TRABAJOS ORIGINALES

INFLUENCIA DE LA REHABILITACION CON PROTESIS TOTALES
EN EL CAMBIO DE DIETA DEL ADULTO MAYOR

Marin Z Dairo J, , Esp. en Rehabilitacion Oral
Profesor Asistente, Facultad de odontologia, Universidad Nacional de Colombia
Aldana R Diana J, Ardila Ch Libardo
Odontologos Universidad Nacional de Colombia.
Comunicacion: dairosjavier@hotmail.com

Resumen

En la formacion del personal para la atencion en salud,
se habla constantemente de la necesidad del manejo
interdisciplinario, mediante el cual los pacientes reci-
ben atencion mas integral. Una de las ciencias herma-
nas de la odontologia es la nutricién, que tiene una
importante relacion con la rehabilitacion oral, ain mas
cuando el proceso masticatorio se puede ver afectado
por la colocacion de protesis totales, las cuales en el
mejor de los casos solo recuperaran el 40% de esta
funcién. Por esta razén se decidié investigar e identifi-
car los posibles cambios en los habitos alimentarios del
paciente adulto mayor, después de la pérdida de sus
dientes y su posterior reemplazo con protesis totales,
con la idea de disefar un folleto con recomendaciones
sobre el cuidado de las protesis totales, para optimizar
Su uso, y sobre el manejo de los alimentos, para ayu-
dar a prevenir cambios en la dieta. En diversos articu-
los se ha relacionado el uso de protesis totales, en
especial las desadaptadas, con cambios hacia una dieta
mas blanda, debido a la dificultad para el manejo de
dichos aparatos; ademas de la presencia de factores
relacionados en especial con la alteracion de tejidos,
por el uso de las mismas (17-36). Esta situacion fue
comprobada en el presente estudio, sin embargo al igual
gue en la revision de la literatura se concluy6 que los
problemas derivados del uso de prétesis totales son
solo un factor coadyuvante, de las alteraciones alimen-
tarias, dentro de otros factores mucho mas importan-
tes como lo son las costumbres, la educacién y el estrato
socio-economico.

Palabras Clave : Protesis total, nutricion, adulto mayor,
dieta, masticacion.
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Abstract : Constantly it has been inculcated to the stu-
dents, the necessity of the interdisciplinary handling, in
order to give more integral attention to the patients. One
of the dentistry science sisters is the nutrition which has
an important relation with the oral rehabilitation, even
more when the masticatory process, might be affected
by the placement of complete dentures that recovers at
most the 40 percent of that function. For this reason we
decided to investigate and to identify the possible chan-
ges in the elderly patient’s alimentary habits, after the
loss of their teeth and their later substitution with com-
plete dentures. With the idea of design a pamphlet with
recommendations about the denture’s care, to optimi-
ze their use, and on the handling of the foods, in order
to prevent changes in the diet. In diverse articles, it has
been related the use of complete dentures, especially
those bad fitted, with chief toward a softer diet, due to
the difficulty for handling it, and because of the presen-
ce of affected tissues due to the use of prosthesis with
poor adaptation.”*¢ This situation was proved in the
present study, however as same as in the literature, we
concluded that the use of dentures is only a related fac-
tor in the diet” changes, and that there are much more
important factors, as the customs, the education and
the socio-economic stratum of the person.

Key words : complete dentures, nutrition, elderly, diet,
mastication.

Introduccion

Los problemas nutricionales que afectan a la poblacion
adulta mayor van desde deficiencias hasta excesos de
nutrientes; en la mayoria de los casos esta situacién se
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agrava por pobres servicios de salud y nutricion. La
poblacibn mayor tiene caracteristicas Unicas, que se
deben considerar cuando se planean y suministran las
intervenciones nutricionales, por ejemplo, las enferme-
dades croénicas, mal estado de la salud bucal y altera-
ciones del estado fisico, entre otras, que con frecuencia
afectan la absorcion, el metabolismo y la capacidad de
alimentarse (1, 2, 3, 5).

Las personas edéntulas presentan compromiso de la
eficiencia masticatoria que las pone en riesgo de con-
sumir una dieta baja en fibra. Las personas que po-
seen aun sus dientes, ingieren una cantidad
sustancialmente mayor, lo cual sugiere que la pérdida
de dientes y la rehabilitacion protésica, ejercen alguna
influencia en la seleccion y frecuencia de ingestion de
algunos alimentos (2, 4, 6).

Las fuerzas méximas de mordida son cinco a seis ve-
ces menores en los usuarios de dentaduras completas
gue en las personas con dientes naturales. Dichas fuer-
zas varian de acuerdo al tipo de alimento que se esta
masticando. La experiencia clinica indica que la intole-
rancia mucosa en pacientes edéntulos con frecuencia
responde positivamente al uso de complementos nutri-
cionales y a las indicaciones dietéticas, lo cual implica
gue la instruccion del paciente en el uso y efectos de
sus dentaduras completas y los consejos 0 asesoria
dietética son parte integral de la terapéutica prostodon-
tica (7).

Materiales y métodos

Inicialmente se seleccionaron 8 adultos mayores, que
usaban protesis total, ajenos a la poblaciéon de estudio,
con quienes se desarrollo la técnica de grupo focal con
el fin de disefiar una encuesta piloto, la que se aplico
telefonicamente a un grupo de 10 pacientes que asis-
tieron a la Clinica Integral de Geriatria de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de Colom-
bia en el afio 2002, y que recibieron proétesis total. De
acuerdo con los resultados, se revisé y corrigio la en-
cuesta piloto, desarrollando asi la encuesta definitiva,
que fue aplicada a 24 pacientes en el primer semestre
del afio 2003, mediante entrevista personal, evaluan-
do aspectos como:

® Presencia de problemas orales : Situaciones o
entidades relacionadas con el uso de protesis to-
tales, que pudieran afectar la alimentacion.
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® Presencia de problemas con el uso de prote-
sis: Situaciones particulares de los aparatos pro-
tésicos que limiten su uso.

® Presencia de problemas para consumir alimen-
tos : Aquéllos de dificil consumo que pueden influen-
ciar la seleccion de elementos en la dieta.

® Tiempo utilizado para consumir los alimentos
Cambios reportados tras el uso de prétesis tota-
les.

® Cambios en la preparacion de alimentos : Tales
como aumento en el tiempo de coccién o subdivi-
sién de alimentos duros.

® Nivel de educacion acerca del correcto uso y
cuidado de las prétesis : Conocimientos acerca
del debido cuidado y uso de las protesis totales,
suministrados por los odontélogos que los aten-
dieron.

® Nivel de educacién con respecto a la alimenta-
cion con prétesis totales : En basqueda de posi-
bles recomendaciones dadas a los pacientes por
parte del odontélogo, con respecto al cambio en la
masticacion al usar prétesis total.

Resultados y andlisis

Tras la aplicacion de la encuesta, POSIBLES CAUSAS
ASOCIADAS ALOS CAMBIOS EN LAALIMENTACION
DE LOS PACIENTES ADULTOS QUE UTILIZAN PRO-
TESIS TOTAL, se obtuvieron los siguientes resultados:

Se entrevistaron 24 pacientes para la encuesta definiti-
va de los cuales 20 fueron Mujeres (83%), y 4 hombres
(17%). Las edades oscilaron entre 52 y 82 afios (Tabla
1), con un promedio de 66 afios de edad.

Tipo de protesis

Entre los 24 pacientes 15 usaban solamente dentadu-
ra total superior con dientes naturales y proétesis parcial
inferior; 2 usaban Unicamente la dentadura total infe-
rior con dientes naturales y prétesis parcial superior; y
7 utilizaban ambas dentaduras totales.

Problemas orales

Se buscé la presencia de patologias y su relacion con
el uso de prétesis; poco mas de un tercio de la pobla-
cién encuestada, manifesto6 la presencia de dichos pro-
blemas (Tabla 2).
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Problemas asociados con el uso de prétesis

Grupos de Edad
EDADES FEMENINO MASCULINO TOTAL %
sze1Afl g ) S
(6)28-72 AN 9 2 11 46
(7)35-82 AN 5 1 6 25
TOTAL 20 4 24 100
% 83 17 100
Tabla 1

Estos problemas se encuentran frecuentemente rela-
cionados con las dentaduras desadaptadas, que en este
caso, como lo manifestaron los pacientes, se debia al
prolongado tiempo de uso, las cuales habian sobrepa-
sado ya su vida util (cinco afios); fueron mal fabricadas
y/o ajustadas al momento de ser colocadas, y no reci-
bieron los respectivos controles periddicos por parte
del odontdlogo.

Problemas para consumir alimentos

Tras la pérdida de sus dientes, los pacientes manifes-
taron dificultad en el consumo de algunos alimentos de
consistencia dura, entre los cuales se nombraron:

Constructores : Carne y leguminosas secas.
Reguladores : Frutas y Verduras.

Estos problemas perduraron con el uso de protesis to-
tal, debido a que ésta no restablecio en su totalidad la
funcion masticatoria.

Problemas con las proétesis

La mayoria de los sujetos encuestados report6 proble-
mas relacionados con el estado de las prétesis: 15 pa-
cientes manifestaron que estaba desadaptada y 2
pacientes dijeron que se encontraba fracturada, pro-
blemas éstos que los pacientes asociaron con factores
como el largo tiempo de uso, defectos en la fabricacion
y/o ausencia de los debidos controles periddicos.
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PROBLEMAS Pacientes

# %
Estomatitis 2 8
Resorcion 6sea 1 4
Dolor 2 8
Laceracion 4 17
Ninguno 15 63
Total 24 100

Tabla 2

Tabla 2. Problemas asociados con el uso de protesis

Prétesis desadaptadas, problemas de masticacion y
cambios en la alimentacion

La mayor parte de los pacientes manifestd problemas
para masticar, relacionados con cambios en la alimen-
tacion. A la vez, estas situaciones fueron relacionadas
con el uso de protesis desadaptadas (Figura 1).
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Figura 1.

Problemas relacionados con uso de prétesis desadaptadas

Numero de comidas
Solo hubo cambio en la cantidad de comidas en 2 pa-
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cientes que pasaron de comer 5 veces a 3 veces al
dia, comparando el antes y después del uso de prote-
sis total (Tabla 3).

Comidas diarias

N° COMIDAS ANTES DESPUES

N° % N° %
3 16 67 18 75
4 1 4 1 4
5 7 29 5 21
TOTAL 24 100 24 100

Tabla 3

Cambios en la alimentacion

Al desayuno, 8 pacientes reportaron que antes consu-
mian mayor nimero de alimentos como:

Constructores : Huevo o carne (caldos), leche.
Reguladores : Frutas.
Energéticos : Arepa, chocolate.

O un menu parecido y ahora solo comen pan con
chocolate o café.

Asi mismo, hubo 10 pacientes que contestaron que su
alimentacion al almuerzo habia cambiado a una dieta
mas blanda y en menor cantidad, pero no cambiaron o
sustituyeron alimentos, solo su preparacion. De igual
forma, en la comida de la noche, 19 pacientes ratifica-
ron haber disminuido la cantidad de alimento que con-
sumian, comiendo lo mismo del almuerzo; mientras 5
de ellos comen alimentos ligeros, como avena con pan.

Tiempo de consumo de alimentos

Se observé que los pacientes utilizan entre 5y 30 mi-
nutos para desayunar, dentro de los cuales el mayor
namero se encuentra entre los 10 y 20 minutos (Tabla
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4), que para los alimentos consumidos por la mayoria,
como café o chocolate con pan, puede ser un tiempo
algo extenso, como lo manifestd gran parte del grupo
encuestado, al decir que demoraban mas tiempo en
masticar bien sus alimentos. Esta tendencia se obser-
v6 también en el almuerzo y la comida.

Tiempo de consumo de los alimentos
TIEMPO (min.)
COMIDA 5 10 15 20 30 60 NO
Desayuno 1 13 4 4 2 - -
Almuerzo - 2 3 8 10 1 -
Comida 1 4 4 7 6 1 1
Tabla 4

Cambios en la preparacion

De los 24 pacientes encuestados, 17 manifestaron que
cocinaban los alimentos de consistencia dura por un
tiempo mas prolongado, y la totalidad de los pacientes
afirmé que dividian en partes mas pequefias los ali-
mentos muy duros para poderlos consumir.

Educacion sobre uso y cuidados de la prétesis
Aungue la mayoria de los pacientes ha recibido educa-
cion al respecto (Figura 2), ésta es demasiado pobre, y
se deja de lado aspectos importantes entre los cuales
esta la masticacion con protesis, que como sabemos
es una de sus funciones primordiales.

B bio usar noche
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Figura 2. Nivel de educacion acerca del uso de la protesis
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Discusién

Como es sabido en el medio odontoldgico y sustenta-
do en infinidad de articulos (8, 9, 10, 11), la colocacion
de prétesis totales viene acompafiada de una historia
con amplio nimero y variedad de tratamientos denta-
les, que van desde la simple colocacién de obturacio-
nes, hasta la extraccion de las piezas dentales, lo que
finalmente lleva al edentulismo, el cual se relaciona con
factores como la total ausencia de tratamiento, la defi-
ciente praxis odontoldgica y la falta de controles peri6-
dicos que son necesarios, entre otros, para llevar a cabo
un tratamiento exitoso y mantener un adecuado esta-
do de salud bucal (1, 7).

La pérdida progresiva de piezas dentales conduce con
el tiempo a la colocacion y utilizacion de prétesis tota-
les, que sin el debido control, producen problemas al
paciente, en vez de proporcionarle soluciones. Son
varios los problemas bucales que se encuentran rela-
cionados con el uso de prétesis totales desadaptadas
(7) (laceracion del tejido blando, reabsorcion de los re-
bordes alveolares, infecciones, etc.), aumentados en-
tre otras causas (12), por el poco o nulo control periédico
con el odontologo, produciendo por consiguiente alte-
raciones en los procesos y funciones relacionados con
la boca (20), dentro de los cuales se encuentran la co-
municacién, que junto con la estética, proporcionan fa-
cilidad de interaccién con el entorno; o, en este caso la
masticacion, que se ve afectada por un circulo vicioso
desarrollado entre las protesis desadaptadas y los pro-
blemas bucales ocasionados por éstas (Figura 3).
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Las dificultades en la masticacion generadas por el uso
de prétesis desadaptadas, conllevaron problemas se-
rios en el consumo de algunos alimentos, catalogados
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por los pacientes como “duros”, dentro de los cuales se
incluyen los constructores como carne y los regulado-
res como las frutas y verduras. Este problema fue solu-
cionado con el cambio en su preparaciéon o su
reemplazo por otros. Sin embargo, este cambio denota
una preferencia por alimentos mas suaves y faciles de
triturar como los ricos en carbohidratos, que ocasiona-
ria una deficiencia en el consumo de alimentos con alto
valor nutricional.

Los hallazgos suministran importante informacion acer-
ca de la relacién directa entre la pérdida progresiva de
piezas dentales y la sucesiva dificultad masticatoria, que
mejora en cierto grado, con la colocacion de las préte-
sis, aunque éstas en condiciones 6ptimas apenas pue-
den restituir en un 40% la competencia masticatoria
lograda con los dientes naturales.

La dificultad masticatoria aumenta con el uso de préte-
sis desadaptadas (13), que disminuyen la eficiencia
funcional esperada para estos aditamentos, que aun
con una correcta adaptacion, siguen ocasionando pro-
blemas para masticar determinados alimentos, limitan-
do su consumo, como lo manifesté parte de los
encuestados.

Por otro lado, hay evidencia que sustenta la idea que
se tiene sobre el aumento en el tiempo de consumo de
los alimentos, debido a la dificultad para masticar ge-
nerada por el uso de protesis (14, 15, 16, 17, 18, 19), lo
cual concuerda con los hallazgos del presente estudio,
donde los pacientes manifestaron que ahora demora-
ban mas en comer, con el objeto de tratar de triturar lo
mejor posible sus alimentos. Demuestran preferencia
por el consumo de alimentos de consistencia blanda
de facil masticacion, condicidn que lleva a que la ma-
yor parte de los pacientes, prefieran aumentar el tiem-
po de coccién de los alimentos que consideran “duros”,
accién no aconsejable, ya que de esta manera se pier-
de, no solo el sabor original de los mismos, sino atn
mas importante su valor nutricional.

El bajo nivel de educacién sobre el uso y cuidado de
las protesis, ocasionado por una deficiente asesoria,
instruccion e informacidn por parte del odontélogo, que
se limita a dar algunas recomendaciones de higiene
olvidando importantes recomendaciones sobre el uso
y manejo de las dentaduras, asi como sobre la necesi-
dad de controles periédicos. Ademas, se observo la falta
de informacién acerca de la masticacién con protesis
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totales, lo cual es inaudito, por cuanto ésta es una de
sus funciones mas importantes.

Esto indica la importancia de ilustrar correctamente al
paciente en todos los aspectos relacionados con el uso
de protesis, asi como la importancia del manejo inter-
disciplinario, con el objeto de suministrar, no solo mejor
atencion para el paciente, sino formacion mas comple-
ta para el estudiante, que desconoce la mayor parte de
las interacciones entre el uso de dentaduras totales y
la alimentacion.

Conclusiones

® La pérdida progresiva de piezas dentales deterio-
ra la capacidad masticatoria, que nunca sera recu-
perada totalmente con la instauracion de
dentaduras totales.

® El uso de protesis desadaptadas puede ocasionar
cambios en los tejidos, dificultando su utilizacion y
provocando una masticacion deficiente.

® La utilizacion de protesis totales en buen estado,
ayuda a mejorar la trituracion de los alimentos du-
rante el proceso masticatorio.

® El uso de prétesis totales y en especial las des-
adaptadas, es un factor que puede coadyuvar al
cambio en la seleccién de alimentos, conduciendo
con esto a cambios o deficiencias en el consumo
de nutrientes.

® Si bien el uso de protesis totales no es un factor
determinante de cambios en la dieta, si se encuen-
tra relacionado con la seleccién y consumo de cier-
tos alimentos, aumentando el riesgo de
malnutricion.

® Esindispensable la educacion del paciente acerca
de los cuidados y el uso correcto de las protesis,
asi como la importancia de asistir a controles pe-
riédicos.

® Es necesaria la instruccién a estudiantes y pacien-
tes, sobre las caracteristicas de la masticacién con
protesis totales.

® El trabajo interdisciplinario con profesionales de la
nutricién, entre otros, aporta de manera significati-
va al mejoramiento de la calidad de vida de los
pacientes adultos mayores portadores de protesis
totales.
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LAS PROTESIS TOTALES

Instrucciones para su Uso y Cuidados

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA - FACULDAD DE ODONTOLOGIA
CLINICA INTEGRAL DEL GERONTE
Doctores Dairo Javier Marin Z. Diana Aldana y Libardo Ardila - 2003

QUE ES UNA PROTESIS TOTAL?
Es un dispositivo artificial disefiado para remplazar los
dientes perdidos.

CUALES SON SUS FUNCIONES?

Entre sus funciones estan

Recuperar la estética.

Mejorar y facilitar la fonética.

Mejorar la masticacion, al menos en un 40%.
Mejorar la autoestima.

CUAL ES LA VIDA UTIL DE LAS PROTESIS TOTALES?
Su vida util oscila entre 5 y 10 afios, todo depende de su
cuidado y mantenimiento, pues las dentaduras con el tiempo
sufren desgaste. Ademas el hueso se va perdiendo y eso
aumenta la desadaptacion de la protesis.

QUE CUIDADOS SE DEBEN TENER

AL USAR PROTESIS TOTALES?

Se deben tener los siguientes cuidados:

Higiene

Lavarlas después de cada comida, cepillandolas por
dentro y por fuera usando crema dental o jabén.

Masajear suavemente sus encias con un cepillo de cerdas
suaves y usar enjuague ocasionalmente.

Tiempo de uso

No dormir con ellas.

Mantenerlas en agua durante la noche.
Consultar al odont6logo al menos una vez al afio
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QUE PROBLEMAS PUEDE TRAER EL USO
DE PROTESIS TOTALES?

Su uso puede ocasionar problemas como

Lastimar la encia, por desajuste.

Dificultar la masticacion, por mal ajuste.

Colonizacion de microorganismos, por falta de higiene.
Recuerde que el uso de prétesis nuevas puede causar mo-
lestias, que con unos controles con su odont6logo deben des-
aparecer.

COMO SE PUEDEN PREVENIR O SOLUCIONAR?
Cuide y lave bien sus protesis.

Asista a controles periddicos.

Siga las instrucciones dadas por su odontélogo.

COMO SERA LA MASTICACION CON LAS PROTESIS
TOTALES?

Las protesis totales le permitiran mejorar la masticacion, pero
nunca lograran sustituir, completamente, los dientes naturales.

QUE HACER S| HAY PROBLEMAS AL MASTICAR?
Si existen problemas para masticar alimentos duros,
pruebe lo siguiente:

NO cocinar mayor tiempo los alimentos.

Dividalos en trozos pequerios.

Preparelos en puré o molidos.

Mastiquelos mas lentamente y por mayor tiempo.

IMPORTANTE
En caso que registre pérdidas de peso o cambios en su ali-
mentacion, no olvide consultar a su nutricionista.
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