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RESUMEN (ABSTRACT)

Problema: La estomatitis subprotesica (ESP) es una de las lesiones de la
cavidad oral con mayor prevalencia en los pacientes que han sido rehabilitados
con prétesis removible, es considerada una de las lesiones que pueden dar
origen a lesiones malignas y premalignas en la cavidad oral. Propdsito:
Identificar la prevalencia de estomatitis subprotesica en los pacientes
portadores de protesis total, en una poblacion de pacientes adultos y evaluar
sus causas y consecuencias. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio
observacional descriptivo de tipo transversal en pacientes adultos de 40 a 80
afnos ,que fueron dividos en 4 grupos de edad ,de 40 a 50, 51 a 60, de 61 a 70,
y 71 a 80 afos que acudieron a la clinica de odontologia de prétesis total de la
de la UCSG (n=68) ,donde se observo la presencia de la lesibn ESP y su
relaciébn con prétesis total mal adaptada, en mal estado con una higiene
deficiente. Resultados: Del porcentaje total de pacientes examinados, 4,4% de
los pacientes adultos presentaba estomatitis en la zona de soporte del maxilar
superior. En el género femenino, de 40-70 afos la lesién presento mayor
frecuencia en la parte posterior del paladar y el género masculino de 51 a 60 en
la parte media del paladar. Los pacientes que presentaban Grado | de
estomatitis correspondieron al 67%, del género femenino entre los rangos de
edad de 40-50 (33%) y 61-70 (33%), y hombres con un rango de edad de 51-
60 (33%).Conclusién: Existe una baja prevalencia de estomatitis, la lesion
tiene mayor predominio en la parte media y posterior del maxilar superior. El
riesgo de estomatitis es mayor de acuerdo al género. Las prétesis mal
adaptadas en mal estado, ni la higiene deficiente, demostraron relacién con la
lesion. Recomendaciones: Analizar la relacidbn entre la estomatitis y la
presencia de organismos microscopicos que habitan en las prétesis, con el
déficit de higiene usando microscopia, utilizando una muestra de mayor tamanio.
Palabras Clave: estomatitis subprotésica, prétesis mal adaptada, higiene oral,
pacientes adultos, edad, género.



ABSTRACT

Background: The denture stomatitis (ESP) is one of the lesions of the oral
cavity with higher prevalence in patients who have been rehabilitated with
removable prosthesis, is considered one of the lesions that may lead to
premalignant and malignant lesions in the oral cavity .Objective: To identify the
prevalence of denture Stomatitis in patients using full prosthesis, in a population
of adult patients and evaluate its causes and consequences. Materials and
methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in adult patients
aged 40 to 50, 51 to 60, 61 to 70, and 71 to 80 years attending the clinic Total
prosthesis of the Dental Clinic UCSG. (N = 68) where the presence of the ESP
injury and its relationship with maladaptive total prosthesis was observed in poor
condition with poor hygiene. Results: Of the total percentage of patients
examined, 4.4% of adult patients had stomatitis in the area of the upper jaw
support. In the female, 40-70 years lesion present more often in the back of the
palate and the male 51 to 60 in the middle of the palate. Patients who had
Grade | stomatitis corresponded to 67% of female between the age ranges of
40-50 (33%) and 61-70 (33%), and men with an age range of 51-60 (33%).
Conclusion: There is a low prevalence of stomatitis; the lesion is more
prevalent in middle and back of the upper jaw. The risk is greater Stomatitis
according to gender. The prosthesis maladaptive in poor condition, or poor
hygiene, demonstrated relationship with injury. Recommendations: To analyze
the relationship between stomatitis and the presence of microscopic organisms
that inhabit the prosthesis, with the deficit hygiene using microscopy, using a
sample larger.

Keywords: denture stomatitis, prosthesis badly adapted, oral hygiene, adult

patients, age, gender.
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1. INTRODUCCION

La estomatitis subprotesis es una alteracion de tipo inflamatoria, que provoca
cambios a nivel de la mucosa oral, ocurre al contacto de esta con una proétesis
removible acrilica .Es considerada una patologia bucal, que de no ser tratada,

puede degenerar en una lesion hiperplasica.1-2

La lesion se presenta generalmente en la mucosa de soporte de la béveda
palatina, o rara vez en la mandibula, de pacientes que usan protesis
mucosoportada, puede localizarse en la zona anterior media o posterior de la

mucosa palatina, y su caracteristica es una proliferacion epitelial.2-13 16

La estomatitis puede presentarse de diferentes maneras, con enrojecimiento,
hinchazon, o puede presentar xerostomia, irritacion tisular, ardor, sangrado,
inflamacién de la mucosa de soporte, dolor, 0 se puede presentar como una

lesion asintomatica.2 1519

Es de origen multifactorial, dentro de los cuales estan el uso de protesis mal
adaptadas o en mal estado ,la mala higiene de la protesis , la infeccion por
microorganismos, proétesis con oclusion no balanceada o de mala calidad, o
cuando existe infecciobn micotica y factores sistémicos presentes.256711

Se creia que la estomatitis era causada debido a la alergia provocada por el
material acrilico de la proétesis, posteriormente se comprobd que el acrilico mal
curado originaba porosidades y grietas de tamafio microscopico,

constituyéndose en un lugar de desarrollo de un hongo levadurifome,

Cuando no hay una correcta higiene bucal y de la protesis, provocando la
acumulacion de acidos en las porosidades y grietas, que durante los procesos

fermentativos, provocan irritacion y alteracion de la mucosa 11-16



Cuando la higiene es deficiente provoca la hiperplasia papilar y la proliferacién
de microorganismos como la Candida Albicans, lo que ocasiona que la lesion

se agrave.8

El tiempo de uso de una protesis esta directamente relacionado a la cantidad de
trauma del tejido, debido a que el ajuste y la adaptacion de la base de la
protesis a los tejidos se va perdiendo por proceso de reabsorcion propia
.provocando cambios inflamatorios a nivel de la mucosa de soporte de la
proétesis removible.238

La estomatitis esta relacionada a factores sistémicos, por la déficit del acido
félico, de proteinas y hierro, lo cual provoca cambios inflamatorios a nivel de la

mucosa.8

Actualmente diversos estudios realizados han demostrado que en varios paises
la estomatitis es la lesibn con mayor prevalencia, en pacientes adultos,

portadores de estructuras protésicas removibles.12

Newton clasifico la severidad de la lesién de acuerdo a su diagndstico clinico y
de acuerdo a su gravedad, en Grado |, cuando se observan pequefios puntos
eritematosos, Grado Il mucosa de color rojo brillante con areas eritematosas

difusas y Grado lll se observa un aspecto papilar.6-10



1.1 Justificacion

La estomatitis subprotesica es una de las lesiones de la cavidad oral con mayor
prevalencia a nivel de varios paises.Es imprescindible realizar un cambio de
protesis total removible, cuando esta se encuentra en mal estado, ya que estas
constituyen un factor de riesgo para la aparicion de lesiones premalignas y
malignas de la cavidad bucal.12

El constante uso de una protesis total removible mal adaptada puede cambiar y
alterar el estado de la mucosa normal de la cavidad oral, la lesion puede
degenerar en una lesion hiperplasica si la lesibn no es tratada a tiempo,
provocando, irritaciones cronicas, molestias al momento de la adaptacion de la
protesis, incomodando la tranquilidad del paciente, llevando al paciente a
retirarse la prétesis debido al dolor ocasionado, perjudicando de esta manera el

tratamiento protésico.2-3

Una vez determinada la gravedad de la lesion es importante, poder prevenir,
tratar y corregir, el mal habito del uso de proétesis total en mal estado, que
genera alteracion en la mucosa. Y asi poder tomar medidas preventivas con los

pacientes que no presentan el mal habito.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia con la que se presenta la estomatitis subprotesica por
el uso de prétesis total mal adaptada.

1.2.2 Objetivos especificos
Demostrar la prevalencia de la estomatitis en la poblacion.
Determinar en qué género predomina la estomatitis.

Clasificar los grados de Estomatitis que existen.

A WD P

Identificar qué area se localiza con mayor frecuencia la lesion.



5. Registrar los habitos que presenta la poblacion con estomatitis.

1.3 Hipotesis

Al ser un estudio descriptivo, en donde se buscan datos de prevalencia, no
existe la necesidad de plantear una hipétesis, lo que si debe constar son las

variables de estudio.

1.4 Variables

VARIABLE DEPENDIENTE

- Estomatitis subprotesica:

Lesion de la cavidad oral que provoca cambios inflamatorios frecuentemente a
nivel del paladar duro, se caracteriza por el enrojecimiento, la hinchazén y dolor
en la mucosa oral que esta cubierta por una proétesis dental acrilica removible.

VARIABLE INDEPENDIENTE

-Uso de Protesis mal adaptadas

Por cuanto tiempo se usa una protesis total acrilica mal adaptada , esta puede

ser nueva o vieja.
* Menos de un afio.
e Mas de un afio.
* Mas de 5 afios.

- Localizacion de la lesion a nivel del paladar

Corresponde al lugar de ubicacion de la lesion a nivel del paladar duro puede
Media, Anterior o Posterior.



- Severidad

Muestra el grado, magnitud, o extension del dafio en la mucosa oral del paladar
duro causada por la lesion .Existen 3 grados de Estomatitis segln la severidad

de la lesion.

e Gradol
e Gradoll
e Grado lll

- Consumo de sustancias irritantes

Tipo de alimento que no es utilizado generalmente en la dieta diaria, es
considerado, como irritante debido a sus componentes acidos, que pueden

irritar la mucosa oral.

- Estado de la prétesis

Se refiere al estado o calidad en que se encuentra la prétesis que esta usando
el paciente, si estd en buen estado, si presenta fractura completa, fractura
incompleta o si esta reparada.

- Rehabilitacion de prétesis

Es importante rehabilitar una prétesis total cuando esta ha sufrido algan tipo de
accidente o trauma y esta presenta una fractura completa, una fractura
incompleta o esta reparada, ya que de no hacerlo, el uso continuo de una
prétesis en mal estado, puede provocar la lesion de estomatitis.

- Calidad de Higiene:

Contribuyen a la acumulacién de bacterias, cuando el paciente no tiene una

correcta higiene con su prétesis total removible, hay ausencia de cepillado de la



prétesis y de enjuague con colutorios, clasificandose asi en calidad de higiene

buena, regular o mala.

- Presencia de Habitos:

Contribuyen al consumo de sustancias como alcohol o habitos como fumar que

por sus componentes quimicos, provocan lesion de los tejidos orales.

VARIABLES INTERVINIENTES
- Edad

Se refiere al tiempo que ha vivido una persona, en el estudio se clasifico en 4
rangos de edades.
e 40-50
e 51-60
e 61-70
e 71-80
- Género
Conjunto de seres que tienen uno o varios caracteres comunes, se clasifica en

sexo femenino y sexo masculino.



2. MARCO TEORICO

2.1. Estomatitis Subproétesis

La estomatitis subprétesis es la alteraciéon y la inflamacion de la mucosa de
soporte de la cavidad oral, que se presenta en pacientes portadores de prétesis
mal adaptadas, con una higiene oral deficiente o con enfermedades sistémicas,
se manifiesta de diferentes maneras en la cavidad oral, con enrojecimiento, e
hinchazén de la mucosa que esta en contacto con la aparatologia removible,
provocando dolor' 26

Generalmente es asintomatica aunque puede presentar sintomas en algunas

ocasiones, como ardor, calor, edema, sabor metalico, dolor y halitosis.®

A esta lesion también se la conoce como Denture Sore Mouth, hiperplasia
papilar pseudoepiteleomatosa, Denture Stomatitis, boca adolorida,
papilomatosis. ¢ (Figura N° 1)33

La colocacion de aparatologia en la cavidad oral provoca cambios y
variaciones que se dan de manera inevitable en la mucosa palatina, esto ocurre
debido a los efectos de presién, empuje y traccién al momento de colocar y
retirar la prétesis, como respuesta a estos efectos los tejidos reaccionan de
forma normal irritindose para adaptarse a la estructura protésica, lo que se

denomina adaptacion fisiolégica. 3 429

El uso continuo de prétesis que estan en mal estado, mal confeccionadas, o
que han sido usadas mas de su tiempo normal, provocan efectos de mayor
intensidad al efecto normal, y como efecto la mucosa reacciona produciendo un
estimulo patégeno, provocando la lesion, irritacién y la inflamacién de los tejidos

de la mucosa oral. %3

La naturaleza de esta lesién es de origen multicausal, por edad, por trauma ,por
el mal habito de pacientes de dormir con las protesis puesta ,por estrés, por



alergias al acrilico , por trauma por el uso de protesis mal adaptadas o en mal
estado ,por mala higiene oral y de la prétesis , consumo de alimentos calientes,
infeccion por microorganismos, por oclusion inestable, por infeccion micotica |,
por presencia de especies como Candida, y factores sistémicos
presentes.256711'195

FIGURA NRI1 Lesion de Estomatitis3

2.2 Etiologia

De acuerdo a diferentes estudios se ha demostrado que existen diferentes
causas del origen de esta lesion, entre las principales se encuentran, por
oclusion trauméatica en pacientes portadores de protesis removible, por una
pobre higiene oral, pacientes fumadores, condiciones sistémicas, edad del
paciente, deficiencias nutricionales, medicamentos, por el uso prolongado de
prétesis en mal estado, calidad de la protesis, por uso de prétesis nuevas o
en mal estado mal adaptadas, por agentes microbianos , presencia de Candida
Albicans 8,9,12,13,14,19,21,31

Dominguez en su articulo refiere a la estomatitis subprétesis como una

enfermedad de causa desconocida.16



2.3 Alergia al material

Nyquist, Love y Butz '® menciona que hace varios afios atras se consideraba
que la lesién era provocada por la alergia a los materiales componentes de la
prétesis acrilica, uno de sus principales componentes el monémero.

Con el pasar de los afios se comprobd, que la alergia al material se presentaba
en solo el 1% de los casos, comprobandose mediante estudios que el acrilico
cuando no se polimeriza correctamente presenta porosidades que permiten el
alojamiento y reservorio de bacterias, que alteran el medio bucal y a su vez el

estado normal de la mucosa. ' 14:15.16

2.4 Oclusioén Traumatica

Existe un gran porcentaje de pacientes que usan protesis en la noche mientras
duermen, lo cual provoca parafuncién nocturna, estudios han comprobado que
el retiro de las prétesis mientras duermen, reduce el indice de aparicién de
lesiones inflamatorias en la mucosa.?

Barbeau®' en un estudio realizado concluy6 que el no quitarse la prétesis por
las noches y el fumar son los dos factores que provocan mayor inflamacién y

aumentan los signos y sintomas clinicos.

2.5 PH Salival

Silva 2 concluy6 que el uso de la proétesis al dormir, provoca degeneracion de
las glandulas salivales y el bloqueo mecanico de los conductos excretores
disminuyendo el PH y la secrecion salival por una disminucién de la capacidad
buffer de la saliva, la saliva se vuelve viscosa y ayuda a la acumulacién de la
placa bacteriana, permitiendo la acumulacion de microorganismos y de
especies como Candida, el dejar descubierta la mucosa que soporta la base de
la protesis durante el horario de suefio, permite que los tejidos se oxigenen
715 (Figura N°2,3)33



FIGURA N&R PH Salival3 FIGURA N&B Glandulas Salivales
y conductos excretores3

2.6 Tiempo de uso de prétesis en mal estado
Existen dos tipos de lesiones las cuales se relacionan al uso de protesis las

lesiones agudas y las cronicas:

Lesiones agudas: que son las que se presentan sobre tejidos
blandos, son provocadas por protesis nuevas con un ajuste deficiente,
esto provoca isquemia arterial, la presencia de ulceraciones y dolor de
los tejidos blandos.

~ Lesiones crdnicas : por el contrario esta es provocada por una
alteracion gradual del tejido de soporte, donde las protesis con un mal
ajuste son inestables, y producen roces muy leves sobre el tejido que

originara un proceso inflamatorio cronico.15

Cuando las prétesis estan viejas, reparadas, desajustadas, cuando las protesis
no han sido conservadas adecuadamente .prétesis en mal estado, provocan
dafos y alteran el estado bucal y la salud del paciente.7-15

El tiempo de uso de la protesis se relaciona con el trauma, ya que el ajuste y
adaptacion de la base protésica a los tejidos se pierde al pasar varios afios, por

el proceso de reabsorcion propia del tejido 6seo0.8
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La reabsorcion residual de los rebordes alveolares también ocurre por la
combinacion de factores anatémicos, psicologicos, mecanicos y metabdlicos.12
Cuando las protesis estan viejas la superficie del acrilico se vuelve rugosa y
tiene una elevada porosidad, lo cual favorece a la acumulacion de residuos y
la aparicion de la enfermedad.

Las protesis en mal estado fracturadas, o rebasadas con materiales blandos
presentan el mismo problema, ya que producen lesiones del tejido oral.3L
Francisco y otros autores, 4 revelan que a medida que aumenta el tiempo de
uso, se incrementa la presencia de estomatitis subproétesis; el 47 % de los
pacientes presentaban la enfermedad asociada a un uso de los aparatos por un

periodo mayor de cinco afios. (Figura N°4)33

HGURA N®4 Prétesis en mal estado33

2.7 Protesis total mal adaptada

El objetivo de la protesis estomatologica es, la sustitucion de los dientes y de
sus partes asociadas cuando estan ausentes, con la finalidad de restablecer la
funcion masticatoria, estética y fonética.

Toda proétesis debe cumplir con los principios biomecanicos que son retencién

soporte, y estabilidad. (Figura N° 5)33



FIGURA N&b Prétesis Mal Adaptada3

2.7.1 Retencion: que es la propiedad que tiene la protesis de no extruirse
del reborde residual, y de no desplazarse en cualquier direccion y magnitud.
Boucher, menciona que proporciona el confort psicologico al paciente portador
de la prétesis. (Figura N° 6)3

FIGURA N®6 Retencion de Protesis total 3
2.7.1.1 Tipos de Retencion:

Existen 2 tipos de retencion en protesis total y estas son la retencion activa y la

retencion pasiva:
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2.7.1.1.1 La retencidon activa

Utiliza fuerzas que son capaces de mantener la proétesis total en su lugar, sin
gue esta sufra algun desplazamiento y esta dada por los factores fisicos: como
lo son la adhesion, cohesion, presion atmosférica, tension superficial y
capilaridad. (Figura N° 7)3

FGURA N9 7 Retencidn Activa de Protesis total.2

 Adhesion

Se denomina adhesion a la atraccion que existe entre moléculas diferentes, en
protesis total la adhesion esta dada por la saliva, esto ocurre cuando la saliva
se adhiere a la base de la dentadura protésica y a la mucosa .Una correcta
adhesion depende de la fluidez de la saliva y de una base la protesis
correctamente adaptada a los tejidos de soporte. (Figura N° 8)3

Sustrato 1

Mucosa

Saliva

Sustrato 2
Prétesis

Fuerzas de adhesion
Fuerzas de cohesién

FIGURA N9 8 Adhesion de Protesis Total. 3
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e Cohesion
Es la atraccion fisica que existe entre moléculas iguales, es una fuerza retentiva
gue esta presente en la capa de la saliva que esta entre la base de la prétesis y
la mucosa, mientras la saliva es mas viscosa perjudica la cohesion, la saliva
mixta, debido a su composicion brinda una cohesién adecuada. (Figura N° 9)

FIGURA N2 9 Cohesion de Proétesis Total. 2
» Tension superficial

Es la resistencia a la separacion, que posee la pelicula salival cuando esta se
encuentra entre la base de la dentadura y la mucosa de soporte. (Figura N°
10)22

FIGURA INM8 10 Tension superficial en Prétesis Total. 2
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» Capilaridad
También es conocida como atraccion capilar, es el fendmeno fisico producido
entre los surcos del acrilico de la base de la protesis, y en las hendiduras de la
mucosa oral, el espacio lleno entre ambo con una pelicula fina salival actia a

manera de un tubo capilar y ayuda a la retencién de la proétesis.

2.7.1.1.1.2 Retencidn pasiva

Se encarga de resistir y eliminar las fuerzas que desplazan la dentadura
completa, y esta constituida por factores mecéanicos como, el disefio correcto de
la base de la prétesis, la correcta programacion oclusal y factores biolégicos
como la coordinacion neuromuscular. Si alguno de estos factores esta ausente,

hay un desequilibrio en la retencion de la protesis.

2.7.2 Soporte: Es la propiedad que tiene la prétesis de no intruirse hacia los
tejidos de soporte, resistiendo la presion durante la masticacion en sentido
vertical, desde las base de la dentadura protésica hacia el reborde residual.

Esta propiedad brinda duracion a la prétesis y salud a los tejidos de soporte.

2.7.3 Estabilidad: Es la propiedad que tiene la protesis total de resistir las

fuerzas rotacionales y horizontales, evitando que la prétesis se desplace en
sentido lateral o anteroposterior evitando que la protesis se incline o rote.
(Figura N° 11)33

FIGURA N®11 Estabilidad en Proétesis Total.3
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Cuando la protesis pierde este principio ocasiona lesiones y dafios que alteran
la salud del paciente. Con el pasar de los afios, la protesis pierde los principios
biomecéanicos, como consecuencia de un proceso normal de envejecimiento de
la estructura removible y por reabsorcion 6sea, cuando una protesis esta mal
adaptada como consecuencia no se asienta adecuadamente sobre el tejido de
soporte.4

El epitelio bucal presenta un proceso de renovacion continua; el espesor del
tejido de soporte se conserva por un equilibrio fisioldgico, mediante la formacion
de nuevas células en la capa basal y espinosa, y la descamacion de células
viejas en la superficie.29.a mucosa masticatoria requiere de un proceso de
adaptacion fisiolégica, para soportar la base de la prétesis, como respuesta
ocurre proliferacion fibroepitelial, provocada por la base acrilica o metalica
desajustada.D(Figura N° 12)38

Como un proceso fisiolégico normal el tejido va disminuyendo el area de
soporte de la proétesis, lo que provoca el desajuste de las protesis y el deterioro
gradual de la utilidad de la misma, debido a que ocurren cambios en la
dimension y forma de los tejidos de soporte, el desajuste como consecuencia,
provoca la aparicion de irritacion en los tejidos blandos y de soporte originando
la infeccion por hongos 160

Jorgesenl6 sefiala que los factores traumaticos provocados por protesis mal
adaptada con falta de estabilidad, acompafiada de una oclusion céntrica
traumatizante, y articulacion no balanceada, son desencadenantes de la
lesion.23

FIGURA N®12 Movimientos laterales
de protesis total. 3
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Se caracteriza por una proliferacion fibroepitelial, producida por la base

metalica o acrilica desajustada.?®

2.8 Higiene Oral deficiente

Estudios han comprobado que un gran porcentaje de pacientes presentan
higiene deficiente de la cavidad oral y de las estructuras protésicas, lo que
provoca el alojamiento de bacterias como estreptococos y estafilococos, que
estan presentes en la estomatitis subprotesica. '

- Lo ideal es cepillar las prétesis todos los dias

- Realizar el recambio de los cepillos dentales y de los cepillos de limpieza
de las prétesis.

— Se debe colocar la protesis con manos limpias.

— Se debe dejar la prétesis seca al aire durante ocho horas por las noches,
lo que reduce considerablemente la cantidad de la especie Candida de la
prétesis.

— Es necesario usar periédicamente colutorios como clorhexidina al 0,2%

- Realizar terapias con antifingicos después de cada ingesta de alimentos,
disminuyendo de esta manera gran porcentaje de bacterias.! 11 1831

Kulak realizo un estudio acerca de la relacién entre la estomatitis protésica y la
higiene oral; en 70 pacientes portadores de prétesis completas, observd la
presencia de estomatitis, la presencia de hongos, el método y la frecuencia de
limpieza de la protesis y el estado de la misma. (Figura N° 13)3"

En el cual concluy6 que no habia relacion directa entre el método de limpieza y
frecuencia de lavado de la prétesis con la aparicion de la enfermedad; pero, si
habia una relacién entre la presencia de suciedad, la colonizacién de prétesis y
de la mucosa por levaduras con la presencia de estomatitis protésica,
concluyendo que no importa el método ni frecuencia de limpieza mientras la

protesis se mantenga limpia.3!
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FIGURA N®13 Higiene deficiente de
Prétesis Total.3

2.9 Presencia de microorganismo

La Candida es una levadura que pertenece a la flora normal bucal, que inicia su
colonizacion en la cavidad bucal a manera de un microorganismo oportunista
pero cuando ocurre un desequilibrio entre el hospedero y el patdégeno, se
convierte en oportunista, otros factores que contribuyen para que el organismo
aumente su patogenicidad, son la mala higiene oral y de la prétesis, protesis
desajustadas, y el tiempo prolongado del uso protésico, estos en conjunto
producen el bloqueo de los conductos excretores de saliva, impidiendo de esta
manera la llegada necesaria de anticuerpos salivares , aumentando la acidez
del PH salival, creando un medio acido y anaerobio ,lo cual favorece a la
patogenicidad, adhesion, y proliferaciéon de Candida.

La especie Candida es resistente a los mecanismos de defensa del hospedero,
al colonizar el epitelio persiste en él, mediante la secrecién de enzimas
hidroliticas, y por la transicion de blastosporas a hifas. 1011

Esta especie es considerado como uno de los principales factores etiologicos

de la lesion, produciendo infecciones en la cavidad oral, estudios han
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demostrado que se pueden observar gran presencia de estas levaduras en el
area de la lesion y en la estructura protésica.1l 16

Pires menciona que un factor relacionado directamente con la estomatitis
protésica es la presencia de especies de Candida, que estd presente en la
cavidad oral del 25-50% en los pacientes sanos y segun Darwazeh del 30-70%
En pacientes portadores de protesis removibles, la proporcion aumenta desde
el 34,27% hasta el 60-100%. (Figura N°14)3L

Darwazeh menciona que el 71,4% de los pacientes diagnosticados de
estomatitis subplaca protésica presentan colonizacion por Candida.3l

FIGURA N®14 Candida Albicans3L

2.10 Déficit Nutricional

La deficiencia hierro, del acido fdlico, vitamina B 12, y de proteinas contribuyen
a la aparicion de anemias, hipovitaminosis, hipoproteinemias que provocan
cambios inflamatorios en la mucosa masticatoria.8 19

2.11 Condiciones Sistemicas
Esta relacionado a la produccion de enzimas salivares, la union de inhibidores

de las proteasas salivares al polimetiimetacrilato de las prétesis varia en
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diferentes personas, lo que explica la mayor susceptibilidad de algunos
pacientes a la colonizacién de microorganismos y hongos.

Los pacientes inmunocompetentes y con enfermedades sistémicas asociadas,
como la diabetes tienen este tipo de problemas.

La inmunidad celular mediada por las células T helper (CD4+) activa las
citoquinas salivares Th1 y Th2, que se consideran las responsables de la
resistencia a la infeccién por Candida.3

212 Edad

El aumento de la edad, es el momento en que se producen cambios
degenerativos normales, con el envejecimiento ocurre el debilitamiento de
funciones y el déficit metabdlico, esto disminuye las reservas normales de
vitaminas y la resistencia a las infecciones y a traumas.'®

Las mejores condiciones para desarrollar esta patologia, la poseen los
pacientes de edad avanzada debido a que flujo salival es reducido, con lo cual
carecen de lisozimas, lactoferrina y las citoquinas salivares que son las
encargadas de inhibir y controlar el crecimiento de microorganismos, al no
haber un flujo salival abundante no se produce la formacién de la pelicula
salival que es un método de proteccion en la cavidad oral.3

Otras investigaciones han demostrado que durante el proceso de
envejecimiento, los tejidos bucales sufren alteraciones de la colagena y es
probable que su capacidad de regeneracion disminuya durante el proceso de

envejecimiento.?®

2.12 Género

La lesion predomina mas en el género femenino debido a que hay un mayor
cuidado de estética, estudios demuestran que el género femenino permanece
mas tiempo con las protesis ,existiendo un gran porcentaje con el habito de

dormir con la prétesis puestas.'6: 28
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Las razones de una prevalencia de estomatitis subprotesica en mujeres no son
claras, influyendo el cambio hormonal, relacionado con la menospausia, el cual
favorece la proliferacibn de Candida y otro factor es la presencia de
osteoporosis que incrementaria el riesgo de reabsorcion del reborde residual, lo
que genera mayor desajuste de la estructura protésica . 1°

El género femenino es mas propenso a estomatitis subprotesica por factores
como la fragilidad capilar a partir de los 30 afios, el estrés, el ciclo menstrual,

estos influyen en el flujo salival, alteran irrigacién y el nimero de anticuerpos.*®:
28

2.13 Estrés

Un factor desencadenante de la estomatitis es el estrés, que afecta el estado
emocional del paciente, provocando que el paciente descuide la higiene oral y
como consecuencia no realice una correcta higiene oral y de las prétesis , lo
que ocasiona que aumente la acumulacion y la accién agresiva de la placa
micética sobre los tejidos de soporte. El estrés también provoca un incremento
del habito de fumar, lo que aumenta la gravedad de la lesion.

Otra consecuencia de el estrés es el cambio de humor ocasionando el
apretamiento y rechinamiento de los dientes de la prétesis, lo que provoca una
mayor presion de la estructura protésica a los tejidos orales de soporte

produciendo lesiones en la mucosa que agravan la patologia.'®

2.14 Habitos
El tabaquismo y el alcohol es uno de los factores de riesgo relacionado
directamente a la estomatitis, agravando la lesion, se ha comprobado que el

fumar con la prétesis colocada provoca aumento de la lesion .3

21



2.15 Clasificacion de la Estomatitis

El diagnéstico de la estomatitis se clasifico de acuerdo a las caracteristicas, a

los signos clinicos y a la gravedad con que se presenta en la mucosa oral.5: 810
13,19, 20,21

2.15.1 Clasificacion de Newton
Newton realiz6 esta clasificacibn y organiza los grados de estomatitis
basandose en el color, y aspecto de la mucosa, en la que puede variar de

acuerdo a la gravedad inflamatoria .16

- Newton Grado I: se observa una inflamacién localizada simple puntiforme,
en una parte o en toda la mucosa palatina ,en contacto con la dentadura, la
mucosa se presenta lisa roja y brillante.

- Newton Grado llI: es eritematoso, con un fondo granuloso.

-Newton Grado lll: hiperplasia papilar de tipo granular inflamatorio,

clinicamente se observa como una lesién de aspecto elevado a manera de
papilas. & 89,10, 13,17,19, 20.

2.15.2 Clasificacion de Moreira y Bernal

Es la clasificacion mejorada de Newton, organiza los grados de estomatitis de
acuerdo a los sintomas, a la extensién y a la localizaciéon de la lesién en los
arcos dentales:

Grado I: Es generalmente asintomatica, pueden o no aparecer puntos
hiperémicos. La mucosa se observa fina, lisa y brillante. A la inspeccién clinica
la lesion es minima. (Figura N°15)33
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FIGURA N9 15 Estomatitis Grado 138

Grado II: Es un eritema bien definido, que dibuja el contorno de la protesis;
clinicamente se observa como una zona difusa en los tejidos de soporte de la
protesis cubierto por un exudado blanco grisaceo.

Grado Ill: la lesion es mas definida, con una mucosa gruesa con granulos
irregulares que se elevan superficialmente, en la parte central del paladar duroy
el canto alveolar .debido al predominio de los fenédmenos proliferativos.2l(Figura
N°16)3

FIGURA N9 16 Estomatitis Grado 1131

23



2.16 Localizacion de la lesion

La estomatitis subprotesica se localiza en la mucosa de soporte del paladar
duro, en la mucosa de boveda palatina puede presentarse en la parte anterior
media o posterior 0 en areas combinadas®

La aparicion de la lesion es poco frecuente en la mandibula.2,6-11>1623

Carreira y otros autores8 dividieron la localizacién en la zona palatina de
acuerdo a 4 zonas.

FIGURA N9 17 Localizacion de la lesion.3

1. Zona anterior: comprendida entre la papila incisiva y la region
canina.(Figura N°17)3

2. Zona media: comprendida entre la region canina y el primer
molar. (Figura N°17)3

3. Zona posterior: comprendida entre la region del primer molary el
sellado posterior. (Figura N°17)3

4. Zona mixta: cuando se considere mas de una zona contigua.
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2.17 Prevalencia de la Estomatitis Subprotesica

Diferentes estudios coinciden en que la estomatitis subprotesica tiene
prevalencia en pacientes de edad avanzada579 ,de rango de edad de 40 a 70
afos la lesion predomina en el género femenino 230, afirmando que en la
mayoria de lesiones estan presentes microorganismos como Candida
Albicans2-3456811-151s 23,30

Gonzales 9en un estudio concluy6 que las lesiones por protesis tienen mayor
prevalencia entre la poblacion adulta, en mujeres, la presencia de distintos
microorganismos en las prétesis como en la cavidad bucal es prevalente.
Gonzales y otros autores6 concluyeron que la mayor parte de los trabajos
realizados indican que la estomatitis subprétesis es mas prevalente entre las
mujeres.

Ley y Herrera 6coinciden en que el grado | es el de mayor frecuencia en los
sujetos examinados.

Garcia y otros autores 7 En un estudio realizado concluyeron que la lesion se
presenta en mujeres, situacion que se expresa de manera similar en otros
estudios donde se ha observado que la relacion es de 4:1 y de 5:1 a favor del
género femenino.

Otros estudios también demuestran que la estomatitis subprotesica grado | ,es
la mas habitual, y se ha observado, una frecuencia superior al 50 % entre todos

los casos de Estomatitis subprotesica.6-7-810
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3. MATERIALES Y METODOS
3.1 Materiales

3.1.1 Lugar de la investigacion:

El estudio se llevé a efecto en la Clinica Odontolégica de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil ubicada en la ciudad Guayaquil.

3.1.2 Periodo de la investigacion:

La investigacion se realiz6 en el periodo comprendido entre el mes de
noviembre 2015 a febrero 2016.

3.1.3 Recursos empleados:

3.1.3.1 Recursos humanos:

- Investigador: Tania Karina Tucta Céspedes.

- Tutor del Trabajo de Graduacion: Dra. Maria Paulina Arellano.
- Tutor metodolégico: Dr. Giaffar Barquet

- Asesores en estadistica: Ing. Maria Elizabeth Salvatierra Chang.

3.1.3.2 Recursos fisicos:
- Sillon odontolégico

- Guantes de latex

- Mascarilla

- Gorro

- Mandil

- Gafas protectoras
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- Alcohol antiséptico

- Espejo Intraorales N.5
- Canulas de succion

- Campos desechables
- Espejos oclusales

- Abrebocas

- Camara fotografica

- Carpetas

- Lista de estudiantes

- Historias clinicas

- Boligrafos

3.1.4 Universo:

El universo de este estudio se conformé por todos los pacientes adultos de
entre 40 a 50, 51 a 60, de 61 a 70, y 71 a 80 afos atendidos en la clinica de la
UCSG, que corresponde a respectivamente 6,18,26,18, dando un total de 68
adultos.

3.1.5 Muestra:

Formaron parte del estudio todos los pacientes de la clinica UCSG, que
cumplieron los criterios de inclusién, dando una muestra de 68 pacientes
adultos (n=68).

3.1.5.1 Criterios de inclusion:

- Pacientes con protesis desajustadas con rango de 40 a 50, 51 a 60, de 61 a
70, y 71 a 80 afnos de edad.

- Pacientes sanos que quieran colaborar con el estudio.

- Pacientes que firmen el consentimiento informado.
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3.1.5.2 Criterios de exclusion:

- No se consideraron para este estudio los pacientes que porten protesis bien
adaptadas.

- Pacientes que no estén dentro de la edad establecida .
-Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
3.1.5.3 Criterios de eliminacion:

Se eliminaron del estudio a los pacientes que no acudian a la clinica de prétesis
total de la UCSG, el dia en que se realizo la investigacién.

3.2. Métodos:

3.2.1 Tipo de investigacion:

Se realizo un estudio clinico de tipo transversal realizado en 68 pacientes
adultos que acudan a la clinica de protesis total de la Clinica odontolégica de la
UCSG.

3.2.2 Diseno de investigacion:

Se realizo un estudio observacional de tipo descriptivo, donde se observo las
lesiones producidas a nivel de la mucosa oral, relacionado al uso prétesis en
mal estado, a la calidad de higiene y al consumo de sustancias irritantes.

3.2.2.1 Procedimientos:

1. Se pidi6 autorizacion en la Clinica de la UCSG para poder realizar la
investigacion.

2. Una vez autorizada la investigacién, se coordiné la fecha para la ejecucion de
la misma con la Dra. Norka Altamirano Vergara.

3. Se explicoé detalladamente a los pacientes en que consistiria el estudio, se
les informo el contenido del consentimiento informado, después de esto los
pacientes procedieron a firmarlo.

4. Se procedio a realizar el estudio descriptivo, de tipo cohorte
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5. Se transporto el instrumental necesario para cada paciente.
6. Se realiz6 a los pacientes una encuesta con un vocabulario sencillo para
su rapida comprension.

7. Se examinO la cavidad oral de cada paciente utilizando un kit que constaba
de un espejo intraoral, espejos oclusales, esterilizados y empaquetados en
fundas herméticas, se cumpli6 con todas las normas y barreras de
bioseguridad.

8. Cada paciente adulto tuvo su propio kit de examinacion, su propio babero,
campo desechable, y su propia canula de succion.

9. El operador cumplié con las normas de seguridad, gorro, gafas, mascarilla y
guantes desechables para cada paciente.

10. Se registraron los resultados en la encuesta.

11. Se tomaron fotografias Intraorales oclusales de varios pacientes.

3.2.2.2 Analisis estadistico:

El analisis estadistico se realiz6 con la ayuda del software Excel.

Se obtuvo un analisis univariado, de las variables, edad, género, tiempo de uso
de protesis grado de la lesion, calidad de higiene, localizacion de la lesion, con
Sus respectivos porcentajes para establecer la prevalencia de estomatitis en el
estudio.

Luego de esto se realiz6 el analisis bi-variado usando las variables grado de la
lesion, localizacion de la lesion, y calidad de higiene, las cuales se cruzaron con
las variables edad y género.
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4. RESULTADOS
4.1 Distribucion de pacientes por edad y género:

4.1.1 Distribucion de pacientes por edad:

Tabla N°1 Distribucién de pacientes por edad

EDAD PACIENTES %
40-50 5 7%
51-60 19 28%
61-70 26 38%
71-80 18 26%
TOTAL 68 100%

Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquill

Analisis y discusién.- La muestra estuvo constituida por 68 pacientes adultos
de los cuales se obtuvo, que entre el rango de edad de 40-50 afios de los
cuales 7% tenia 5 afos, entre el rango de edad de 51-60 el 28% tenia 19
afos, entre el rango de edad de 61-70 el 38% de ellos tenia 26afios, y entre el
rango de edad de 71-80 el 26% tenia 18 afos de edad.

Grafico N°1 Distribucién de pacientes por
edad

W 40-50
m51-60
61-70

m71-80
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4.1.2 Distribucidon de pacientes por género:

Tabla N°2. Distribucién de pacientes por

género.
SEXO # PACIENTES %
FEMENINO 44 65%
MASCULINO 24 35%
TOTAL 68 100%

Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil.

Andlisis y discusién.- La muestra estuvo constituida por 68 pacientes adultos

de los cuales el 65 % representaron los pacientes de género femenino, mientras
el 35% es de género masculino.

Gréafico N°2 Distribucion de pacientes
por género

FEMENINO

MASCULINO
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4.1.3 Distribucion de pacientes de género por edades:

Tabla N°3. Distribucion de género por edades.

GENERO POR EDADES

EDAD  FEMENINO % MASCULINO %

40-50 5 7% 0 0%
51-60 8 12% 1 16%
61-70 21 31% 5 7%
71-80 10 15% 8 12%
TOTAL 44 65% 24 35%

Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Andlisis y discusion.- Los pacientes de genero femenino representaron el
65% del total de la muestra, la cual se clasificé en pacientes adultos de 40-50
(7%), 51-60 (12%) y 61-70 afios (31%) , 71-80 afos (15%), mientras que los
pacientes masculinos representaron el 35% del total de la muestra, la cual se
clasificé en pacientes adultos de 40-50 (0%), 51-60 (11%) y 61-70 afios (7%),
71-80 afios (12%)

Gréfico N°3. Distribucién de género por
edades.

u FEMENINO = MASCULINO

31%

40-50 51-60 61-70 71-80
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4.2 Tiempo de Uso de la protesis

Tabla N°4. Tiempo de Uso de la prétesis

TIEMPO DE USO DE PROTESIS # PACIENTES

MENOS DE 1 ANO 6

MAS DE UN ANO 12
MAS DE 5 ANOS 50
TOTAL 68

Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquill.

%
9%
18%
74%
100%

Analisis y discusion.- Los pacientes que usaron protesis menos de un afio
representaron solo el 9%, los pacientes que usaron protesis mas de un afo
representaron el 18%, mientras los pacientes que usaron protesis por mas de 5

anos representaron 74% obteniendo el mayor porcentaje.

GRAFICO N°4. TIEMPO DE USO DE PROTESIS
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MAS DE S ANOS

33



4.3 Consumo de Sustancias Irritantes

Tabla N°5. Frecuencia de consumo de Sustancias Irritantes

CONSUMO DE SUSTANCIAS  # PACIENTES %

IRRITANTES

S 9 13%
NO 59 87%
TOTAL 68 100%

Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquill.

Andlisis y discusion.- Los pacientes que no consumen sustancias irritantes
representaron mas de la mitad del porcentaje con un total de 87%, mientras
aguellos que no las consumen representaron solo el 13%.

Grafico N°5. Frecuencia de consumo de
Sustancias Irritantes.
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4.4 Presencia de Habitos.

Tabla N°6. Presencia de Habitos.

HABITOS TABAQUISMO ALCOHOLISMO TOTAL %

S 6 6 12 9%
NO 62 62 124 91%
TOTAL 68 68 136 100%

Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Analisis y discusion.- Los pacientes que presentaron habitos de tabaquismo y
alcoholismo obtuvieron un total de 9%, mientras los pacientes que no presentan
habitos obtuvieron el mayor porcentaje con una cantidad de 91%.

GRAFICO N°6 Presencia de habitos
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4.5 Localizacion de la lesidon a nivel del paladar

Tabla N°7 Localizacion de la lesion a nivel del paladar

LOCALIZACION DE LA LESION A NIVEL DE # PACIENTES %
PALADAR

MEDIA 1 33%
ANTERIOR 0 0%
POSTERIOR 2 67%
TOTAL 3 100%

Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Andlisis y discusidn.- Los pacientes que presentaron lesiones a nivel posterior
del paladar representaron el mayor porcentaje con una cantidad de 67%, los
pacientes que presentaron lesiones a nivel medio del paladar representaron un
porcentaje de 33%, los pacientes que presentaron lesiones a nivel anterior del
paladar representaron el 0%

Grafico N° 7 Localizacion de la lesiéon a nivel del
paladar
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4.5 .1 Localizacion de la lesion a nivel del paladar por géneroy
edad

Tabla N°8 Localizacion de la lesiéon a nivel del paladar por genero y edad

EDAD

40-50

51-60

61-70

71-80

TOTAL

MEDIA ANTERIOR POSTERIOR

FEMENINO % MASCULINO % FEMENINO % MASCULINO % FEMENINO % MASCULINO
0 0% 0 0% O 0% O 0% 1 3% 0

0 0% 0 0% O 0% O 0% 0 0% 1

1 33% O 0% O 0% O 0% 0 0% 0

0 0% 0 0% O 0% O 0% 0 0% 0

1 33% O 0% O 0% O 0% 1 33% 1

Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Analisis y discusion.- El 33% de lesiones se da en la parte Media y se
presento solo en pacientes femeninos de 61 a 70 afios. Las pacientes mujeres
de 40-50 representan el (33%) lesion en la parte posterior y hombres de 51 a
60 (con un 33%) se observa lesion en la parte posterior.

GRAFICO N°8 Localizacién de la lesién a nivel de paladar por
géneroy edad

m40-50 «51-70 «61-70 «71-80
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4.6 Grados de Estomatitis

Tabla N°9 Grados de Estomatitis

GRADO DE ESTOMATITIS # PACIENTES %

GRADO | 3 100%
GRADO I 0 0%
GRADO il 0 0%
TOTAL 3 100%

Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Analisis y discusion.- Los pacientes que presentaron estomatitis Grado |
fueron 3 pacientes, los cuales representaron el 100%, los pacientes que
presentaron estomatitis grado Il y Grado Il correspondieron a 0%.

N°9 FRECUENCIA DE GRADOS DE ESTOMATITIS
= GRADO 1
100%

m GRADO I

m GRADO 1l
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4.6.

1 Grado de estomatitis por género y edad

Tabla N°10 Grado de estomatitis por género y edad

EDAD

40-50

51-60

61-70

71-80

TOTA

GRADO | GRADO I GRADO liI

FEMENIN % MASCULIN % FEMENIN % MASCULIN % FEMENIN % MASCULIN %

0 0 0 0 0 0

1 33 0 0% 0 0 0 0 0 0 0 0
% % % % %

0 0% 1 33 0 0 0 0 0 0 0 0
% % % % %

1 33 0 0% 0 0 0 0 0 0 0 0
% % % % %

0 0% 0 0% 0 0 0 0 0 0 0 0
% % % %

2 67 1 33 0 0 0 0 0 0 0 0
% % % % % %

Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Andlisis y discusion.- Los pacientes que presentaban Grado | de estomatitis
correspondieron al 67%, del género femenino entre los rangos de edad de 40-
50 (33%) y 61-70 (33%), y hombres con un rango de edad de 51-60 (33%).Se
observo que hubo predominio estomatitis Grado |.

GRAFICO N°10 Grado de estomatitis por genero y edad
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4.7 Estado de la protesis

Tabla N°11 Estado de la protesis

ESTADO DE LA PROTESIS # PACIENTES %

BUEN ESTADO 28 41%
FRACTURA INCOMPLETA 15 22%
REPARADA 25 37%
TOTAL 68 100%

Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Analisis y discusion.- De los pacientes portadores de protesis se obtuvo que
el 41% de las protesis presentaba un buen estado, el 22% presentaba fractura
incompleta, el 37 por ciento estaba reparada y ninguno presentaba fractura
completa.

40



4.8 Rehabilitacion de protesis

Tabla N°12 Rehabilitacion de protesis

NECESITA # PACIENTES %
REHABILITACION DE

PROTESIS

Sl 40 59%
NO 28 41%
TOTAL 68 100%

Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Andlisis y discusion.- De los pacientes portadores de prétesis mas de la mitad
necesitaba rehabilitarlas se obtuvo un porcentaje de 59 % y el 41% no
necesitaba rehabilitarla.

GRAFICO N°12 REHABILITACION DE PROTESIS
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4.8 Calidad de Higiene

Tabla N°13 Calidad de Higiene

CALIDAD DE HIGIENE # PACIENTES %
BUENA 31 46%
REGULAR 30 44%
MALA 7 10%
TOTAL 68 100%

Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquill.

Andlisis y discusion.- De los pacientes portadores de prétesis se obtuvo que
el 46% presentd una higiene buena el 44% una higiene regular y tan solo el
10% una higiene mala.

Grafico IM°13 Calidad de Higiene
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4.8.1 Calidad de Higiene por género y edad

Tabla N°14 Calidad de Higiene por género y edad.

CALIDAD DE HIGIENE POR GENERO Y EDAD

EDAD

40-50

51-60

61-70

71-80

TOTA

BUENA REGULAR MALA

FEMENIN % MASCULIN % FEMENIN % MASCULIN % FEMENIN % MASCULIN %

[¢] [¢] [¢] [¢] [¢] [¢]

3 4% 0 0% 1 1% 0 0% 1 1 0 0

% %

5 22 5 7% 2 3% 5 7% 1 1 1 1
% % %

u 48 2 3% 7 10 3 4% 3 4 0 0
% % % %

4 17 1 1% 6 9% 6 9% 0 0 1 1
% % %

23 91 8 12% 16 24 14 21% 5 7 2 3
% % % %

Analisis y discusion .-De la poblacién de estudio se obtuvo que los pacientes
de sexo femenino con una buena higiene obtuvieron un total de 91%
dividiéndose en 4 rangos de edad 40-50 (4%), 51-60 (22%) y 61-70 afios (48%)
, 71-80 afos (17%), mientras que los pacientes masculinos representaron un
total de 12% observando que 40-50 (0%), 51-60 (7%) y 61-70 afios (3%), 71-
80 afios (1%).

Los pacientes que presentaron una higiene regular de sexo femenino eran el
24% dividiéndose en 40-50 (1%), 51-60 (3%) y 61-70 afos (10%), 71-80 afios
(9%), los pacientes de genero masculino con una higiene regular fue de 21%,
dividiéndose en 40-50 (0%), 51-60 (7%) y 61-70 afios (4%), 71-80 afios (9%).

Los pacientes que presentaron una mala higiene de sexo femenino eran el 7%
dividiéndose en 40-50 (1%), 51-60 (1%) y 61-70 afios (4%), 71-80 afios (0%),
los pacientes de genero masculino con una mala higiene fue de 3%,
dividiéndose en 40-50 (0%), 51-60 (1%) y 61-70 afios (0%), 71-80 afios (1%).
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GRAFICO N° 14 Calidad de higiene por género y edad
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Tiempo de Uso de la prétesis

Luego de analizar los resultados se concluy6é que el porcentaje de pacientes
que usan sus protesis mas del tiempo de su uso normal es alto .Se encontré
que mas de la mitad de los pacientes usan sus prétesis mas de 5 afios, seguido
de los pacientes que usan sus prétesis mas de un afio, y en muy pocos
pacientes las prétesis tuvieron menos de un afio de uso.

Consumo de Sustancias Irritantes

Los resultados demostraron que la mayoria de pacientes no consumen
sustancias irritantes.

Presencia de Habitos.

Los resultados demostraron que la, mayoria de pacientes no presentan
habitos, una cantidad minima de pacientes que si los presentan, tienen los dos
habitos el de fumar y de ingerir alcohol.

Localizacion de la lesion a nivel del paladar

Al analizar los resultados, se encontr6 que el niamero de pacientes que
presentan la lesion de estomatitis es minimo, de los cuales 2 pacientes
presentaron lesién en la parte posterior del paladar, y tan solo un paciente en la
parte anterior.

Localizacion de la lesion a nivel del paladar por género y edad

Los resultados demostraron que de la cantidad minima de pacientes que
presento la lesiéon en la parte posterior del paladar se observaba en pacientes
con genero femenino, entre un rango de edad entre 40 a 60 afios, y un solo
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paciente de genero masculino con un rango de edad de 61 a 70 presento lesiéon
en la parte media, cabe recalcar que entre un rango de edad de 71 a 80 afios,
no se observo ningun caso de lesién en ninguno de los dos géneros

Grados de Estomatitis

Los resultados demostraron que de la cantidad minima de pacientes que
presentaron estomatitis, todos tenian estomatitis Grado I, y fueron solo 3
pacientes.

Grado de estomatitis por género y edad

Luego de analizar los resultados se observo que los pacientes que presentaban
estomatitis Grado | correspondieron en su mayoria , al genero femenino entre
los rangos de edad de 40-50 y en una cantidad minima a los de genero
masculino entre un rango de edad de 51-60.

Estado de la protesis

De los pacientes portadores de prétesis se obtuvo que hay un gran porcentaje
de prétesis estdn en mal estado debido a que presentan reparaciones y
fracturas incompletas, y el menor porcentaje tiene prétesis en buen estado.

Rehabilitacion de protesis

De los pacientes portadores de protesis mas de la mitad necesitaba
rehabilitarlas debido que presentaban fracturas y reparaciones.

Calidad de Higiene

De los pacientes portadores de prétesis se obtuvo que mas de la mitad no
presentan una correcta calidad de higiene, pues la mayoria presentan una
higiene regular y mala.

Calidad de Higiene por género y edad

Al analizar la calidad de higiene se concluyo que las pacientes de género
femenino tienen una mejor calidad de buena higiene que los pacientes de sexo
masculino. Los pacientes que presentaron una higiene regular de sexo
femenino ocupan mayor porcentaje que los de sexo femenino, y los pacientes
que presentaron una mala higiene de sexo femenino 7 y los de género
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masculino fueron solo 2, lo cual demuestra que quienes tiene una mejor higiene
es el género femenino.

5.2 Recomendaciones

De acuerdo a la investigacién realizada se recomienda que se incremente la
prevencién de Higiene a los pacientes portadores de prétesis removible, en los
centros de atencién publica como el Ministerio de Salud, clinicas odontolégicas.

Se recomienda ampliar la investigacion con una muestra mayor, referente a los
organismos microscépicos que habitan en las prétesis con déficit de higiene,
usando microscopia.
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7. ANEXOS.
ENCUESTA
Nombre:......ccovviiiiiiiiiiin, Cllr

1. Edad del Paciente

e 4050 [ ]
e 5160 [ ]
e 6170 [ ]
e 7180 [ ]
2. Género

e Femenino [ |
e Masculino [ ]

3. ¢Por cuanto tiempo ha usado su protesis?

¢ Menosdeunafio [ |
e Masdeunafio [ |
¢ Masde5afios [ ]

4. ;Usted consume sustancias irritantes?

e Si [ ]
e No[ ]

5. ¢Usted tiene algiin Habito?

e Tabaquismo [ |
e Alcoholismo [ ]
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DATOS DE OBSERVACION:

1.- ¢ Cual es la localizacion de la lesion a nivel del paladar?

e Media [ ]
e Anterior [ ]

o Posterior [ ]

2.- ; Que grado de Estomatitis que presenta?

e Grado!l [_]
e Gradoll [_]
e Grado Il ]

3.- ¢ Cual es el estado de la prétesis?

e Fractura completa [ ]
e Fractura incompleta [__|
e Reparada [ ]

4.- ; Necesita rehabilitaciéon de protesis?

e Si []
e No [ ]

5.-Calidad de higiene de acuerdo a la frecuencia de la limpieza de la prétesis

e Buena (3 veces al dia)
e Regular (2 veces al dia)
e Mala (1 vez al dia)

U
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Guayaquil /.......... | [oeinnn..
Clinica Odontolégica Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil
Alumna Tania Karina Tucta Céspedes
Tutora de Investigacion: Doctora Paulina Arellano

La estomatitis subprotesica afecta con una alta prevalencia a personas
portadoras de prétesis acrilicas removibles mal adaptadas. Frecuentemente se
diagnostica como una patologia bucal de tipo inflamatoria, que afecta a la
mucosa de soporte, pudiéndose transformar en una lesién agresiva; lo cual es
producido por el uso de protesis en mal estado.

El propésito de este estudio de tipo longitudinal es determinar la frecuencia de
pacientes con esta lesiéon y de esta manera, poder prevenir, tratar y corregir,
este mal habito del uso de prétesis en mal estado, que genera alteracién en la
mucosa. Y asi poder tomar medidas preventivas con los pacientes que no
presentan el mal habito. Mediante la inspeccién Clinica de pacientes que
acuden a la clinica odontolégica con prétesis totales en mal estado y en lo
posterior la inspeccién clinica una vez que el paciente ha sido rehabilitado con
sus prétesis totales nuevas, después de 2 semanas.

La participacibn en este estudio es voluntaria, si es que ha iniciado la
participacion en el estudio y ya no quiere participar, puede retirarse de la
investigacion en cualquier momento, ya que no ocasiona ninguna alteracién en
el estudio, trabajo de investigacion todo sobre el protocolo, las 24hs, de ahi, que
debe constar el nombre y el teléfono del profesional responsable. Considerar no
incluir en el estudio a integrantes del grupo de investigacién o empleados de la
Institucion donde se desarrolla la investigacién. Solo se realizaran 2 citas, la
duracién de la participacion en las 2 citas para la inspeccién oral es de 15
minutos cada una, no hay riesgos ni efectos secundarios de la investigacién,
siendo de gran benéfico la participacion individual de cada paciente, para poder
realizar este estudio. En todo el proceso habra total confidencialidad de los
datos durante el proceso de inspeccion clinica y durante la transmisiéon de los
resultados de la investigacion a la comunidad cientifica.

Va
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Prevalencia de Estomatitis por uso de protesis total mal adaptada en
pacientes atendidos en la clinica UCSG.

Guayaquil........... [ A

Clinica Odontoldégica Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Alumna: Tania Karina Tucta Céspedes

Tutora de Investigacion: Doctora Paulina Arellano

Una vez que he recibido la explicacion necesaria, acerca de mi participacion,
sabiendo

los perjuicios, y beneficios ,YO (Nombre)
............................................ (APellido) oo
con Cl. # e, de........... aflos de edad , acepto participar
de manera libre y voluntaria como sujeto de estudio en la investigacion en este
estudio realizado por la alumna Tania Tucta, en la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil.

De manera tal que pueda comunicarme con la Alumna Tania Tucta Céspedes al
namero 0959510206, durante las 24 hs. En caso de que exista  alguna
molestia o0 preocupacién, recibiendo la explicacibn que sea necesaria para
comprender de una manera mas amplia.

C.l: 0926239724 Tutora de Trabajo de Investigacion
Firma del alumno Dra. Paulina Arellano

C.lI: C.I:
Firma del paciente Firma de un Testigo
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Anexo N°3

SOLICITUD DE AUTORIZACION A LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD CATOLICA

Guayaquil 28 de Octubre de 2015
Dr. Juan Carlos Gallardo
En su despacho

Yo Tania Karina Tucta Céspedes con Cl 0926239724 estudiante de la carera
de Odontologia de proceso de Titulacion, solicito a usted me permita ingresar, a
la Clinica de Odontologia en el horario de la materia de proétesis total, de 7am a
11am, para poder desarrollar mi trabajo de Investigacion con el tema de:
“Prevalencia de Estomatitis por uso de prétesis total mal adaptada en
pacientes atendidos en clinica UCSG”

Atentamente

Tania Tucta

Tania Karina Tucta Céspedes

C.1. 0926239724

karitc@hotmail.es
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Anexo #5

TABLA CONSOLIDADA DE DATOS

PREQUNTA
A1 PREGUNTA 2 PREGUNTA 3 PREGUNTA 4 PREGUNTA § PREGUNTA 6 7 PREGUNTA 8
CONsUMO DE LOCALIZACION DE LA LESIGN A NIVEL DE
O DE PROTESIS SUSTANCIAS  TABAQUISMO  ALCOHOLISMO A ORADO DE ESTOMATITIS ESTADO DE LA PROTESIS NECESITA REHABILITACION DE PROTESIS CALIDAD DE HIGIENE
IRRITANTES
MEDIA | ANTERIOR | POSTERIOR ORADO | ORADO | ORADO
MASDE 5 BUEN FRACTURA
A sl No sl No | @ NO ESTADO INCOMPLETA REPARADA sl No BUENA REQULAR MALA
1 1 1 1 NO NO NO NO NO NO 1 1 1
1 1 1 NO NO NO NO NO NO T 1 1
7 1 1 1 NO NO NO NO NO NO 7 1 1
1 1 1 1 NO NO No No NO NO 1 1 1
1 1 1 NO NO NO NO NO NO 1 1 1
1 1 1 NO NO NO NO NO NO 1 1 1
1 1 1 1 NO NO NO NO NO NO 1 1 1
1 1 1 1 NO NO NO NO NO NO 1 1 1
1 1 1 1 NO NO NO NO NO NO 1 1 1
1 1 1 1 1 NO NO 1 NO NO 1 1 1
1 1 1 1 NO NO NO NO NO NO 1 1 1
1 1 1 1 NO NO NO NO NO NO 7 7 1
1 1 1 1 NO NO NO NO NO NO 1 1 1
1 1 1 1 NO NO NO NO NO NO 1 1 1
1 1 1 1 NO NO NO NO NO NO 1 1 T
1 4 1 1 NO NO NO NO NO NO 1 1 1
1 1 1 1 NO NO NO NO NO NO 1 1 1
1 1 1 NO NO NO NO NO NO 7 1 7
1 1 1 NO NO No No NO NO 1 1 1
1 1 1 1 NO NO 1 1 NO NO 1 1 1
1 1 1 1 NO NO NO NO NO NO 1 4 1
1 1 1 NO NO NO NO NO NO 7 1 7
1 1 1 NO NO NO NO NO NO 7 1 T
1 1 1 NO NO NO NO NO NO 1 1 4
1 1 1 NO NO NO NO NO NO 1 1 1
1 1 1 NO NO NO NO NO NO T T T
1 1 1 1 NO NO No No NO NO 1 1 1
1 1 1 1 NO NO NO NO NO NO 1 1 1
1 NO NO NO NO NO NO 1 1 1
T NO NO 1 1 NO NO T 1 T
1 NO NO [} NG NO NO 7 7
7 NO NO NO NO NO NO
7 NO NO NO NO NO NO
1 NO NO NO NO NO NO
7 T T T NO NO NO NO NO NO 7
1 T T T NO NO NO NO NO NO T T
1 1 1 1 NO NO NO NO NO NO 1
1 1 1 NO NO NO NO NO NO 7
7 1 1 7 NO NO NO NO NO NO 7
1 T T 1 NO NO NO NO NO NO 7
1 1 1 1 NO NO NO NO NO NO 1 1 1
1 T T NO NO NO NO NO NO T T T
1 1 1 NO NO NO NO NO NO 1 1 1
1 1 1 NO NO NO NO NO NO 1 1 7
1 1 1 NO NO NO NO NO NO 1 1 1
T 1 1 1 NO NO NO NO NO NO 7 1 T
1 1 1 1 NO NO NO NO NO NO 1 1 1
1 1 1 1 NO NO NO No NO NO 7 7 7
1 1 1 1 NO NO NO NO NO NO 1 1 1
1 1 1 1 NO NO NO NO NO NO T T 1
1 NO NO NO NO NO NO 1
1 NO NO NO NO NO NO T
NO NO NO NO NO NO T
7 NO NO NO NO No NO 7
1 1 1 NO NO NO NO NO NO 1 1 1
7 1 1 1 NO NO NO NO NO NO 7 7 7
1 1 1 1 NO NO NO NO NO NO 1 1 1
1 1 T 1 NO NO NO NO NO NO 1 1 1
1 1 1 1 NO NO NO NO NO NO 1 1 1
1 1 1 1 NO NO NO NO NO NO 1 1 1
1 1 1 1 NO NO NO NO NO NO 1 1 1
1 1 1 1 NO NO NO NO NO NO 1 1 1
1 1 1 1 NO NO NO NO NO NO 1 1 1
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

Problema: La estomatitis subprotesica (ESP) es una de las lesiones de la cavidad oral con mayor prevalencia
en los pacientes que han sido rehabilitados con prétesis removible. Propdsito: Identificar la prevalencia de
estomatitis subprotesica en los pacientes portadores de prétesis total, en una poblacion de pacientes adultos
y evaluar sus causas y consecuencias. Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo
de tipo transversal en pacientes adultos de 40 a 80 afios, que fueron dividos en 4 grupos de edad, de 40 a 50,
51 a 60, de 61 a 70,y 71 a 80 afios que acudieron a la clinica de odontologia de protesis total de la de la UCSG
(n=68), donde se observé la presencia de la lesion ESPy su relacion con prétesis total mal adaptada, en mal
estado con una higiene deficiente. Resultados: Del porcentaje total de pacientes examinados, 4,4% de los
pacientes adultos presentaba estomatitis en la zona de soporte del maxilar superior. En el género femenino,
de 40-70 afios la lesidon presento mayor frecuencia en la parte posterior del paladar y el género masculino de
51 a 60 en la parte media del paladar. Los pacientes que presentaban Grado | de estomatitis correspondieron
al 67%, del género femenino entre los rangos de edad de 40-50 (33%) y 61-70 (33%), y hombres con un rango
de edad de 51-60 (33%).Conclusién: Existe una baja prevalencia de estomatitis, la lesién tiene mayor
predominio en la parte media y posterior del maxilar superior. Recomendaciones: Analizar la relacion entre
la estomatitis y la presencia de organismos microscépicos que habitan en las proétesis, con el déficit de higiene
usando microscopia, utilizando una muestra de mayor tamafio.
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