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Resumen. Los adultos mayores presentan problemas en la adaptacion de prétesis total inferior, causando molestias al alimentarse
o0 hablar, sea por movilidad o acumulacion de restos alimenticios en espacios vacios, dentro de los aspectos negativos estan las
protesis sobreextendidas y fallas biomecanicas. La protesis debe garantizar su adaptabilidad a la encia que en los adultos mayores
es delgada y disminuida en altura. La presente investigacion tiene como objetivo el desarrollo de un método para el analisis y
evaluacion de las fallas mas comunes en la adaptacidon de prétesis total inferior en adultos mayores. El proceso de incertidumbre
es modelado mediante Ldgica Difusa Compensatoria. Se implementa un estudio de caso con una poblacién de 60 adultos mayores
del centro gerontologico “Seflor de los Remedios”, datos consignados en Historia Clinica y ficha de recoleccion de datos, a partir
del cual se toma un grupo de persona en régimen de rehabilitacion para determinar su tratamiento. Se obtuvo como resultado el
estado del cumplimiento de los principales eje de tratamiento para los diferentes casos analizados. Ademas, se desarrollé un
analisis y evaluacion clinica para conocer las fallas mas comunes de adaptacion de la protesis. Los resultados mas relevantes
fueron: 22% presentan protesis total inferior desadaptada y 16% presenta cuadros clinicos a causa de la mal adaptacion de la
protesis.

Palabras Claves: Protesis sobrextendidas, adadptabilidad, encia, l6gica difusa, ejes de tratamiento.

Abstract. Older adults present problems in the adaptation of the lower total prosthesis, causing discomfort when eating or speak-
ing, either due to mobility or accumulation of food remains in empty spaces, among the negative aspects are overextended
prostheses or biomechanical failures, the prosthesis must guarantee its gum adaptability that in older adults is thin and decreased
in height. The objective of this research is to develop a method for the analysis and evaluation of the most common failures in
the adaptation of lower total dentures in older adults. The uncertainty process is modeled by Compensatory Fuzzy Logic. A case
study is implemented with a population of 60 older adults from the "Sefior de los Remedios" gerontological center, data recorded
in the Clinical History and data collection form, from which a group of people in rehabilitation is taken to determine your
treatment. The status of compliance with the main treatment axis for the different cases analyzed was obtained as a result. In
addition, an analysis and clinical evaluation was developed to find out the most common failures of adaptation of the prosthesis.
The most relevant results were: 22% presented maladapted lower total prosthesis and 16% presented clinical pictures due to poor
adaptation of the prosthesis.

Keywords: Overextended prosthesis, adaptability, gingiva, fuzzy logic, treatment axes.
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1 Introduccién

Los procedimientos de rehabilitacion oral en los pacientes adultos mayores que son realizados en cualquier
clinica odontologica deben evaluarse de manera metddica y obtener la informacion necesaria acorde a las distintas
causas con el fin de tomar las medidas correctivas que se requieran y optimizar la calidad de los tratamientos que
se vaya a realizar por medio de un andlisis y evaluacion de los casos. Determinar y realizar un procedimiento de
rehabilitacidn oral de una prétesis total inferior en los adultos mayores con fallas de adaptabilidad es una tarea
dificil, por los multiples factores que intervienen en el tratamiento y que influyen en su longevidad.

La importancia del trabajo de investigacion es conocer las causas que presentan los adultos mayores que son
motivo de andlisis y evaluacién, para que no pueda adaptarse la prétesis total inferior, al principio se adapta con
facilidad y después dificilmente encaja, es probable que presente otros problemas en la boca, donde es evidente
ciertos cambios por la edad, pero no por la prétesis dental.

Samet [1] afirma que: Este cuadro clinico es muy comun en los pacientes adultos mayores y tratar de reparar
se vuelve un reto para el odont6logo que desea que se ajuste y no cause molestia alguna sobre todo a los pacientes
de edad avanzada. En la actualidad uno de los grandes problemas que presentan los pacientes adultos mayores son
las fallas en la adaptacién de la protesis total inferior que pueden comenzar con ciertos aspectos causando molestias
como el dolor, movimiento, almacenamiento de alimentos entre otros. “Existen multiples factores que pueden
ocasionar problemas patoldgicos si no se realiza un tratamiento adecuado para disminuir las complicaciones que
produce la prétesis mediante un analisis y evaluacion” [2].

Rehabilitar adecuadamente a los pacientes que presentan problemas con la prétesis dental, es una tarea impor-
tante en nuestro servicio de salud por sus diversas complejidades y es una necesidad asistencial en la atencion a
nivel primario de la poblacion. Sharka [3] afirma que: Se puede analizar todos los aspectos que pueden ser motivo
para que se produzcan fallas en la protesis total inferior, sin pensar que son problemas aislados, se deben conocer
las causas que producen la desadaptacion de la prétesis y que requieren correcciones por un profesional en odon-
tologia.

Una vez colocada la protesis total inferior se realiza una serie de controles por los odont6logos que comprende
diversas correcciones hasta obtener el ajuste y asentamiento de esta en los tejidos, lo cual le dara un soporte defi-
nitivo y evitara ciertas molestias al paciente. “Esto hasta cuando no existan alteraciones o molestias, tratando
siempre de constituir una parte solidaria del organismo del paciente, es evidente que una prétesis casi nunca asienta
en forma correcta en los tejidos humanos” [4].

Contar con una instruccion para el paciente es fundamental, puesto que debe tomar resoluciones de acuerdo a
las fallas comunes de la proétesis total inferior, siendo encargado de cuidar su salud bucal y sus prétesis. Segin
Rivera explica que: En ocasiones es necesario realizar algunas recomendaciones y conversar con los pacientes
para establecer las molestias que tienen, el odont6logo debe evaluar mediante un analisis las fallas mas comunes
para informarle sobre las dificultades que puedan aparecer [5].

En las fallas de adaptacién generadas por la prétesis total inferior, puede presentarse un cambio en la encia, en
donde los tejidos gingivales y aspectos que inciden en el deterioro de la mandibula con el pasar del tiempo, y por
la accién que produce el descanso de la protesis, pude aflojarse y causar molestias no solo al masticar los alimentos,
sino al hablar, este malestar es muy notorio ya que afecta directamente la estética bucal [6].

Dentro de los estudios realizados en Europa se deduce que una de cada cuatro personas que tienen protesis
dental completa o parcial presentan problemas de adaptacién de la prétesis inferior y se van visualizandose con el
pasar del tiempo. Segin Lemus afirma que: Uno de los aspectos comunes es el desgate de la encia por el ajuste de
la misma, esto no es motivo de preocupacién tomando en cuenta que en un 80% de adultos mayores tienen este
cuadro clinico por la falta de cuidado bucal. Esto se presenta por las fallas de adaptacion que produce la enciay la
prétesis [6].

Los problemas que ocasionan que las protesis totales inferiores tengan dificultad para adaptarse y se muevan
son: la irritacién o dolor, exceso de salivacion, halitosis por causa de una inadecuada higiene bucal o xerostomia
ya que la produccion de saliva esta disminuida aumentando la posibilidad de produccién de compuestos volatiles
de sulfuro y con ello el mal olor, la presencia de resorcion 6sea debido a la edad del paciente, entre otros factores
terminan aflojando y provocando un sin nimero de molestias. Es necesario que un profesional realice un analisis
y una evaluacion de los aspectos que pueden darse para que exista fallas de adaptacion, siendo importante priorizar
para ir descartando las posibles causas y generar la ayuda necesaria y adecuada para cada caso [7].

Un estudio realizado por una universidad cubana indica que durante la confeccion de las protesis totales es
imprescindible que los profesionales en Odontologia deban tomar en cuenta la anatomia y fisiologia del rostro del
paciente para evitar fallas de adaptacion, esto permitira contar con una sonrisa arménica acorde a las facciones del
paciente, eso disminuira las posibilidades de presentarse problemas de adaptacion [8].

Ciertos profesionales recomiendan no retirar la prétesis total los primeros dias de instalada, tampoco durante
todo el suefio, para una mejor adaptacion, siendo necesario solo retirarlas para higienizarlas. Otros autores como
[9], manifiestan que los adultos no deben utilizar durante las horas nocturnas para que la mucosa se libere del
contacto con las bases, esto puede generar irritaciones en las encias porque el monémero en exceso al mezclarse
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con la saliva irrita quimicamente los tejidos y con el tiempo se presenta un cuadro clinico que se requiere tratar.

Numerosos andlisis generados por varios autores han informado que predecir con certeza el comportamiento
de los procedimientos dados en los pacientes mediante rehabilitacion con protesis total inferior es dificil de realizar,
puesto que existe un nimero limitado de estudios longitudinales al respecto, ademas, dentro de las evaluaciones
presentadas que sustentan muchos de estos estudios se han realizado con desventajas metodologicas. “Ellos inclu-
yen los materiales utilizados para observar la calidad del trabajo, las técnicas empleadas como es la toma de im-
presiones, el sellado periférico y las destrezas clinicas de operador” [10].

Segun diversos autores sobre las distintas fallas que se observan en los adultos mayores que utilizan la prétesis
total inferior, las principales complicaciones que presenta la desadaptacién son, su movimiento basculante, pérdida
de retencidn con la encia, lesiones en las encias y lengua, factores que facilitan el trauma mecanico como xerosto-
mia producida por la edad, por ausencia de los drganos dentarios o por farmacoterapia, problemas gingivales como
ulceras, hiperplasias, entre otras y cuando no se repone la dimension vertical que se va perdiendo a medida que los
rebordes maxilares se reabsorben también se afecta la estética y aparece lesiones en las comisuras [11]. Entre las
fallas mas comunes se puede citar:

e  Problemas habituales de la protesis total inferior: La protesis dental se mueve durante ciertas actividades
que los pacientes adultos mayores realizan como comer y hablar, tomando en cuenta que al momento de
ejercer cierta fuerza mandibular y al aflojar se visualiza con facilidad como se mueve la protesis a tal
punto que puede desprenderse de las encias y caerse. “Ademas los musculos de los labios, mejillas y
lengua necesitan aprender a coordinarse y trabajar juntos para mantener la prétesis dental inferior en el
lugar para evitar esas sensaciones que causa cuando existe una falla” [12].

e  Molestias generadas por Irritacion o dolor: Durante las primeras horas de haber colocado la protesis total
inferior, se presentan ciertas causas como irritacion y dolor, puede ser porque la encia no estaba acostum-
brada a algo artificial o porque estd muy ajustada, existen asperezas de residuos de materiales que no
fueron retirados al momento de pulirlas, no es raro que sufra cierta irritacién. Para disminuir cualquier
dolor, es necesario acudir al odont6logo para las adecuadas correcciones de la protesis.

e  Exceso de salivacion: La nueva protesis total inferior en la boca puede generar ciertas molestias como
demasiada produccion de saliva, todas las personas lo experimentan y esto disminuira cuando la boca se
adapte a llevar protesis total inferior, estas causas son visibles con mayor frecuencia en los adultos ma-
yores.

e Laboca llena: Al principio como no esta acostumbrada la persona a llevar una prétesis le parecera que la
boca esta llena, tomando en cuenta que la boca es una parte muy sensible, y al momento de colocarse,
podria parecerle que estd demasiado grande para su boca. Presentara la sensacion de que estd empujando
los labios hacia fuera, y el aspecto de su boca podria inhibirle. Esto dejara de ser un problema cuanto mas
tiempo lleve con la protesis.

e  Halitosis: Una protesis bien ubicada, con materiales eficientes, sin movimiento disminuira las posibilida-
des que en las encias detras de la protesis se llenen de alimentos, lo que causara mal olor, por la descom-
posicion que estos presentan. Paz y Mifio entre otros factores que inciden y requieren de un manejo ade-
cuado de la misma por el adulto mayor, esta accion elimina las bacterias, el malestar generado por el mal
aliento, la propagacién de las bacterias, para tener un aliento fresco y saludable [13].

e  La protesis dental inferior que no se adapta: La protesis total inferior en los adultos mayores dificilmente
encaja, por la presencia de factores como la reduccién de la encia, ya que la cavidad bucal sufre cambios
por la edad. “Este factor se presenta por los tejidos gingivales, la mandibula se deteriora, cuando la pro-
tesis total inferior recibe mucha fuerza al comer y se apoya sobre ellos, puede aflojarse, volverse inc6-
moda siendo necesario recurrir donde un profesional par que trate de ayudarle con un tratamiento ade-
cuado” [14].

e  Higiene bucal y problemas gingivales: Las fallas comunes en la protesis total inferior también pueden
generarse por la relacidn entre placa bacteriana como la estomatitis protésica que es una infeccion por
hongos estrechamente relacionada con la cantidad de placa de la prétesis causando dolor y desajuste de
la prétesis, gingivitis e inflamaciones de los tejidos, siendo algo ya comprobado en los pacientes que
utilizan la prétesis dental, es un aspecto que causa muchas molestias, fastidio y dolor. “Las fallas en la
prétesis total inferior atribuidas a la infeccion bacteriana pueden ocurrir en cualquier fase del trata-
miento”17

e  Calidad de la protesis dental inferior: Uno de los aspectos que también inciden en las fallas comunes de
la prétesis total inferior, es por el inadecuado trabajo de la prétesis que generan ciertas dolencias, lasti-
maduras, espacios vacios que se llenan de alimentos, es una de las causas para que se genere mucha
salivacion, dificultad para habar y sonidos que demuestran que esta floja la prétesis en el adulto mayor
presentandose incomodidad al momento de utilizar.

e  Fallas en etapas protéticas: Rodriguez (2022) menciona que las fallas en la rehabilitacion bucal de la
prétesis dental inferior, pueden ser atribuidas a muchas razones que con el paso de los dias terminan
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generando molestias al paciente ya que no se siente bien con la protesis y se requiere la revision para
tratar de mejorar las condiciones y evitar estas fallas que ocasionan ciertos factores que dificultan las
actividades de hablar, comer entre otros aspectos [15].

Durante la elaboracion de las prétesis total inferior existen varios factores que deben ser analizados, para dis-
minuir los problemas ocasionados por cuestion técnica, por los materiales que estan confeccionadas y por los
inadecuados desgates y pulido de las asperezas al momento de terminar, se visualiza al momento del asentamiento
de la prétesis que queda ciertos vacios donde se van llenando de alimentos, se producen llagas, lastimaduras, entre
otros, factores que con el paso del tiempo requieren tratamiento odontoldgico [16].

Dentro de estos aspectos lo que se busca es reducir las fallas mas comunes en los pacientes adultos mayores
que son parte del Centro Gerontologico “Sefior de los Remedios” mediante la puesta en marcha de técnicas que
ayude a superar estas condiciones que presentan la prétesis que casi siempre se produce porque las encias del
adulto mayor se van recogiendo, achicando tanto en grosor y altura, lo que presenta movilidad la prétesis en el
adulto mayor.

A partir de la identificacién de las fallas descritas anteriormente, la presente investigacion tiene como objetivo
desarrollar un método para el andlisis y evaluacion de las fallas mas comunes en la adaptacion de protesis total
inferior en adultos mayores, mediante Logica Fuzzy Compensatoria. Dentro del trabajo de investigacion se tomara
en cuenta del paciente intervenido, el tratamiento protésico, la edad, el género, el autocuidado y el estado de salud
general en adultos mayores en el centro gerontologico “Sefior de los Remedios” Parroquia Urbana Ciudad Nueva,
Canton Pillaro, Provincia de Tungurahua.

2 Preliminares

La Légica Fuzzy Compensatoria (FCL) representa un modelo 16gico empleado para la modelacion simultanea
de los procesos deductivos y de toma de decisiones [17], [18] . El uso de la FCL en la modelacién de problemas
matematicos permite utilizar conceptos relativos a la realidad siguiendo patrones de comportamiento similares al
pensamiento humano. Las caracteristicas mas importantes de estos modelos son: la flexibilidad, la tolerancia con
la imprecision, la capacidad para moldear problemas no lineales y su fundamento en el lenguaje de sentido comdn
[19], [20].

La FCL utiliza la escala de la Logica Fuzzy, la cual puede variar de 0 a 1, para medir el grado de verdad o
falsedad de sus proposiciones. Las proposiciones pueden expresarse mediante predicados. Un predicado es una
funcion del universo X en el intervalo [0;1].

Para el procesamiento de la FCL se emplean operadores conjuntivos (), disyuncion (V), negacion (—) e im-
plicacion (—), se definen de modo que restringidas al dominio [0;1] [21], [22-37-38].

Una propiedad esencial de esta logica es el “principio de gradualidad” el cual afirma que una proposicion
puede ser verdadera y falsa a la vez, siempre que se le asigne un grado de verdad y de falsedad. Una manera de
poner en practica el principio de gradualidad es la definicion de Idgicas donde las proposiciones pueden expresarse
mediante predicados. Precisamente la logica de predicados estudia las frases declarativas con un grado de detalle,
considerando la estructura interna de las proposiciones.

Las distintas formas de definir las operaciones y sus propiedades determinan diferentes l6gicas multivalentes
que son parte del paradigma de la Ldgica Fuzzy [23]. Las ldgicas multivalentes se definen en general como aquellas
que permiten valores intermedios entre la verdad absoluta y la falsedad total de una expresion. Entonces el 0 y el
1 estan asociados ambos a la certidumbre y la exactitud de lo que se afirma o se niega y el 0,5 a la vaguedad y la
incertidumbre maximas [24], [25], [33], [34], [35], [36].

3 Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo a 60 adultos mayores del centro gerontoldgico “Sefior de
los Remedios”, pacientes entre 65-80 afios de edad que requieren de atencion odontoldgica por presentar fallas en
la adaptacién de protesis que les causan maltiples molestias, las mismas que fueron analizadas, estudiadas para
buscar los posibles tratamientos.

Se desarroll6 un estudio Cuali - Cuantitativo: facilitando la adquisicion de datos sobre el tema, que mediante
un analisis y evaluacidn de las fallas de adaptacion de la protesis total inferior, en los adultos mayores, permitio
determinar cuél es la metodologia odontoldgica apropiada, més las técnicas a utilizar para mejorar la adaptacion
de la proétesis con la encia, el tratamiento y cuidado para evitar se presenten otras molestias que no le permitiria
llevar una vida normal durante la actividad de alimentarse. Ademas se realizé un andlisis estadistico de datos
obtenidos de las fallas mas comunes de adaptacion de la prétesis total inferior, datos que fueron tabulados y
analizados para obtener informacién importante que ayude en la construccion de este documento.

Con un Enfoque Sistémico que permitid recopilar toda la informacion sobre las fallas mas comunes en la
protesis total para ordenarlas mediante un estudio que contribuya de manera cientifica mejorar la practica de los
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profesionales en Odontologia y cdmo también generar las conclusiones y recomendaciones y al mismo tiempo se
puede determinar una posible solucidn. Se utilizaron instrumentos como:

Historias Clinicas: Este instrumento es un documento que utiliza el Odontélogo, para evidenciar ciertos datos
y evaluar al paciente, ademas sirve para anotar sobre las patologias presentadas por el adulto mayor donde se
recoge la informacién necesaria para un correcto tratamiento al paciente.

Ficha de recoleccion de datos: contiene ciertos aspectos que son necesarios e importantes para el profesional
siendo de mucha utilidad porque recoge informacién del paciente; donde se identifica la incidencia que se observa
en las fallas mas comunes de la protesis total del adulto mayor y sus principales indicaciones en los pacientes en
este rango de edad y su relacion con el género.

Poblacién y muestra

Poblacion: Se tomo en cuenta a 80 adultos, que se encuentran en el Centro Gerontologico “Sefior de los
Remedios” de la parroquia Ciudad Nueva, del cantdn Pillaro, Provincia de Tungurahua, quienes aportaron con
informacion, para conocer a profundidad cudles son las causas comunes para que existan fallas en la protesis total
inferior en los adultos mayores y sus consecuencias. Esta investigacion se desarroll6 en el periodo enero — mayo
del 2020.

Muestra: Se obtuvo a través de criterios de inclusion y exclusion del total de la poblacién del Centro
Gerontolégico.

Criterios de inclusion:

Pacientes que se encuentran dentro del rango de edad

Pacientes sistémicamente sanos.

Pacientes con problemas bucales como llagas, heridas de la encia inferior, causadas por uso de protesis.
Protesis total inferior que no se ajusta a la encia del paciente adulto mayor.

Descuido del mantenimiento de la protesis total inferior por el paciente.

Inadecuada higiene de la protesis

Criterios de exclusién

Pacientes que se encuentren fuera del rango de edad

Pacientes con cantidades excesivas de resorcion Osea.

Pacientes con problemas de llagas, heridas, laceraciones provocadas por otro cuadro clinico.
Pacientes que presentan enfermedades sistémicas como Diabetes.

Pacientes con problemas como hiperplasia gingival.

Pacientes con patologias bucales como neoplasias malignas.

Una vez aplicados los criterios, la muestra fue de 60 adultos mayores.

3.1 Método desarrollado

Para el analisis y evaluacidon de las fallas mas comunes en la adaptacion de prétesis total inferior en adultos
mayores se disefia el presente método. Este método debe mostrar si un paciente presenta problemas bucales como
Ilagas, heridas de la encia inferior u otras, causadas por el uso de una prétesis total inferior que no se ajusta a la
encia del paciente, o por descuido del mantenimiento de la prdtesis total inferior por el paciente. El método basa
su funcionamiento mediante Logica Fuzzy Compensatoria [18], [26], [27-39-40-41-42].

La Logica Fuzzy Compensatoria se basa en la media geométrica tal que:

1
Cl(le XZ’ ] Xn) = (XI; XZ! ] Xn) ; d1 (Xl‘XZl ) Xil 1] Xj’ ] Xn) (1)

=1-[(1=x)A = %) ... (1 = xp)] = 2

01[x,y] = 0.5[c; () —e; (M +0.5n(x) =1-x

Se definen operadores universales en el trabajo con la media geométrica en Légica Fuzzy Compensatoria para el
dominio discreto como [28], [29], [30] :
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A continuacion se describen los principales conceptos a modelar.

Descripcion de los predicados compuestos de segundo nivel

SRS(x): la prétesis total inferior fue colocada en la posicion adecuada en los pacientes adultos mayores del
Centro Gerontologico “Sefior de los Remedios”. Si se presentan fallas en la adaptacién de la protesis total inferior,
debe ser compensado con el objetivo de optimizar la posicion ideal y evitar cargas no acordes, para rectificar y
mejorar la estética del paciente.

Expresion de los predicados compuestos (tercer nivel) asociados a los predicados compuestos de segundo
nivel

IL(x): Control de la salivacion.

IC(x): Calidad de la prétesis dental inferior.

VF(x): Adaptabilidad de la protesis.

Expresion de los predicados de segundo nivel en predicados de FCL.
Del lenguaje natural o profesional al predicado de LCD, como se aprecia en la ecuacion 3:

SRsu)IIL@YWEuf“VFuY\(ﬂVFu)"ULuﬂz“UE@Q3) ®

Para el presente trabajo se considera una relacion SRS,y — " Satisfaction" si la veracidad del predicado es > 0.9
[31], [32] [20]. A partir de ello se establecen los siguientes pasos:

Paso inicial: Lectura de los datos para realizar el descubrimiento.

Ejecucién de tarea de descubrimiento.

Evaluacion de los resultado considerando la muestra.

Planteamiento de hipotesis: Definicion de nuevos proyectos de descubrimiento y evaluacién bajo consi-
deraciones.

BwN e

Descripcion de los predicados compuestos de tercer nivel.
IL(x): La colocacion de la protesis tiene un adecuado control de la salivacion.
VF(x): La correcta colocacion garantiza la adaptabilidad de la protesis en el paciente.

Expresion de los predicados compuestos (cuarto nivel) y simples asociados a los predicados compuestos de
tercer nivel

Predicados Compuestos asociados IL(X)
PT(x): La colocacion correcta de la protesis eleva la calidad de vida del adulto mayor.
PE(x): El seguimiento y mantenimiento de la protesis disminuye la probabilidad de las fallas.

Predicados Simples asociados VF(X):

IF(x): La prétesis se adapta correctamente al paciente.

IS(x): La colocacion de la protesis no generd fallas en la adaptabilidad.

RS(x): La colocacion de la prétesis mejora la calidad de vida de los pacientes adultos mayores.
Expresion de los predicados de tercer nivel en predicados de LCD
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CIL(X) = PT(X)APE(X) (4)
CVF g = IF (S RSy ()

Forma de Evaluacion de los predicados simples.

Los predicados simples a partir de los cuales seran evaluados los predicados compuestos seran medidos de
acuerdo con el cumplimiento de los valores analizados, que surgen del estudio del comportamiento de los indica-
dores de colocacién de la protesis total inferior en adultos mayores.

Resultados y discusiones

El Arbol Difuso asociado al analisis y evaluacion de las fallas méas comunes en la adaptacion de prétesis total
inferior en adultos mayores, basado en FCL, refleja las relaciones entre los predicados simples a evaluar, los pre-
dicados compuestos y el predicado final. La figura 1 muestra el &rbol asociado resultante.

—{ ]
G >
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Figura 1: Arbol Difuso asociado la colocacion de la prétesis total inferior basado en FCL.

La seleccidn se realiza mediante las etiquetas linglisticas que son sustituidas por sus términos equivalentes para
realizar el procesamiento matemaético.

Tabla 1: Términos linguisticos empleados.

Término linguistico NuUmeros SVN
Extremadamente buena (EB) [1,0,0]
Muy muy buena (MMB) [0.9,0.1,0.1]
Muy buena (MB) [0.8,0,15,0.20 ]
Buena (B) [0.70,0.25,0.30]
Medianamente buena (MDB) [0.60,0.35,0.40 ]
Media (M) [0.50,0.50,0.50 ]
Medianamente mala (MDM) [ 0.40,0.65,0.60 ]
Mala (MA) [0.30,0.75,0.70 ]
Muy mala (MM) [ 0.20,0.85,0.80]
Muy muy mala (MMM) [ 0.10,0.90,0.90 ]
Extremadamente mala (EM) [0,1,1]
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Para la obtencién de los datos a analizar, se utilizé el criterio de 7 consultas odontolégicas que atienden a la muestra

objeto de estudio. La tabla 2 muestra los resultados.

Tabla 2. Resultados de los predicados en los 7 consultas odontolégicas analizadas.

Consulta PT(x) PE(x) IF(x) 1S(x) RS(x)
Odontoldgica
Ih [0.20,0.85,0.80] [0.30,0.75,0.70] [0.20,0.85,0.80] | [0.10,0.90,0.90] [0.20,0.85,0.80]
I2 [0.70,0.25,0.30] [0.9,0.1,0.1] [0.70,0.25,0.30] [0.8,0,15,0.20] [0.77,0.25,0.30]
I3 [0.50,0.50,0.50 ] [0.40,0.65,0.60 ] | [0.8,0,15,0.20] [0.50,0.50,0.50] [0.55,0.50,0.50]
la [0.40,0.65,0.60] [0.40,0.65,0.60] [0.40,0.65,0.60] [0.40,0.65,0.60] [0.40,0.65,0.60]
Is [0.50,0.50,0.50] [0.8,0,15,0.20] [0.50,0.50,0.50] [0.50,0.50,0.50] [0.57,0.50,0.50]
ls [0.8,0,15,0.20 ] [0.8,0,15,0.20 ] [0.8,0,15,0.20 ] [0.10,0.90,0.90] [0.8,0,15,0.20]
I7 [0.50,0.50,0.50] [0.10,0.90,0.90] [0.50,0.50,0.50] [0.60,0.35,0.40] [0.42,0.50,0.50]

Leyenda:
I: Pacientes atendidos en cada consulta.

Los elementos asumidos para la modelacién la adaptacién de protesis total inferior en adultos mayores basada en
la FCL en funcion de los predicados propuestos se exponen en la Tabla 2.

SRS”

Figura 2: Arbol difuso de consultas odontolégicas basado en FCL.

Otros resultados obtenidos de la modelacion pueden apreciarse en la Tabla 3 donde se ubican los bloques de
consultas de acuerdo a su impacto de adaptacion de protesis total inferior en adultos mayores, basado en la escala
de verdad determinada en la FCL.

Tabla 3. Valores de adaptacion de prétesis obtenidos a través del procesamiento de los datos.

Estado Escala Adaptacién de la prétesis | Consultas por estado de
adaptacion

1 [ 0.10,0.90,0.901, Inadecuada 14 % (1 consulta )
[ 0.20,0.85,0.80]

2 [ 0.20,0.85,0.801, Muy baja 14% (1 consulta)
[ 0.40,0.65,0.60]

3 [ 0.40,0.65,0.6017, Adecuada 42.8 % (3 consulta)
[0.60,0.35,0.40 ]

4 [0.60,0.35,0.40], Bien 28.5 % (2 consulta)
[0.8,0,15,0.20]

5 [0.8,0,15,0.20 ], Excelente
[1,0,0]
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El andlisis y evaluacién de las fallas mas comunes en la adaptacién de prétesis total inferior en adultos ma-
yores se desarroll6 a través de la modelacion de la Logica Difusa Compensatoria que permitio evaluar el compor-
tamiento del cumplimiento de los ejes fundamentales. Se utilizaron 7 consultas odontoldgicas en las que se atendid
a la muestra de 60 adultos mayores como objeto de estudio.

El uso de la Ldgica Difusa Compensatoria para el analisis de adaptacion de protesis total inferior arrojé que:

o EI42,8 % que representan 3 consultas valora el cumplimiento de la adaptacion de proétesis total inferior
de manera adecuada.

e EI28,5% que representan 2 consultas valora el cumplimiento de la adaptacion de protesis total inferior
de manera buena.

e Sin embargo, el 14,4 % que representan 1 consulta valora el cumplimiento de la adaptacion de protesis
total inferior de manera muy bajo.

e Un 14,4 % que representan 1 consulta valora el cumplimiento de la adaptacion de protesis total inferior
de manera inadecuado.

En las 7 consultas tomadas como ejemplo para la modelacion propuesta, se puede sefialar que la relacion de
resultados muestra claramente como a pesar de que un predicado compuesto parezca presentar un buen comporta-
miento en sus relaciones internas ocurren variaciones; esto depende en gran medida de las caracteristicas de la
naturaleza de los datos que se esté modelando.

Los resultados que se obtuvieron sirvieron para mejorar las condiciones que presentan la protesis en los
adultos mayores que piensan erradamente que el problema es el profesional en Odontologia, que él fue el causante
de entregar un trabajo con fallas y que son motivo de molestias e incomodidad del adulto mayor al momento de
utilizar la prétesis total inferior, donde es comun visualizar aspectos que se mueven y dificultan ejecutar algunas
actividades.

Se pudo analizar cudles son las causas mas comunes que presentan y se observé qué: el 15% son pacientes
sistémicamente sanos, el 22% presentan prétesis total inferior que no se ajusta a la encia, el 16% existe varios
cuadros clinicos causados por la prétesis total inferior, el 25% present6 descuido en el mantenimiento de su protesis
total inferior y el 22% tienen inadecuada higiene de la protesis.

En relacion a las causas mas comunes de adaptacion de la prétesis total inferior dental de acuerdo al género
se puede identificar los siguientes datos, 6 pacientes hombres con el 17% y 3 pacientes mujeres con el 12% son
pacientes sistémicamente sanos, 8 pacientes adultos mayores hombres con el 23% y 5 mujeres con el 20% tienen
prétesis total inferior que no se ajusta a la encia inferior del paciente adulto mayor, en 7 pacientes hombres con el
20% y en 3 pacientes mujeres con el 12% existe deteccion de cuadros clinicos causados por la protasis total inferior
que presenta fallas mas comunes, 9 adultos mayores hombres con el 26% , y 6 mujeres con el 24% presentan
descuido del mantenimiento de la prétesis total inferior por el paciente, 5 pacientes hombres con el 14%, y 8
pacientes mujeres con el 32% presentan inadecuada higiene de la protesis. Se puede observar que en ciertos crite-
rios tiene mayor incidencia el género femenino y en otros el género masculino.

Discusiones

De acuerdo con los datos revisados estadisticamente se puede deducir que existen algunas fallas mas comunes
en los adultos mayores en relacion a la protesis total inferior, con un nimero mayor en los hombres, pero dentro
de los aspectos se encuentran el descuido en el mantenimiento de la prétesis, y sobre todo la falta de higiene lo
que termina generando otros cuadros clinicos que requieren tratamiento especializado para disminuir estas
patologias.

Existen varios factores que requieren tratamientos por fallas en la prétesis total inferior de los adultos mayores,
estos problemas originan cuadros bucales por la falta de cuidado, aseo, mantenimiento, fallas técnicas, mal uso de
los pacientes al momento de consumir los alimentos y hablar aspectos que en los posterior terminan ocasionado
varias patologias en las personas de la tercera edad. Es decir dentro de las causas que genera en los adultos mayores
del Centro Gerontologico “Sefior de los Remedios” de la parroquia urbana Ciudad Nueva, se deduce que existe un
descuido total en relacion al mantenimiento de la protesis total con un porcentaje mayor en los hombres, con
factores asociados como el consumo del cigarrillo, alcohol, descuido en el cepillado de la prétesis, entre otros
factores, en ambos géneros se puede mencionar que existe un problema de achicamiento de la encia inferior puede
darse por la edad, esto incide en una de las causas mas frecuentes de problemas de adaptabilidad por la protesis
inferior en adultos mayores.

Es imprescindible interpretar los datos obtenidos mediante una técnica participativa para visualizar dénde se
encuentra el problema, aportando notablemente los resultados obtenidos en el Centro Gerontoldgico con los
pacientes adultos mayores que utilizan la protesis total inferior, donde se observa algunos aspectos que causan
molestias y que las consecuencias notorias en los pacientes.
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Conclusién

El presente trabajo se basa en la utilizacion de informacion obtenida del proceso de adaptacién de prétesis
total inferior en adultos mayores. La aplicacion de un modelo matematico basado en la Logica Difusa Compensa-
toria constituye un instrumento efectivo para el analisis y evaluacion de las fallas mas comunes en la adaptacion
de protesis total inferior. Para investigaciones futuras se debe redundar en la conformacién de bases de conoci-
miento sobre el comportamiento de la adaptabilidad de protesis total inferior. Esto fomentara la profundizacion
del conocimiento acerca de la tematica en cuestion patrones de referencia que sirvan para realizar analisis de
comportamiento.

La utilizacion de la protesis total inferior de los adultos mayores son motivo de analisis del por qué se
presentan estos problemas generales que afectan directamente la salud bucal, con cuadro clinicos que son causados
por residuos de alimentos por el espacio vacio que deja en la protesis que tienen fallas, siendo evidente fortalecer
ciertas dificultades que los adultos mayores pueden experimentar.

La prétesis total inferior por lo general presenta fallas en la adaptacion y en la mayor parte de los casos
simplemente se debe al desgastamiento de la encia, en el acceso a estas zonas esta claramente dificultado porque
la boca del anciano no permite que el profesional en Odontologia pueda cumplir su trabajo, sobre todo cuando
existen limitaciones al momento de trabajar la parte bucal. Al momento de identificar un lesion gingival pone de
manifiesto la existencia de un problema dificil de valorar, por la situacion que presentan los adultos mayores, casi
nunca se puede identificar con facilidad las zonas problemaéticas por lo tanto no permiten realizar un control mas
minucioso con la ayuda visual del paciente.

Se concluye también que existen algunos factores que inciden en las fallas comunes del uso de la protesis
total inferior en los adultos mayores en donde aparecen cuadros clinicos que requieren tratamiento por un
odontélogo para mejorar la adaptabilidad y limar las asperezas causadas por los materiales aplicados en la
elaboracion de la misma y que generan molestias en ciertas actividades que los adultos mayores realizan.
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