillo dental segun la destreza manual
Al aumentar la edad se provoca el deterioro de la salud presentando dificultades a la hora de

manejar el cepillo de dientes, el cual debe ser de un tamafio oportuno a la movilidad del usuario,
anatomico, ergondémico, antideslizante y de cerdas suaves. Si la destreza es limitada o se esta
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ante una demencia senil o un deterioro cognitivo, debe utilizarse el cepillo eléctrico con
instrucciones en higiene oral, los desplazamientos deben ir siguiendo el contorno de los dientes y
con una inclinacion de 70°, en combinacion con un irrigador dental y agentes quimicos para
eliminar el biofilm (22).

¢Qué se deberia valorar al escoger un cepillo dental? basicamente que sea adecuado para el
paciente, es decir, deberd escogerse una forma adecuada a la morfologia de los dientes y su
disposicion en el maxilar, su facilidad de uso, la eficacia en la remocion de la placa dental, la
facilidad para mantenerlo limpio, la durabilidad y el precio, hoy por hoy, las cerdas redondeadas
contintan siendo las mas recomendadas por su eficacia para eliminar la placa y reducir la
gingivitis. Es necesario cambiarlo periédicamente, en especial cuando se observar que las cerdas
estan gastadas y abiertas, a pesar de que el efecto del desgaste del cepillo sobre la remocion de la
placa dental aun hoy dia no esta bien establecido (23).

Los elementos mecanicos, quimicos y la combinacién entre los dos, estan al servicio para los
pacientes con el objetivo de facilitar la higiene de las protesis. El odontélogo en su rol de
profesional debe tener un conocimiento acerca de los elementos para la limpieza de las protesis
para aumentar la calidad del servicio ofrecido a los pacientes portadores de estas.

Es indispensable la higiene de las protesis con un cepillo especifico que permita la limpieza
diaria de cada protesis del adulto mayor, para mantenerlas en condiciones éptimas de higiene y
frescura, este tipo de cepillos recomendados para las limpiezas e higiene de las proétesis debe
cumplir con algunas indicaciones para la facilitacion y eficacia de la limpieza es importante que
tengan dos cabezales de diferente tamafio, un cabezal de gran tamafio para superficies planas y
zonas externas y un cabezal de menor tamafio que limpie con maxima precision los espacios
pequefios y las zonas internas de las protesis, presentando forma triangular para acceder a zonas
de dificil acceso que el material acrilico produce formacién de microporos que proporcionan el
desarrollo de microorganismos que amenazan la salud bucal, esto debe llevar un buen
mantenimiento y conservar su estética para evitar las posibles enfermedades subprotésicas que
pueden aparecer.

2.6. Capacidad funcional y su relacién con el cepillado dental

Se ha demostrado una relacién entre las limitaciones fisicas funcionales y la higiene bucal en el
adulto mayor, ya que a esta poblacion se le hace dificil la manipulacién de elementos basicos
para la higiene oral, como lo es el cepillo dental, esto se debe a una disminucion en la fuerza
muscular de sus manos (24).

2.7. Sistema de limpieza para protesis dentales

En el mercado existen varios tipos de sistemas automaticos de limpieza para protesis dentales
con técnica de cubetas individuales que con movimientos vibratorios desprende facilmente la
particulas, también cubetas de ultrasonidos de uso profesional a los cuales se le incorporan
sustancias antisépticas, estos sistemas han sido disefiados para facilitar al paciente, auxiliar o
cuidador la limpieza de las protesis (25), simulando el cepillado normal que se les debe realizar a
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las protesis y se ha podido demostrar su efectividad en la limpieza de estos sistema.

2.8. Luz ultravioleta

La luz ultravioleta brinda una desinfeccion efectiva sin generar subproductos, es una alternativa
establecida y cada vez méas popular frente al uso de productos quimicos para la desinfeccion del
agua potable, aguas residuales y aguas industriales de diferentes calidades. La luz ultravioleta
causa desarreglos moleculares en el material genético (&cido nucleico, DNA)
del microorganismo, impidiendo su reproduccion y si no puede reproducirse, entonces se le
considera muerto. Una de las técnicas mayormente utilizadas en los laboratorios son aquellas que
se realizan con la ayuda de diversos tipos de luz uno de los mas importantes son Las
lamparas de luz ultravioletas germicidas las cuales producen longitudes de onda ultravioletas
que son letales a los microorganismos (26).

En la literatura y en la practica de odontologia se encuentran diferentes tipos de luz utilizados en
distintos procedimientos o técnicas, entre esas podemos destacar la luz halégena convencional
consiste en un filtro de 100nm de banda que oscila entre los 400 y los 500nm; el espectro de luz
haldégena emitido provocaba una reaccion del fotoiniciador (camforoquinona) y si esto se expone
a la luz en presencia de co-iniciadores (aminas), esto forma radicales, los cuales se abren en
dobles enlaces de los mondmeros de resina, y esto inicia la polimerizacion, esto es el efecto que
se ve reflejado de este tipo de luz en la fotopolimerizacion de resinas compuestas en odontologia,
ya que esta luz es mayormente utilizada en estos casos como lo reporta la literatura.

Dichas lamparas producen una luz blanca y para producir la luz de una longitud de onda
especifica, esta debe ser filtrada. Dando esto un resultado desperdicio de radiacion y este es el
principal problema, la necesidad de liberar la energia no atil que ha sido producida, lo cual deben
disponer de ventilacion para compensar con las altas temperaturas. Estas lamparas de luz
halégena desperdician energia ya que el calor hace que la capacidad y durabilidad de dichos
elementos se hagan reducido. (27)

Otro tipo de luz con gran diferencia a la luz halégena encontramos la luz ultravioleta (UV) es
una radiacién no ionizante, que actla a una longitud de onda entre 100 a 400nm, y esta se
clasifica en tres tipos: UV — A (315-400nm), UV- B (280-315nm) y UV- C (200 a 280nm); la
luz UV-C es reconocida por presentar una accion germicida a 254nm, este valor ha sido
reportado en la literatura como el Gptimo para realizar y alcanzar este efecto.

El mecanismo de accion de la luz UV germicida es por una reaccion fotoquimica irreversible
sobre el ADN celular, la cual forman dimeros de timina y esto es lo que causa una alteracion en
los procesos de replicacion celular esto trae como consecuencia una inactivacién de la
reproduccion, por lo tanto, una destruccion de la célula; asi es como se logra la eliminacion del
microorganismo. Por esto la luz UV germicida es utilizada como herramienta efectiva al
momento que se desee la inactivacion y eliminacion de agentes contaminantes. (28)


https://www.ecured.cu/%C3%81cido
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2.9. Sustancias desinfectantes

El vinagre es un liquido miscible en agua, con sabor agrio, que proviene de la fermentacion
acética del alcohol, como la de vino y manzana. Este contiene una concentracion que va del 3 %
al 5 % de acido acético en agua siendo el principal responsable de su sabor y olor agrio. Tiene
propiedades y caracteristicas que ha facilitado su uso como sustancia desinfectante dentro del
area de investigacion en odontologia, dandole un gran uso en estudios para desinfeccion de
cepillos dentales y desinfeccion prétesis totales o parciales removibles entre otros, ya que el
vinagre tiene una gran utilidad como desinfectante y ha sido utilizado por muchos afios como
tratamiento de heridas gracias a sus componentes medicinales (29). Otras sustancias como el
hipoclorito o la clorhexidina han sido utilizados para la desinfeccion, sin embargo tienen efectos
segundarios que afectan la salud de las personas por otro lado el vinagre tiene similitudes con
estos pero con menos riesgos de efectos segundarios como irritacion de mucosas, quemaduras,
pigmentaciones y alteracion de la percepcion de sabores etc.

En el mercado existen diferentes tipos de agentes quimicos utilizados para la limpieza y
desinfeccion de las protesis dentales de alto costo en su mayoria, el acido acético o vinagre es
una sustancia a la que se le han realizado diversidad de estudios para el uso en odontologia, esta
sustancia tiene propiedades antibacterianas y antiflngicas, posee baja toxicidad, ayuda en la
remocion del 6xido y tiene un bajo costo (30). Al comprarla con otro tipo de sustancias como el
triclosan que es un agente bacteriano de alto espectro en la desinfeccion de cepillos dentales se
ha demostrado que el acido acético tiene una mayor capacidad de desinfeccion (29). EI NaOCI o
hipoclorito de sodio es un potente agente bactericida, fungida y efectivo como agente limpiador
en el control de placa bacteriana, pero con su uso prolongado ocasiona deterioro de los
materiales de la protesis, tiende a la corrosién de algunos elementos metalicos y en altas
concentraciones puede llegar a ocasionar dafios en los tejidos o alteraciones en las mucosas sino
se remueve en su totalidad antes de la utilizacion de la prétesis, o irritabilidad por la expedicion
de vapores y requiere de un manejo cuidadoso por parte del adulto mayor o cuidador (31) Por
otro lado los perdxidos alcalinos (Corega Tabs) son efectivos en la remocién de la placa
bacteriana e inhibe el crecimiento de ciertos microrganismos patdgenos, pero a su vez posee un
alto costo (32), de igual manera que el gluconato de clorhexidina aunque es muy eficaz en la
reduccién de los valores biofilm de prétesis completa y en la adhesion de microorganismos a la
resina acrilica de termocurado (31)

Por lo que el vinagre es una buena alternativa para la limpieza y desinfeccion de las protesis
dentales, siendo esta una sustancia de facil manipulacién para el adulto mayor, segura, efectiva
en la remocién de manchas, de gran poder bactericida, fungicida y posee un bajo costo.

2.10. Patologia del reborde alveolar

La pérdida dentaria esta asociada a factores sistémicos o fisiolégicos como lo son la edad, el
envejecimiento, patoldgicos como la caries, enfermedad periodontal, patologias que infieren en
la formacion de caries como la diabetes debido al flujo salival escaso y traumaticos como golpes
que generen perdida. (33)
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En el momento en el que perdemos los elementos dentarios, aparece el reborde alveolar residual
producto de la remodelacion dsea, la cual es cronica, progresiva, acumulativa e irreversible. La
pérdida Osea en el primer afio es de 2 a 3 mm y después del primer afio es de 0.41mm.

La reduccion del reborde residual (RRR) es considerada una enfermedad crénica, progresiva,
irreversible, acumulativa en el tiempo, de etiologia multifactorial. (34) En promedio 5 afios
después de haber extraido las piezas dentales, el hueso maxilar pierde una tercera parte de su
area original, y el hueso mandibular su cuarta parte; en la mandibula, la cortical vestibular, a
diferencia de la lingual es mas fina, a excepcion de la zona molar, por lo que se produce una
reabsorcion centrifuga; por el contrario, en el maxilar, la cortical vestibular es uniformemente
mas fina que la palatina lo que conlleva a una reabsorcion centripeta.

En el hueso mandibular, permanece la cortical lingual en el sector anterior mientras que en la
parte posterior se aplana y se excava después entre la cresta milohiodea y la cresta oblicua
externa. En el maxilar, el paladar proporciona una zona de reparto de fuerzas por encima del cual
se frena el proceso de reabsorcion del proceso alveolar, A medida que aumenta el proceso de
reabsorcion la mandibula parece ensancharse mientras que el maxilar se va estrechando lo cual
modifica las relaciones intermaxilares. (35)

3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Disefiar y evaluar un sistema para facilitar la higiene de las prétesis totales y parciales
removibles en adultos mayores.

3.3. Objetivos Especificos

o Describir la percepcion de los potenciales usuarios, acerca del uso del equipo de limpieza.
o Evaluar la higiene protésica antes y después de su lavado con el dispositivo disefiado.
o Establecer los parametros de uso del dispositivo disefiado.

4. Materiales y métodos

4.1. Tipo de estudio

Observacional descriptivo de evaluacion de tecnologia diagnostica.
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Se llevara a cabo un estudio de tipo observacional descriptivo de corte transversal, porque se
realizara una evaluacion de tecnologia diagnostica donde se realizara un disefio de un sistema
para el lavado de protesis totales y parciales, fabricado por el investigador, donde se sometera a
un analisis sobre la funcionalidad del sistema y el aporte que le da como manejo al buen lavado
de las prétesis en la poblacion del adulto mayor, donde se comprobara si este realmente sirve o
no a través del indice de placa.

4.2. Universo

Adultos mayores que acuden a la fundacion canitas felices entre los 60 y 92 afios. Total universo.
N 115.

4.3. Muestra y calculo tamafio de muestra

En la siguiente tabla se ve reflejado el nimero total de la muestra, donde el universo considerado
fue n: 115 pacientes de la fundacidn canitas felices, considerando un intervalo de confianza de 95

% para un tamafio de muestra de n: 89 pacientes, los cuales seran escogidos aleatoriamente entre
los portadores de protesis total o parcial dental.

Inicio H Introducir datos l‘ Ejemplos H Ayuda |

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V):115

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-FDFF): 1
Tamaifio muestral (#) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 89
80% 68
90% 81
97% 93
99% 99
99.9% 105
99.99% 107
[ ~ Ecuacién - |

Tamagio de la muestra n = [EDFF*Np(L-p)}/ [(d¥/Z%)_op*(N-L)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa

Figura 1. Ejm. Calculo de tamafio de la muestra para la frecuencia en una poblacion
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4.4. Muestreo

Se escogera a los adultos mayores de esta fundacion que hagan uso de protesis ya sea total o
parcial, de forma aleatoria simple.

4.5. Criterios de elegibilidad

o Criterio de inclusion
Pacientes adultos mayores portadores de protesis dental de la fundacién canitas felices.

o Criterio de exclusion
Pacientes adultos mayores que no tengan la capacidad mental y cognitiva para responder
preguntas.

4.6. Variables
4.6.1. Edad.
. Definicion conceptual: Namero de afios cumplidos desde el dia que nacio
o Definicion operacional: NUumero de afios cumplidos segin el reporte de su

documento de identidad (Cedula de Ciudadania) y el registro del instituto
o Naturaleza: Cuantitativa

J Escala: Razon

o Indicadores: Numero de afios reportados

o Valores que asume: Afios Cumplidos

4.6.2. Género.
. Definicién conceptual: Caracteristicas fenotipicas del individuo
o Definicién operacional: Sexo del paciente al momento del nacimiento
o Naturaleza: Cualitativa
J Escala: Nominal
o Indicadores: Femenino o masculino
o Valores que asume: 0: Femenino 1: Masculino
4.6.3. Tipo de protesis.
o Definicion conceptual: Elemento artificial que se adapta a la cavidad oral para
reemplazar estructuras dentales faltantes
. Definicion operacional: Tipo de protesis utilizada segin el nimero de dientes del
paciente

° Naturaleza; Cualitativa
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Escala: Nominal
Indicadores: Total o parcial
Valores que asume: 0: Total- 1: Parcial

4.6.4. Ubicacion de la protesis.

Definicion conceptual: Sitio de la boca en donde se encuentra situada la protesis
Definicion operacional: Maxilar en el que se ubica la protesis en la cavidad oral
Naturaleza: Cualitativa

Escala: Nominal

Indicadores: Superior o inferior

Valores que asume: 0: Maxilar superior- 1: Maxilar inferior

4.6.5. Tiempo de uso de la proétesis actual.

Definicién conceptual: Periodo transcurrido de utilizacion de la protesis
Definicién operacional: Tiempo que lleva utilizando la proétesis actual
Naturaleza: Cualitativa

Escala: Nominal

Indicadores: Méas o menos de 3 afios

Valores que asume: 0: Mas de 3 afios- 1: Menos de 3 afios

4.6.6. Habitos de higiene.

o Definicion conceptual: Acciones implementadas en su vida cotidiana para
mantener su salud oral

o Definicion operacional: Métodos utilizados por la persona para realizar una buena
limpieza oral de su protesis

J Naturaleza: Cualitativa

o Escala: Nominal

o Indicadores: Elementos utilizados

o Valores que asume: 0: Cepillo y Crema 1: Cepillo y Jabon 2: Cepillo y Agua 3:
Solo Agua 4: Vinagre 5: Otra ¢ Cual?

4.6.7. Ejecucion de Higiene.

o Definicion conceptual: Realizacion autdnoma o dependiente de la higiene oral de
la protesis

o Definicion operacional: Persona encargada en la limpieza de la protesis

o Naturaleza: Cualitativa

o Escala: Nominal

o Indicadores: Cuidador o adulto mayor

o Valores que asume: 0: Cuidador 1: Adulto mayor

22
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4.6.8. Percepcion de la capacidad de higiene autonoma de la protesis.

o Definicion conceptual: Capacidad motora de la persona para ser autbnoma y
realizar la limpieza de la protesis

o Definicion operacional: Capacidad de realizar la limpieza de la protesis por si solo
o Naturaleza: Cualitativa

J Escala: Nominal

o Indicadores: Se siente capaz 0 no

o Valores que asume: 0: Se siente capaz 1: No se siente capaz

4.6.9. Facilidad de uso.

o Definicion conceptual: Facilidad de implementacion del sistema de limpieza de la
protesis

o Definicion operacional: Facilidad de utilizacion del aparto por parte del adulto
mayor o cuidador a cargo

o Naturaleza: Cualitativa

o Escala: Nominal

o Indicadores: Si 0 no

o Valores que asume: 0: Si, 1: No

4.6.10. Colocacion de la protesis dentro del aparato.

o Definicion conceptual: Facilidad en la ubicacion de la prétesis en el sistema de
limpieza
o Definicién operacional: Facilidad durante la colocacion de la protesis dentro del
aparato

Naturaleza: Cualitativa

. Escala: Nominal
. Indicadores: Si 0 no
o Valores que asume: 0: Si, 1: No
4.6.11. Limpieza de la protesis.
. Definicion conceptual: Acciones que permiten la eliminacién de placa bacteriana
y otros residuos que se encuentren adheridos a la protesis
o Definicion operacional: Capacidad de limpieza del sistema en la protesis
. Naturaleza: Cualitativa
. Escala: Nominal
. Indicadores: Si 0 no
o Valores que asume: 0: Si, 1: No

4.6.12. Mal sabor de la protesis.

Definicion conceptual: Sensacidn que se produce en la boca después de realizada
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la higiene de la protesis

o Definicion operacional: Percepcion de un sabor desagradable en la boca luego de
la limpieza de la protesis

o Naturaleza: Cualitativa

o Escala: Nominal

o Indicadores: Si 0 no

o Valores que asume: 0: Si, 1: No

4.6.13. Tiempo de limpieza de la protesis.

o Definicion conceptual: Periodo requerido para la limpieza de la protesis en el sistema
Definicion operacional: Tiempo necesario para la limpieza y desinfeccion de la prétesis

o Naturaleza: Cualitativa
o Escala: Nominal
o Indicadores: Si 0 no
o Valores que asume: 0: Si, 1: No
4.6.14. indice de higiene de protesis antes y después.
o Definicion conceptual: Evaluacion de la higiene protésica al inicio y finalizada la
limpieza.
o Definicién operacional: indice calculado al sumar el numero de cuadrantes con

acumulo de placa bacteriana en la protesis total, dividido en el nUmero de cuadrantes
evaluados que para las protesis total superior e inferior son 24 y para una sola protesis
son 12

Naturaleza: Cualitativa

Escala: Intervalo

Indicadores: Bueno, regular o malo

Valores que asume: 0: Bueno 1: Regular 2: Malo

Ver apéndice A (tabla de operalizacion de variables)

4.7. Instrumento

El instrumento fue disefiado por las investigadoras y consta de un grupo de variables como son el
tipo, ubicacion, facilidad de uso y tiempo de uso de la prétesis, habitos y ejecucion de higiene,
percepcion de la capacidad de higiene de la prétesis e indice de higiene de la protesis y consta de
10 preguntas de las cuales 5 se realizan antes de utilizar el sistema y las otras 5 después de
utilizado el sistema, ademas de calcular el indice de higiene de la prétesis antes y después de la
utilizacion del sistema de limpieza. Ver apéndice B (instrumento)
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4.8. Procedimiento

e Se disefid por parte de los investigadores, se probo y se evalud un prototipo del dispositivo
de limpieza.

e Como primera instancia se realizé una carta dirigida a la coordinadora de la Fundacion
Canitas Felices solicitando el permiso para poder realizar este estudio con esta poblacion.

e Una vez obtenida la autorizacion para el ingreso a la fundacion y socializado el
proyecto con los potenciales participantes, se seleccionaron de forma aleatoria los
participantes del estudio observando solamente los que tenian proétesis totales o parciales.

e Se realizd un indice de higiene protésico en los participantes que aceptaron la
participacion de la investigacion.

e Se explico el uso del dispositivo y se implemento entre los participantes.

e Se verifico la facilidad de uso y la eficacia de la limpieza de las prétesis después de ser
sumergidas en el sistema de autolavado.

e Se realizaron actividades educativas tedrico practicas de higiene bucal

Prueba Piloto

Para la realizacion de la prueba piloto se disefid y se realizé una caja de acero inoxidable con dos
compartimentos, un compartimento con cepillos adheridos a las superficies laterales uno frente
del otro, estos cepillos no presentaban movimiento y adicionalmente en el mismo compartimento
estaba incluido el vinagre y en el segundo compartimento la luz ultravioleta germicida.

El sistema disefiado en primera instancia funcionaba de manera manual, durante la realizacién de
la prueba piloto se pudo evidenciar que el equipo fue de dificil uso por parte de los adultos
mayores ya que les tocaba a ellos mismos introducir la prétesis y tener contacto directo con el
vinagre en el sistema mas de una vez para que se removiera la placa en su totalidad, aungue el
sistema demostro ser eficaz en la limpieza de las protesis del maxilar superior e inferior en
prétesis totales y parciales, los cepillos eliminaron los residuos alimenticios y limpiaron el
liquido revelador de placa bacteriana que fue afiadido para verificar el indice de higiene, el
vinagre no genero mal sabor en boca; considerando que el tiempo de uso del sistema fue
adecuado para que se realizara la limpieza.

Las falencias encontradas en la prueba piloto fueron en la parte de la colocacién de la prétesis en
el sistema y en el material en el que estaba fabricado ya que la caja se oxido generando un
aspecto desagradable pigmento las cerdas de los cepillos de color café.

Por lo cual se decide realizar las siguientes modificaciones:

e FEra un sistema manual ahora es un sistema Automatico con conexion eléctrica donde
los cepillos giran de forma inversa para evitar la expulsion de la protesis y para la
facilitacion de limpieza de la protesis.

e El vinagre estaba en el mismo compartimento de los cepillos, ahora ese paso se realiza
antes de introducir la protesis en el sistema en un recipiente con vinagre.
e El sistema estaba hecho en acero inoxidable ahora esté fabricado en acrilico.



Sistema de higiene de protesis dentales 26

e Se implement6 una tapa protectora en el compartimento de la luz ultravioleta para evitar
tener contacto directo con la luz ultravioleta y evitar dafios a nivel ocular por parte del operador
del sistema

4.9. Plan de andlisis estadistico

Se realizara un andlisis univariado donde se presentaran los valores absolutos y porcentajes para
las variables cualitativas, medias y desviacion estdndar. Para las variables cualitativas se
realizara un analisis bivariado, donde encontramos variables dependientes de salida como
facilidad del uso del sistema de autolavado, limpieza de la prétesis después del lavado,
colocacion de la prétesis en el aparato es sencilla, la protesis queda con mal sabor una vez
lavada, el tiempo de limpieza de la prétesis es adecuado, indice de higiene protesis antes y
después relacionandola con variables Independientes o Explicativas como Edad y Género
categorizandola segun su naturaleza ya sea Cuantitativa o Cualitativa y realizdndoles pruebas
estadisticas Shapiro Wilk normal, T-Test o Shapiro Wilk no normal, U. Mann Whitney y Chi2.
indice de higiene de protesis antes y después se evaluara con la prueba estadistica Q de Cochran.
Ver apéndice C (plan de analisis estadistico).

4.10. Consideraciones éticas

Este trabajo se acoge a la declaracion de Helsinki y a la resolucion 008430 de 1993 que en el
articulo 11, permite identificar que esta investigacion es considerada de riesgo minimo ya que los
participantes tendran la autonomia de ser participes del estudio, su colaboracion serd de manera
voluntaria, adicionalmente a los participantes se les garantizard como beneficio las actividades
educativas para mejorar salud bucal.

La participacion voluntaria estard sustentada con la firma del consentimiento informado. Ver
apéndice D (consentimiento informado).

5. Resultados

Se disefid y se elabord un sistema automatico de lavado de protesis dentales en un material
acrilico de 15 cm de ancho*25 cm de largo, este sistema cuenta con dos compartimentos, el
primer compartimento cuenta con 2 cepillos de cerdas suaves que se encuentran adheridas dentro
del compartimento una enfrente del otra, estos cepillos giran de manera inversa haciendo
presion con la protesis evitando su expulsion y facilitando una mayor limpieza, el segundo de
ellos es un compartimento con luz ultravioleta germicida; este sistema opera de manera eléctrica
y con base en esto se realiz6 un estudio para probar su funcionalidad y verificar que cumpliera
con los objetivos anteriormente planteados.
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Figura 2. Prototipo del Disefio del Sistema de lavado de Protesis.

Figura 3. Imégenes del Resultado final del Disefio del sistema de Lavado.

Respecto al protocolo utilizado para la implementacion del equipo se establecieron los siguientes
pasos:

1. El adulto mayor se debe retira la protesis de la cavidad oral.

2. Colocar la prétesis en un recipiente con vinagre dejandolo actuar durante 10 minutos

3. Aplicar con un spray vinagre a los cepillos

4. Colocar la proétesis en el compartimiento de los cepillos y conectarla a una toma de
corriente, en seguida prender el interruptor de color negro que ara que los cepillos
empiecen a girar en forma inversa, evitando la expulsion de la protesis dejando actuar los
cepillos durante 5 minutos con la protesis introducida.

5. Apagar el interruptor de la protesis y retirarla del compartimiento.

6. Introducir la prétesis en el compartimiento de al lado de luz ultravioleta y encender el
interruptor de color blanco dejandolo actuar por 7 minutos.

7. Apagar el interruptor y sacar la protesis del sistema

Nota: Tenga en cuenta que el tiempo de uso que se especifica en cada paso es el tiempo que se
debe ejecutar para proporcionar un adecuado funcionamiento y efectividad del sistema para la
limpieza de su protesis, el tiempo de uso es de aproximadamente 22 minutos.

En el estudio se evaluo la percepcion de 89 adultos mayores, de los cuales el 68.54 % era del
género femenino y el 31.46 % eran género masculino; de los 89 participantes 60.67 %
utilizaban protesis total y el 60.67 % se ubicaban en el maxilar superior.

Respecto al uso de protesis el 76.40 % llevan utilizandola més de 3 afos, para su higiene el
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44,94 % utilizan cepillo y crema y el 91 % realiza la limpieza de su proétesis por si solo. En

general el 85.39 % de los adultos mayores se siente capaz de hacer la limpieza. Tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de variables

VARIABLES
Genero

Tipo de protesis

Ubicacion de la prétesis

Tiempo de uso

Habitos

Ejecucion

Percepcion

Femenino
Masculino

total

Parcial

Maxilar superior
Maxilar inferior
Mas de 3 afios
Menos de 3 afios
Cepillo y crema
Cepillo y jabdn
Cepillo y agua
Solo agua
Vinagre

Otra ¢Cual?
Cuidador
Adulto mayor
Se siente capaz

n ( %)
61(68.54)
28(31.46)
54(60.67)
35(39.33)
54(60.67)
35(39.33)
68(76.40)
21(23.60)
40(44.94)

6(6.74)
9(10.11)
13(14.61)
8(8.99)
13(14.61)
8(8.99)
81(91.01)
76(85.39)

No se siente capaz 13(14.61)

Respecto a las preguntas relacionadas a la utilidad del equipo, la facilidad de uso reporto un
89.89 % de respuesta positiva y el 83.15 % consideraron la colocacion sencilla de la

protesis en el aparato.

En la pregunta de si observa la protesis limpia después del lavado el 75.28 % cree que
queda limpia 'y un 85.39 % reporta que no hay mal sabor una vez lavada.

Con respecto al tiempo de limpieza el 67.42 % consideraron que el tiempo de limpieza fue
adecuado. Al evaluar este item con el indice de placa de protesis antes y después del lavado
se encontro un 58.43 % que correspondia a un indice malo antes de la limpieza y después

del lavado se redujo a un 3.3 %. Tabla 2.

Tabla 2.Variables después del uso del sistema

VARIABLES
Facilidad de uso Si
No
Colocacion de la Si
prétesis dentro  No

n ( %)
80(89.89)
9(10.11)
74(83.15)
15(16.85)
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del
aparato
Limpiezadela Si 67(75.28)
protesis No 22(24.72)
Mal sabor de Si 13(14.61)
la préotesis  No 76(85.39)
Tiempo Si 60(67.42)
de No 29(32.58)
limpieza
indice de Bueno 7(7.87)
higiene de la Regular 30(33.71)
protesis antes  Malo 52(58.43)
indice de higiene Bueno 46(51.69)
de la prétesis  Regular 40(44.94)
despues Malo 3(3.37)

Al evaluar la relacion que entre el uso de elementos de higiene protésica entre género se
identifico que el 45.9 % del genero femenino y el 42.86 % del género masculino, utilizan
cepillo y crema como elemento principal de limpieza. Asi mismo se identifico que el 91.8 % de
las mujeres realizan la higiene de su protesis.

Respecto a la percepcion de la capacidad de higiene se encontré que el 86.89 % del género
femenino y el 82.14 % del género masculino, se sienten capaces de realizar la higiene de manera
auténoma.

Por otra parte al evaluar la capacidad del uso del equipo las mujeres consideraron en un mayor
porcentaje que era facil de utilizar, de la misma manera fueron las mujeres quienes consideraron
que la colocacion de la protesis dentro del equipo era sencilla y el 75.41 % consideraron que la
prétesis quedaba limpia después de usado el equipo. Sin embargo alrededor del 85 %
encontraron que no habia mal sabor de la protesis después de utilizado el mismo y el tiempo de
uso era adecuado. Tabla 3.

Tabla 3. Descripcion de las variables de higiene y uso del equipo con relacion al género

Variable Femenino Masculino Valorp
N (%)

Habitos de higiene

Cepilloy crema 28(45.9) 12(42.86) 0.019

Cepilloy jabon 4(6.56) 2(7.14)

Cepillo y agua 4(6.56) 5(17.86)

Solo agua 6(9.84) 7(25.00)

Vinagre 6(9.84) 2(7.14)

Otros 13(21.31) 0

Ejecucion de higiene

Cuidador 5(8.20) 3(10.71) 0.488

Adulto mayor 56(91.8) 25(89.29)
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Percepciéon de la
capacidad de higiene
autonoma de la

protesis

Se siente capaz 53(86.89) 23(82.14)

No se siente capaz 8(13.11) 5(17.86)

Facilidad de uso

Si 56(91.80) 24(85.71)

No 5(8.20) 4(14.29) 0.297

Colocacion de Iz
protesis en el

sistema

Si 54(88.52) 20(71.43) 0.045
No 7(11.44) 8(28.57)

Limpieza

después del

lavado

Si 46(75.41) 21(75) 0.967
No 15(24.59 7(25)

Mal sabor

Si 9(14.76) 4(14.29) 0.614
No 52(85.25) 24(85.71)

Tiempo de

Limpieza

Si 42(68.85) 18(64.29) 0.669
No 19(31.15) 10(35.71)

Respecto a la edad, al realizar las pruebas con el equipo, se encontr6 que los pacientes que
reportan sentirse en capacidad de limpiar sus prétesis por si solos estan alrededor de los 75 afios,
y quienes reportan no sentirse capaces estan alrededor de los 89 afios, lo mismo ocurrié con
quienes no consideran el uso del equipo sencillo ni facil.

Por otro lado se encontré que los pacientes que consideran que la protesis queda con mal sabor
después de lavarla estan alrededor de los 81 afios, y los que consideran que no se percibe mal
sabor estan alrededor de los 75 afios. Por otro lado se encontrd que los pacientes que consideran
que el tiempo de limpieza es adecuada estan alrededor de los 81 afios. Tabla 4.

Tabla 4. Descripcion de la variable Percepcién de limpieza en relacion con la edad

Variables MediaDesviacionEstandar Mediana  Rango Valorp
intercuartilico

Percepcion

Se siente 76.05-9.51 75 68-84 0.0037

capaz

No se siente 84.07-12.53 89 86-91

capaz

Facilidad

de uso

Si 76.68-10.37 77 68-86.5 0.1323

No 82-9.15 85 72-89
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Colocacion

de la

protesis

Si 76.47-10.59 76 67-87 0.1193
No 80.93-8.25 82 72-89

Limpieza

Si 77.17-10.05 78 68-86 0.9053
No 77.36-11.39 78 68-88

Mal sabor

Si 81.84-9.72 84 78-90 0.0753
No 76.43-10.28 75 68-86

Tiempo de limpieza

Si 78.51-10.09 81.5 69.5-87.5 0.1051
No 74.55-10.47 71 67-83

Al comparar el indice de placa de protesis antes de la utilizacion del equipo y después con el
proposito de evaluar la efectividad de su uso, se encontr6 un cambio estadisticamente
significativo en la limpieza de las protesis.

Tabla 5. Descripcion de la variable indice de placa protésico antes y después

Indice de placa Indice de placa Indice de placa Valorp
antes después
Bueno 7(7.87) 46(51.69) 0.00
Regular 30(33.71) 40(44.94)
Malo 52(58.43) 3(3.37)
P<0.05 Q de Cochran
6. Discusion

Se disefid, elabord y evalud un sistema de limpieza de protesis dentales orientado a facilitar la
higiene de las prétesis en el adulto mayor. El estudio valor6 la percepcion de 89 adultos mayores
antes y después de ser utilizado el sistema de limpieza. Dentro de los evaluados se encontré que
el 85.39 % se consideraron capaces de hacer la higiene de la prétesis de forma manual. Es bien
conocido que los adultos mayores desarrollan dificultades para la aprehension de los elementos
de higiene y por tanto el aspecto de la higiene de las prétesis es considerado por algunos autores
como critico. Es asi que se han disefiado aditamentos y equipos que pretenden facilitar la
higiene. Sin embargo, no existe un consenso de solucion méas adecuada para la higiene de la
prétesis (36). Estudios como el de Avilés y colaboradores (5), evaluaron aditamentos para el
cepillo dental, encontrando que los adultos mayores de 80 afios tienen menor capacidad para el
agarre. En este sentido el estudio de concha y colaboradores (24) propone que la capacidad
funcional deteriorada tiene 3 veces mas riesgo de tener una condicién bucal mala y este concepto
incluye la mala higiene bucal, esto justifica la toma de acciones para superar estas limitaciones
ya sea dirigidas al adulto mayor o bien sea para el cuidador. Es alli donde el equipo disefiado se
convierte en una solucién para aportar a la higiene bucal.



Sistema de higiene de protesis dentales 32

El mismo combina agentes quimicos, mecanicos y fisicos para garantizar la limpieza de la
prétesis, pues revisiones sistematicas anteriores demuestran que el uso en conjunto de diferentes
técnicas, hace mas efectiva la reduccion del biofilm en las prétesis dentales. Sin embargo, el
protocolo que se establezca para el uso de diferentes técnicas, debe evaluarse posteriormente.
Esta evaluacion debe incluir la estabilidad dimensional y de color de los materiales con los que
se realizan las protesis (37).

Una vez disefiado el sistema de limpieza de protesis, se realizd la evaluacion inicial para
identificar la efectividad del equipo en la higiene, para lo que se usdé un indice de higiene
protésico antes y después de utilizar el sistema, demostrando su efectividad. Se evidencio un
margen de higiene inadecuada que probablemente esté relacionada con el tiempo de uso y el
estado de la protesis ya que la poblacion evaluada en un 76.4 % utiliza la prétesis dental hace
mas de 3 afios generando deterioros, corrosiones Yy fisuras, lo que aumenta el acimulo de placa
bacteriana, haciendo mas dificil la limpieza de la prétesis. En sentido concluyen Caballero
Garcia y colaboradores quienes determinaron que a mayor tiempo de uso, mayor deterioro de la
protesis dental (38).

En este estudio algunas personas percibieron que la prétesis no quedd completamente limpia,
esto probablemente se debe al estado en el que se encontraba y por el hecho de que se us6 un
revelador de placa para evidenciar la limpieza de la protesis, lo cual generd pigmentaciones que
no fueron removidas con el equipo.

Considerando que los adultos mayores que requieren apoyo de cuidadores, no realizan de forma
autonoma la higiene de sus protesis y son los cuidadores quienes lo hacen, en el mercado se han
ofrecido equipos para la higiene de prdtesis, entre estos estan los sistemas vibratorios y de ultra
sonido. Sin embargo, no todos han sido evaluados y demostrados su efectividad, y no son
asequibles en el mercado colombiano (38).

El disefio elaborado en este trabajo, cuenta con un compartimiento para desinfeccion con luz
ultravioleta germicida, cuya efectividad no fue probada en este estudio pero que le da un valor
agregado al equipo disefiado en comparacion con los equipos que se encuentran en el mercado.

El protocolo aplicado para su implementacién cuenta con un agente quimico (vinagre), un
proceso mecanico (cepillos giratorios) y un agente fisico (luz ultravioleta germicida) para
garantizar la limpieza de las protesis, como lo reportan estudios anteriores como Baba y
colaboradores (39). Quienes aconsejan la combinacién de varios métodos para una mayor
efectividad de la limpieza de la prétesis.

Es necesario evaluar la efectividad de la limpieza desde el punto de vista microbioldgico con este
protocolo y con este sistema para generar mayor evidencia como lo sugiere la revision
sistematica de Souza (40).

Al evaluar la percepcion del uso del sistema por parte de los adultos mayores, la mayoria mostro
una respuesta positiva en cuanto a la facilidad del uso del sistema, limpieza de la protesis
después de ser lavada, percepcion del sabor y el tiempo que dura el lavado de la protesis.
Respecto a la capacidad de uso del sistema las mujeres mostraron un mayor porcentaje de
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respuesta positiva contrario a lo que han demostrado otros autores respecto a la salud bucal en
adultos mayores que fue percibida mejor por los hombres (41).

En general, estos estudios han considerado que los adultos mayores tienen una percepcion de
autocuidado buena, igual como se evidencio en este estudio (42).

6.1. Conclusiones

o Respecto al disefio se lograron identificar los elementos necesarios para la
construccién de un mecanismo automatico para la limpieza de proétesis dentales tales como
los cepillos giratorios y la luz ultravioleta germicida.

. Se disefid el sistema, se evalud y se probd encontrando una facilidad de uso de
mas del ochenta y ocho por ciento.

o La percepcion de los usuarios fue positiva en todos los items.

o Adicionalmente se demostrd la efectividad en la limpieza de la protesis dental.

o Los parametros establecidos de uso son los siguientes: dejar la protesis actuando

en el vinagre durante 10 minutos, dejar actuar los cepillos durante 5 minutos y finalizar
dejando en el compartimento de la luz UV por 7 minutos.

6.2. Recomendaciones

o Usar el equipo con los tres pasos correspondientes seguin el protocolo propuesto,
primero el vinagre, en seguida en el compartimento de los cepillos giratorios y por altimo
en el compartimento de luz ultravioleta.

o Evaluar en futuras investigaciones el protocolo de uso completo del equipo,
respecto a limpieza y desinfeccion de la protesis.
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Apéndices
A. Cuadro de operacionalizacion de variables
Variable Definicion Deflnlgon Naturaleza Escala Indicadores Valores que
conceptual operacional asume
Edad NUmero de afios | Numero de afios | Cuantitativa Razo6n NUmero de afios§ Afios
cumplidos desde | cumplidos segln el reportados Cumplidos
el dia que nacié | reporte de
su
documento
d
e identidad (Cedula
de Ciudadania) y
el
registro del instituto
Género Caracteristicas Sexo del paciente al | Cualitativa Nominal Femenino 0: Femenino
fenotipicas momento 1: Masculino
de de 0 masculino
| individuo | nacimiento
Tipo  de | Elemento Tipo de protesis | Cualitativa Nominal Total o parcial 0: Total
protesis artificial que se | utilizada segin el 1: Parcial
adapta a nimero de dientes
la del paciente
cavidad oral
para reemplazar
estructuras
dentales
faltantes
Ubicacion | Sitio de la boca | Maxilar en el que | Cualitativa Nominal Superior o inferior | O:
de la | en donde se ubica la protesis Maxila
protesis se en la cavidad oral r superior
encuentra 1
situada la Maxila
protesis r inferior
Tiempo de | Periodo Tiempo que lleva | Cualitativa Nominal Méas 0 menos de 3 0: Méas de 3
uso de | transcurrido  de utilizando afios afios
protesis utilizacién de la |
actual protesis a protesis actual 1: Menos de 3
afios
Habitos de| Acciones Métodos utilizados | Cualitativa Nominal Elementos 0:Cepillo
higiene implementadas por la persona para utilizados
en su realizar una buena y crema
vida limpieza oral de su 1:Cepillo
cotidiana  para | protesis
mantener y jabén
S 2:Cepillo y
u salud oral agua
3:Solo
agu
a 4:Vinagre
5: Otras
sustancias

¢Cual?
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Ejecucion | Realizacion Persona encargada | Cualitativa Nominal Cuidador o adulto| 0: Cuidador
de higiene | auténoma en la limpieza de la mayor 1:
protesis Adult
0 dependiente 0 mayor
de la higiene
oral
de la prétesis
Percepcion | Capacidad Capacidad Cualitativa Nominal Se siente capaz o | 0: Se siente
de la | motora de d no capaz
capacidad la e realizar la 1: No se siente
de higiene | persona para ser | limpieza de la capaz
auténoma | auténoma protesis por si solo
de la y
protesis realizar la
limpieza de I4
prétesis
Facilidad Facilidad Facilidad de | Cualitativa Nominal Siono 0: Si
de uso d | utilizacion 1: No
e de
implementacion | | aparto por parte
del sistema de del
limpieza de Ila adulto mayor
protesis 0
cuidador a cargo
Colocacion | Facilidad en la| Facilidad durante la | Cualitativa]| Nominal Siono 0: Si
de la | ubicacion de la|colocaciéon de la protesis 1: No
protesis prétesis en el | dentro del aparato
dentro  del| sistema
aparato d
e limpieza
Limpieza | Acciones que | Capacidad de limpieza del| Cualitativa| Nominal Siono 0: Si
de la | permiten la| sistema en la protesis 1: No
protesis eliminacion  de
placa bacteriana
y otros residuos
que se
encuentren
adheridos a la
protesis
Mal sabor | Sensacion que se | Percepcion de un sabor | Cualitativa| Nominal Siono 0: Si
de la| produce en la|desagradable en la boca 1: No
protesis boca después de | luego de la limpieza de la
realizada protesis
|
a higiene de la
protesis
Tiempo de | Periodo Tiempo necesario para la | Cualitativa| Nominal Siono 0: Si
limpieza de | requerido para la | limpieza y desinfeccion de 1: No
la protesis | limpieza de la| la prétesis
protesis en el
sistema




Sistema de higiene de protesis dentales 41
indice  de| Evaluacion de la| indice calculado al sumar | Cualitativa| Intervalo Bueno, 0: Bueno
higiene de | higiene protésica | el nimero de cuadrantes regular 1: Regular
protesis al inicioy con acumulo de placa 2: Malo
antes y | finalizada la | bacteriana en la protesis 0 malo
después limpieza. total, dividido en el

nimero de cuadrantes

evaluados que para las

prétesis total superior e

inferior son 24 y para una

sola protesis son 12
B. Instrumento

Req 6 ID

i

A T

RNERCIAU TR{) l\MRSIHRIO DECOLOMBIA

Edad:

BUCARAWANGA

|:|0: Maxilar superior

|:|o: Mas de 3 afios

I:IO: Cepilloy crema

I:|3: Soloagua

5. ¢ Quién es el encargado de realizar la limpieza de su(s) prétesis?

|:| 0: Cuidador

6. ¢ Es usted capaz de limpiar bien su protesis?

|:|0: Se siente capaz

I:Il: Parcial

|:|1: Maxilar Inferior

3. ¢ Cuanto tiempo lleva usted utilizando Prétesis?

I:Il. Menos de 3 afios

Dl: Cepillo
|:|4: Vinagre

|:| 1: Adulto mayor

y

I:IS: Otra ¢ Cual?

I:Il: No se siente capaz

Género: I:lO:F I:Il:M

1. ; Qué tipo de protesis utiliza usted?

|:|o: Total

2. ¢Cual es la ubicacién de su protesis?

DZ: Cepillo y agua

4. i Cuales de los siguientes elementos o sustancias utiliza para la higiene de su protesis? I:I
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1. ;Consideraque el equipo es facil de usar?

0: Si

I:I |:| 1:No

2. ¢Lacolocacion de laprotesis en el aparato s senc

0:Si

I:I |:| 1:No

3. ¢ Cree que queda limpia la protesis después del lav

r

- ado’
0:Si

|:| |:| 1:No

4. ¢Quedaconmalsabor laprotesis unavez lavada?

0:Si

|:| 1:No
5. ¢Eltiempo de limpiezade la protesis es adecuado?
0: Si

|_| |_| 1:No

6. Cualeselindicede placade cadaprotesis?

Antes

0: Bueno

1: Regular

.._-)C,D
L1+

2: Malo

LI b1+

Después
0: Bueno

1. Regular

2: Malo
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C. Pendiente nombre
Variable Variable Proposito Naturaleza y Prueba
Dependiente o Independiente Categorias Estadistica
de Salida 0 Explicativa
Facilidad del Segin la edad Shapiro  Wilk
uso Edad evaluar que tan | Cualitativa/Cuantitativa | normal
de | NUmero de afios | facil es el , T-Test o
| cumplidos desde | manejo Shapiro  Wilk
Sistema el dia que naci6 de no normal
d | equipo. u. Mann
e autolavado Whitney
del sistema
Limpieza de la Segin el género | Cualitativa/Cualitativa Chi2
protesis Género evaluar  quienes
después del | Caracteristicas sienten mejoria
lavado fenotipicas con la limpieza
de | protésica
| individuo
Colocacién de Segin la edad | Cualitativa/Cuantitativa | Shapiro Wilk,
la prétesis en el | Edad verificar T-Test o
aparato es | Nimero de afios | U. Mann
sencilla cumplidos desde | @ Whitney
el dia que naci¢ | facilidad de
manipulacion del
aparato
Segln el género | Cualitativa/Cualitativa Chi2
La protesis | Género evaluar si la
gueda con mal | Caracteristicas protesis finalizada
sabor fenotipicas la limpieza
una vez de | obtiene mal sabor
lavada I individuo
Género Segin el género | Cualitativa/Cualitativa Chi2
Caracteristicas evaluar Si
fenotipicas consideran
El tiempo de de | adecuado el
limpieza de la | | individuo Tiempo de
protesis es limpieza protésica
adecuado
indice de | Segln el indice de | Cualitativa/ cualitativa | Q Cochran
higiene higiene de las
d | protesis  evaluar
Indice e protesis antes y | antes 'y después
d | después del uso del
e higiene Sistema
protesis antes y d
después e limpieza.
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D. Consentimiento informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Disefio Y Evaluacion De Un Sistema Para Facilitar La Higiene De
Estudio: Las Protesis Totales Y Parciales En Pacientes Adultos Mayores De La
Fundacion Canitas Felices

Investigador Lesly Vanessa Ortiz Florez (3017399516) Maria Camila Becerra Moyano

Responsable: (3142013161) Paola Fernanda Camargo Camargo (3144043642) Yessica
Arciniegas Villamizar (3168231714)

Depto.: Floridablanca Santander

El proposito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar -0 no-, en una
investigacion médica.

Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y hagale
las preguntas que desee al personal del estudio.

Este estudio esta siendo financiado por los investigadores del mismo.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

El objetivo general de la investigacion es disefiar y probar un sistema para facilitar la
higiene de las protesis totales y parciales removibles en pacientes adultos mayores.

Con el estudio se busca describir la percepcion de los potenciales usuarios, acerca del uso
del equipo de limpieza, evaluando la higiene protésica antes y después de su lavado con
el dispositivo disefiado.

Usted ha sido invitado/a a participar en este estudio porque cumple con los requisitos
estipulados por los investigadores para la realizacion de este.

El proposito de este estudio es evaluar la eficacia del sistema de lavado protésico.

PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

*Se disefiara y probara un prototipo del dispositivo de limpieza

*Una vez obtenida la autorizacion para el ingreso a la fundacion y socializado el
proyecto con los potenciales participantes, se seleccionaran de forma aleatoria los
participantes del estudio observando solamente los que tienen protesis totales o parciales.
*Se realizara un indice de higiene protésico en los participantes que acepten la participacion.
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*Se explicara el uso del dispositivo y se implementara entre los participantes.

*Se verificara la facilidad de uso y la eficacia de la limpieza de las protesis después de
ser sumergidas en el sistema de auto lavado.

*Actividades educativas tedrico practicas de higiene bucal

Las muestras obtenidas seran usadas Unicamente para el propdsito de esta investigacion
Si en el futuro son usadas para propositos diferentes a los de esta investigacion médica,
se le solicitara un nuevo consentimiento.

BENEFICIOS:

Usted se beneficiara por participar en esta investigacion ya que el propoésito de esta es
que usted pueda facilitar el lavado de su protesis en su lugar de residencia, adicional a
eso recibira capacitaciones sobre el manejo y cuidado de su protesis, ademas de un lunch
saludable.

RIESGOS

Esta investigacion médica no tiene riesgos para usted.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La informacion obtenida se mantendrd en forma confidencial. Es posible que los
resultados obtenidos sean presentados en revistas y conferencias médicas, sin embargo,
su nombre no seré conocido.

VOLUNTARIEDAD

Su participacion en esta investigacién es completamente voluntaria. Usted tiene el
derecho a no aceptar participar 0 a retirar su consentimiento y retirarse de esta
investigacion en el momento que lo estime conveniente. Al hacerlo, usted o representado
no pierde ningun derecho que le asiste como paciente de esta institucion y no se vera
afectada la calidad de la atencion médica que merece.

Si usted retira su consentimiento, por motivos de seguridad puede ser necesario que

analicemos sus datos obtenidos hasta ese momento. Esto lo haremos asegurando su
confidencialidad.

PREGUNTAS
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Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion médica,
usted puede Ilamar a la investigadora Paola Fernanda Camargo Camargo estudiante de la
Universidad Santo Tomas de Florida Blanca de la Facultad de odontologia, al teléfono
3144043642al mail: gloria.aranzazu@ustabuca.edu.co

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Se me ha explicado el propdsito de esta investigacion médica, los
procedimientos, los riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten y que
me puedo retirar (o a mi hijo/hija, familiar o representado) de ella en el momento
que lo desee.

Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.

No estoy renunciando a ningln derecho que me asista.

Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el que surja
durante el estudio y que pueda tener importancia directa para mi condicion de
salud.

Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta
investigacién médica segin mi parecer y en cualquier momento que lo desee.
Conozco que se protegeran mis datos personales y no seran divulgados, segun la
ley estatutaria 1581 de 2012 (octubre 17) reglamentada parcialmente por el
decreto nacional 1377 de 2013.por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccion de datos personales.

FIRMAS

Participante:

Nombre Legible: Fecha:

Acepto participar Si No

Investigador(es:):

Paola Fernanda Camargo Camargo Lesly Vanessa Ortiz Florez

Maria Camila Becerra Moyano

Yessica Arciniegas Villamizar

Director de la Institucion o su Delegado:
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Maria del Carmen Camargo Morales de Montafia
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