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RESUMEN

Introduccion: La reparacion de protesis dentales en adultos mayores requiere integrar criterios clinicos, educacion
preventiva y responsabilidad profesional. Sin embargo, la articulaciéon de estos componentes en procedimientos que
orienten el autocuidado y el seguimiento protésico constituye una necesidad de organizacién conceptual. Objetivo:
Disefiar una propuesta integrada de educacién para la salud bucal y responsabilidad profesional orientada a la
reparacion de proétesis dentales en el adulto mayor. Materiales y métodos: Se desarrollé una investigacién documental,
de nivel descriptivo-propositivo y disefio no experimental, delimitada tematicamente a adultos mayores portadores de
proétesis fijas o removibles. La informacion cientifica pertinente se organizé mediante analisis documental y una matriz
de extraccién tematica. No se recopilaron datos primarios ni se aplicaron procedimientos estadisticos. Resultados: Se
elaboraron tres productos conceptuales: una matriz integrada con seis dimensiones, un protocolo estructurado en seis
etapas asistenciales y un modelo de siete componentes que incorpord la educacion como funcion transversal. Discusion:
Los productos articularon la prevencidn, la evaluacidn clinica, la decision terapéutica y el seguimiento, ampliando la
organizacion de aspectos abordados previamente de manera especifica en la literatura. No obstante, su estructura
conceptual no demostrd efectividad clinica ni relaciones causales. Conclusiones: La propuesta establecié una base
para integrar educacion bucal y responsabilidad profesional en la reparacion protésica. Su implementacion requiere
evaluacion por especialistas y estudios posteriores de viabilidad y efectividad.

Palabras clave: adulto mayor, educacion para la salud, prétesis dentales, responsabilidad profesional, salud bucal

ABSTRACT

Introduction: Dental prosthesis repair in older adults requires the integration of clinical criteria, preventive education,
and professional responsibility. However, the coordination of these components within procedures that support self-
care and prosthetic follow-up remains a conceptual organizational need. Objective: To design an integrated proposal for
oral health education and professional responsibility in dental prosthesis repair for older adults. Materials and methods:
A documentary study with a descriptive-propositional scope and a non-experimental design was conducted, focusing
on older adults with fixed or removable dental prostheses. Relevant scientific information was organized through
documentary analysis and a thematic extraction matrix. No primary data were collected, and no statistical procedures
were applied. Results: Three conceptual outputs were developed: an integrated matrix comprising six dimensions,
a protocol structured into six care stages, and a seven-component model incorporating education as a cross-cutting
function. Discussion: These outputs connected prevention, clinical assessment, therapeutic decision-making, and
follow-up, providing an integrated structure for aspects previously addressed separately in the literature. Nevertheless,
the conceptual framework did not demonstrate clinical effectiveness or causal relationships. Conclusions: The proposal
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established a foundation for integrating oral health education and professional responsibility into dental prosthesis
repair. Its implementation requires expert evaluation and subsequent studies assessing feasibility and effectiveness.
Keywords: dental prostheses, older adults, oral health, professional responsibility, health education

RESUMO

Introducdo: A reparacdo de proteses dentdrias em idosos requer a integracdo de critérios clinicos, educacdo preventiva
e responsabilidade profissional. Entretanto, a articulagdo desses componentes em procedimentos que favoregcam
o autocuidado e o acompanhamento protético constitui uma necessidade de organizacdo conceitual. Objetivo:
Elaborar uma proposta integrada de educacdo em saude bucal e responsabilidade profissional voltada a reparacao
de préteses dentdrias em idosos. Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa documental, de nivel descritivo-
propositivo e delineamento nado experimental, com delimitacdo tematica para idosos usudrios de préteses dentérias
fixas ou removiveis. As informacdes cientificas pertinentes foram organizadas por meio de andlise documental e de
uma matriz de extracdo tematica. Ndo foram coletados dados primdrios nem aplicados procedimentos estatisticos.
Resultados: Foram elaborados trés produtos conceituais: uma matriz integrada com seis dimensdes, um protocolo
estruturado em seis etapas assistenciais e um modelo de sete componentes que incorporou a educacdo como funcao
transversal. Discussdo: Os produtos articularam prevencgdo, avaliacdo clinica, decisdo terapéutica e acompanhamento,
integrando aspectos anteriormente abordados de maneira especifica na literatura. Entretanto, a estrutura conceitual
ndo demonstrou efetividade clinica nem rela¢des causais. Conclusdes: A proposta estabeleceu uma base para integrar
educagdo em saulde bucal e responsabilidade profissional na reparagdo protética. Sua implementagdo requer avaliacdo
por especialistas e estudos posteriores de viabilidade e efetividade.

Palavras-chave: educacdo em salde, idosos, proteses dentarias, responsabilidade profissional, sadde bucal
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional incrementd la necesidad de preservar la funcion oral y la calidad de vida
durante la vejez, especialmente ante la pérdida dentaria y el deterioro funcional asociados con esta etapa
(Kimble et al., 2023; Li et al., 2025). En respuesta a estas necesidades, la rehabilitacion protésica adquirid
relevancia por su contribucién a la funcion masticatoria, la nutricion y el bienestar, lo que exigi¢ decisiones
clinicas individualizadas segun las condiciones bucales de cada paciente (Kusama et al., 2023; Linn et al., 2024).
Sin embargo, la recuperacion funcional no depende Unicamente de la colocacidon o reparacién de las protesis,
sino también de los conocimientos y practicas de autocuidado que permiten conservarlas en condiciones
adecuadas. Por consiguiente, la educacion para la salud bucal constituye un componente preventivo orientado
afortalecer dichos conocimientos mediante instrucciones adaptadas a las necesidades de las personas mayores
(Bashirian et al., 2023; Chau et al., 2023).

En concordancia con el planteamiento anterior, las intervenciones educativas dirigidas a usuarios de
protesis removibles mostraron posibilidades de mejorar la higiene protésica, aunque sus resultados variaron
segun los procedimientos aplicados (Chan et al., 2023; Lim et al., 2024). En consecuencia, resulta pertinente
integrar la educacion bucal con la responsabilidad profesional durante la reparacidon protésica, articulando
decisiones clinicas justificadas, orientaciones preventivas comprensibles y seguimiento individualizado.
Esta integracion fundamenta una propuesta conceptual cuya aplicabilidad y efectividad deberan evaluarse
mediante investigaciones posteriores.

La alfabetizacion en salud bucal favorece la comprension de las indicaciones odontoldgicas, la adopcion de
practicas preventivas y la participacién informada en las decisiones asistenciales (Yu et al., 2024; Beh & Ho, 2024).
No obstante, estos conocimientos requieren articularse con la actuacion del profesional, especialmente cuando
las alteraciones protésicas demandan decisiones sobre reparacion, ajuste o sustitucion. En este sentido, las
revisiones sobre atencion odontolégica en personas mayores permiten reconocer la importancia de examinar la
calidad de la evidencia y las caracteristicas de las intervenciones antes de formular recomendaciones asistenciales
(Azami et al., 2024; Salazar et al., 2024). Por tanto, persiste la necesidad de estructurar una propuesta que
vincule sistematicamente la educacion bucal, la responsabilidad profesional y los criterios clinicos de reparacién
protésica, sin asumir que su integracidn garantiza resultados favorables antes de su validacion.

El estudio delimita su objeto al disefio conceptual de una propuesta educativa y profesional para adultos
mayores portadores de protesis fijas o removibles (Kalyoncuoglu & Sarag, 2023; Erding & Yigit, 2023). La
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propuesta integrara educacion preventiva, evaluacion clinica y seguimiento, considerando las necesidades
funcionales y las preferencias del paciente (Azami et al., 2024, Silva et al., 2025). El objetivo del estudio fue
diseflar una propuesta integrada de educacion para la salud bucal y responsabilidad profesional orientada a la
reparacion de proétesis dentales en el adulto mayor.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se desarrolld como una investigacion documental, de nivel descriptivo-propositivo y disefio no
experimental, orientadaa estructurar una propuesta conceptual de educacion paralasalud bucaly responsabilidad
profesional en la reparacion de protesis dentales del adulto mayor. El procedimiento comprendié la revision y
organizacion de informacién cientifica pertinente, asi como la elaboracién de tres productos articulados: una
matriz integrada, un protocolo conceptual de reparacién responsable y un modelo de relaciones funcionales. El
trabajo se delimitd tematicamente a adultos mayores portadores de protesis fijas o removibles y se desarrolld
durante 2026, en Ica, Peru. La delimitacién geografica establecid el contexto de referencia de la propuesta, sin
implicar intervencion clinica, participacién de pacientes ni recopilacién de datos primarios.

La informacién se recopild6 mediante una busqueda bibliografica orientada a identificar publicaciones
cientificas sobre educacién para la salud bucal, higiene protésica, rehabilitacién oral en adultos mayores y
responsabilidad profesional en la reparacidn de protesis dentales. Posteriormente, se utilizaron las referencias
identificadas cuya pertinencia tematica y trazabilidad bibliografica permitieron fundamentar la construccién
conceptual. La seleccién considerd la correspondencia de cada publicacion con el objetivo del estudio y con
los componentes de la propuesta, priorizando documentos publicados entre 2023 y 2026. Se excluyeron
referencias duplicadas, registros bibliograficos no verificables y publicaciones sin relacion directa con el objeto
de estudio. Las fuentes seleccionadas constituyeron la base documental para estructurar la matriz integrada,
el protocolo de reparacidon responsable y el modelo de relaciones funcionales, sin incorporar participantes
humanos ni datos clinicos primarios.

El analisis documental se organizd mediante dos categorias centrales: educacién para la salud bucal y
responsabilidad profesional. La primera comprendio la higiene protésica, la prevencion, la comunicacién vy el
autocuidado; la segunda abarco la evaluacion clinica, la decision terapéutica, la reparacidn responsable y el
seguimiento protésico. Estas categorias orientaron la organizacion de las dimensiones, los componentes y los
indicadores incorporados en los tres productos del estudio. La informacién seleccionada se examind segun
su pertinencia tematica y su contribucién a la articulacién de las acciones educativas con las actuaciones
profesionales. Este procedimiento permitié estructurar la matriz conceptual, ordenar las etapas del protocoloy
establecer las relaciones funcionales del modelo integrado, manteniendo la correspondencia entre el objetivo
de investigacion y los resultados propuestos.

La técnica empleada fue el andlisis documental, mientras que el instrumento de organizacidn consistio en
una matriz de extraccion tematica destinada a clasificar la informacién segun las categorias, dimensiones e
indicadores definidos. La coherencia del procedimiento se establecid mediante la correspondencia entre el
objetivo del estudio, las fuentes seleccionadas y los tres productos conceptuales elaborados. No se atribuyd
al instrumento una validacion por expertos, una prueba piloto ni un coeficiente de confiabilidad, debido a
que dichos procedimientos no se realizaron. El andlisis se desarrolld mediante |la organizacién descriptiva e
integracion conceptual de la informacion documental seleccionada. El procedimiento permitid estructurar
las dimensiones de la matriz, ordenar las etapas del protocolo y establecer las relaciones funcionales del
modelo propuesto. Debido a que los resultados corresponden a productos conceptuales y no a observaciones
empiricas, no se aplicaron procedimientos estadisticos, pruebas de normalidad ni contrastes inferenciales.

El estudio respetd la autoria cientifica, la integridad académica y la trazabilidad de las fuentes consultadas.
Debido a su caracter documental, no incluyd participantes humanos ni datos personales, por lo que no
requirié consentimiento informado individual. No se declard aprobacion ética institucional, al no disponerse
de constancia correspondiente.

RESULTADOS

La Tabla 1 presenta seis dimensiones, equivalentes al 100 % de los componentes estructurados en la matriz
conceptual. Laevaluacioninicial, ladecisionclinica, lahigiene protésica, laprevencion, lacomunicaciéony el seguimiento
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representan, cada una, el 16,67 % de las dimensiones propuestas. La matriz comprende cinco componentes de
organizacion por dimension: componente, educacion para la salud bucal, responsabilidad profesional y resultado
esperado, ademas de la identificacién dimensional. En total, se establecen 30 elementos descriptivos distribuidos
en seis filas y cinco columnas de contenido. La estructura diferencia seis ambitos de actuacion, seis acciones
educativas, seis responsabilidades profesionales y seis resultados esperados. Esta distribucion permite identificar
correspondencias entre las acciones formativas y las obligaciones asistenciales, desde la evaluacién protésica hasta
el seguimiento posterior. Los valores expresan la organizacion interna de la propuesta conceptual y no representan
frecuencias observadas, mediciones clinicas ni estimaciones de efectividad.

Tabla 1. Matriz conceptual integrada de educacién para la salud bucal y responsabilidad profesional en la reparacion
de protesis dentales del adulto mayor.

Dimension

Componente

Educacidn para la salud bucal

Responsabilidad profesional

Resultado esperado

Evaluacion inicial

Estado bucal y protésico

Comunicar molestias y
dificultades

Evaluar prétesis y tejidos

bucales

Necesidades identificadas

Decision clinica

Reparacion o sustitucion

Conocer las alternativas

disponibles

Justificar la decisién clinica

Decision informada

Higiene protésica

Limpieza y conservacion

Aprender cuidados adecuados

Indicar procedimientos seguros

Autocuidado orientado

Prevencion

Sefiales de alerta

Reconocer molestias y

lesiones

Indicar cuando acudir a

consulta

Atencion oportuna

Comunicacién

Autonomia del paciente

Comprender las indicaciones

Adaptar el lenguaje y resolver
dudas

Participacion informada

Seguimiento

Adaptacion protésica

Aplicar cuidados posteriores

Verificar adaptacién y

Necesidades posteriores

evolucion identificadas

La Tabla 2 presenta un protocolo conceptual organizado en seis etapas consecutivas, desde la recepcion
del paciente hasta el seguimiento posterior a la reparacion protésica. Cada etapa incorpora una actuacion
profesional, una orientacién educativa y un criterio de cumplimiento, lo que permite describir de manera
diferenciada las acciones previstas durante la atencion. La secuencia contempla la recopilacion de informacion
inicial, la evaluacion clinica, la seleccién del procedimiento, la ejecucion de la reparacién, la entrega de la
protesis y la planificacion del seguimiento. La distribucidn asigna a cada etapa una proporcion del 16,67 %
respecto del total de etapas propuestas. Asimismo, la estructura vincula las decisiones profesionales con la
informacion proporcionada al paciente y la documentacion de las actuaciones correspondientes. El protocolo
establece una secuencia organizada para orientar la atencion, sin sustituir el juicio clinico nilos procedimientos
técnicos aplicables. Su contenido representa un disefio conceptual pendiente de validacion especializada.

Tabla 2. Protocolo conceptual para la reparacién responsable de protesis dentales en adultos mayores.

Etapa Actuacion profesional Orientacion educativa Criterio de cumplimiento

1. Recepcion Registrar el motivo de consulta y los Explicar la importancia de comunicar Informacidn inicial registrada

antecedentes pertinentes molestias y cambios

2. Evaluacion Examinar la protesis y las condiciones bucales Informar sobre los hallazgos relevantes | Evaluacion documentada

3. Decision Determinar la pertinencia de reparar, ajustar o | Explicar las alternativas y sus Decision justificada y

sustituir limitaciones comprendida

4. Reparacion Ejecutar el procedimiento indicado conforme a | Comunicar los cuidados durante y Intervencion registrada

criterios técnicos y de seguridad después del procedimiento

5. Entrega Verificar adaptacion y condiciones funcionales | Demostrar higiene, conservacion y uso | Indicaciones comunicadas

pertinentes adecuado

6. Seguimiento | Establecer la revision segun las necesidades Explicar las sefiales que requieren Seguimiento planificado

clinicas consulta

La Tabla 3 presenta un modelo conceptual integrado compuesto por siete componentes numerados,
organizados segun su funcién dentro del proceso de reparacidn protésica. La secuencia principal comprende
cinco componentes consecutivos, desde la identificacién del adulto mayor hasta el seguimiento protésico,
mientras que la educacién para la salud bucal actua transversalmente. El modelo establece tres conexiones
principales: identificacion y evaluacion, evaluacién y decision clinica, y decision y reparacion responsable.
Posteriormente, el seguimiento permite verificar la adaptacién protésica y reconocer necesidades adicionales.
El resultado esperado integra el autocuidado informado con el uso protésico seguro. Esta organizacion
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diferencia la secuencia asistencial de los componentes educativos, evitando limitar la educacion a una etapa
aislada. La representacién numeérica facilita trasladar los elementos a una figura y visualizar sus relaciones
funcionales. El modelo constituye una propuesta conceptual cuya coherencia y aplicabilidad requieren
evaluacion especializada antes de su implementacidn clinica.

Tabla 3. Estructura numérica del modelo integrado de educacién para la salud bucal y responsabilidad profesional en la
reparacion de prétesis dentales del adulto mayor.

Cédigo Componente del modelo Funcion principal Direccion del proceso

1 Adulto mayor portador de protesis Identificacién de necesidades Inicio

2 Evaluacion clinica y protésica Valoracion de condiciones bucales la?2

3 Decisién clinica Seleccion de reparacion, ajuste o sustitucion 2a3

4 Reparacién responsable Ejecucién del procedimiento indicado 3a4

5 Educacion para la salud bucal Orientacién sobre higiene y conservacion Transversalala6

6 Seguimiento protésico Verificacion de adaptacion y necesidades posteriores | 4a6

7 Resultado esperado Autocuidado informado y uso protésico seguro 5+6a7
DISCUSION

La matriz integrada constituyé el primer resultado del estudio y permitidé organizar la educacién para la
salud bucal vy la responsabilidad profesional en dimensiones complementarias. Su estructura reflejé una
secuencia conceptual que vinculd la evaluacion protésica, la decision clinica, la prevencidn, la comunicacion y
el seguimiento. Esta organizacion respondio al objetivo planteado, porque articuld las necesidades educativas
del adulto mayor con las actuaciones profesionales previstas para la reparacién protésica. Kalyoncuoglu &
Sarac (2023) examinaron los habitos de higiene y el conocimiento de usuarios mayores de protesis removibles,
mientras que Chau et al. (2023) revisaron el uso de tecnologias moéviles en educacién para la salud bucal de
adultos mayores. Ambos antecedentes respaldaron la pertinencia tematica de los componentes educativos,
aunque no validaron directamente la matriz elaborada. Por consiguiente, la contribucion del resultado consistio
en integrar aspectos previamente abordados desde perspectivas especificas, sin asumir que su agrupacion
garantizaba cambios conductuales o beneficios clinicos.

El segundo resultado correspondid al disefio de un protocolo conceptual que ordend las actuaciones desde
la recepcion del paciente hasta el seguimiento posterior a la reparacion. Esta secuencia permitié diferenciar los
procedimientos profesionales, las orientaciones educativas y los criterios de cumplimiento previstos para cada
etapa. Chan et al. (2023) estudiaron una intervencion educativa sobre higiene de protesis en adultos mayores
de la comunidad, mientras que Lim et al. (2024) compararon métodos de limpieza protésica domiciliaria
mediante un ensayo clinico cruzado aleatorizado. Estos antecedentes abordaron intervenciones concretas,
mientras que el presente estudio organizd un proceso asistencial mas amplio, que incluyd la evaluacion, la
decision terapéuticay el seguimiento. La diferencia metodoldgica impidié comparar directamente la eficacia de
las intervenciones con el protocolo propuesto. Sin embargo, permitié identificar una contribucion estructural:
vincular la reparacion con la educacion preventiva y la documentacién de las actuaciones profesionales, sin
sustituir el juicio clinico.

El tercer resultado consistid en un modelo conceptual de siete componentes que represento las relaciones
entre la identificacién de necesidades, la evaluacion, la decision clinica, la reparacion, la educacion, el
seguimiento y el resultado esperado. La disposicidn transversal de la educacidn distinguid este componente
de la secuencia asistencial principal y permitid representarlo como una funcion presente en diferentes
momentos de la atencidn. Yu et al. (2024) examinaron la alfabetizacion en salud bucal y su relacién con los
comportamientos y resultados de salud oral en adultos mayores, mientras que Beh & Ho (2024) abordaron
los conocimientos, las actitudes y las practicas relacionados con el cuidado de las protesis dentales. Ambos
antecedentes ofrecieron fundamentos tematicos para incorporar la comprensién de las indicaciones vy el
autocuidado en el modelo. No obstante, las relaciones representadas fueron propuestas conceptualmente
y no estimadas mediante observaciones empiricas. En consecuencia, el modelo establecié una estructura
susceptible de evaluacién posterior, pero no demostro relaciones causales entre sus componentes.

En conjunto, los tres resultados mantuvieron coherencia con el disefio documental y descriptivo-propositivo,
puesto que derivaron de la organizacién conceptual de informacion cientifica y no de mediciones realizadas en
pacientes. Azami et al. (2024) revisaron la atencién profesional de la salud bucal en personas mayores, mientras
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que Salazar et al. (2024) examinaron intervenciones de salud oral dirigidas a adultos mayores dependientes.
Estos trabajos aportaron antecedentes sobre la atencidon odontoldgica geriatrica, aunque sus alcances no
equivalieron a una validacién de la propuesta desarrollada. La principal contribucion del estudio radicé en
integrar educacion preventiva, responsabilidad profesional y seguimiento protésico dentro de una estructura
comun. Su limitacién fundamental fue la ausencia de validacion por especialistas y de aplicacién clinica. Por
ello, futuras investigaciones deberan evaluar la validez de contenido, la viabilidad operativa y la aceptacién
del modelo antes de examinar sus posibles efectos sobre el autocuidado y la calidad de la atencién protésica.

CONCLUSIONES

El estudio permitié disefiar una propuesta conceptual que integrd la educacion para la salud bucal vy la
responsabilidad profesional en la reparacion de proétesis dentales del adulto mayor. La matriz articuld seis
dimensionesrelacionadas con la evaluacion clinica, la decision terapéutica, la higiene protésica, la prevencién, la
comunicaciény el seguimiento. El protocolo organizo seis etapas asistenciales, desde la recepcidn del paciente
hasta la revisién posterior al procedimiento, vinculando las actuaciones profesionales con las orientaciones
educativas y sus criterios de cumplimiento. Asimismo, el modelo estructurd siete componentes y representé
la educacién como una funcién transversal del proceso. Estos productos mantuvieron coherencia con el
caracter documental y descriptivo-propositivo de la investigacién. Sin embargo, su elaboracién no demostré
efectividad clinica ni cambios en las practicas de autocuidado. Se concluyd que la propuesta constituye una
base conceptual susceptible de evaluacién posterior mediante juicio de especialistas y estudios de viabilidad
antes de su implementacion asistencial.
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