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Autores: Quintana, Humberto y Torres, Adolfo

RESUMEN

La estomatitis subprotésica constituye un factor de riesgo para la aparicion de
lesiones de la cavidad bucal. Determinar su prevalencia es importante, ya que su
aparicion implica la afectacion de las funciones normales relacionadas con el area
bucal, tales como masticacion, fonacion, etc.

Para ello se realizo un estudio del tipo observacional y descriptivo en pacientes
portadores de protesis totales adultos, tomando como base una poblacion de 20
pacientes que acuden a consulta a la Clinica Integral del Adulto de la Universidad
“José Antonio Paez”. A dichos pacientes se les aplico una, previa autorizacién, una
encuesta que se utilizd como instrumento para determinar la prevalencia de la
estomatitis subprotésica.

El objetivo general del estudio es determinar la prevalencia de estomatitis
subprotésica en adultos mayores portadores de prétesis totales en la clinica del adulto
de la Universidad Jose Antonio Paez. Periodo 2017-I

Para lograr esto se decidid por una investigacion del tipo descriptiva de disefio
transversal descriptivo y tomando como poblacién para esto 20 pacientes de la
Clinica Integral del Adulto en la Universidad José Antonio Paez.

Se concluyd que existe una clara orientacion hacia el género femenino,
agrupandose dentro del rango de edades de 65 a 74 afios, siendo la estomatitis Tipo |
la que afectd a la mayoria de los pacientes.

La recomendacion primordial es la de educar a las personas en cuanto al uso y
los habitos higiénicos, para de esta manera evitar la formacion de la lesion.
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INTRODUCCION

La cavidad oral desempefia, en los pacientes geriatricos funciones muy
importantes, y su deterioro es capaz de alterarlas, afectando la calidad de vida de
ellos. El tratamiento odontoldgico méas frecuente en un adulto mayor es la
rehabilitacion protésica, ya que una de las caracteristicas del envejecimiento es la
pérdida dentaria. La protesis estomatoldgica es aquella que mediante aparatos
artificiales colocados en la boca, restituyen funciones principales para el paciente. La
accion de cubrir la mucosa masticatoria con una protesis constituye para el tejido una
agresion mecanica no fisioldgica.

Los efectos de presion, traccion y empuje que con ella se producen, pueden
causar acciones irritantes sobre la misma. Cuando estos efectos son de mayor
intensidad, suponen un estimulo patégeno que rompe ese equilibrio y conduce a una
irritacion tisular, provocando de manera frecuente la estomatitis subprotesis, que se
caracteriza por una proliferacion fibroepitelial, causada por la base acrilica o metalica
desajustada, asociada generalmente a una deficiente higiene bucal con la consecuente
presencia de Candida albicans y habitos personales de uso de las protesis entre otras.
Se estima una prevalencia de estomatitis subprotésica y esto implica afeccion de las
funciones normales, debido a que el paciente con esta enfermedad debe retirarse las
protesis y sustituirlas por nuevas”.

Teniendo en cuenta el desconocimiento acerca de la magnitud de la presencia
de la estomatitis subprotésica en los pacientes adultos mayores portadores de protesis
total, y que constituye uno de los principales problemas que aqueja a este grupo
etario; nos motivd la realizacion de una investigacién sobre esta tematica con el
proposito de identificar la incidencia de la estomatitis subprotésica en los adultos
mayores que acudieron a consulta de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad

“José Antonio
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Péez” asi como también identificar la relacién con la edad, sexo y el tipo de
estomatitis, y a la vez tomar medidas de caracter preventivo.

Este fue un estudio observacional y descriptivo, en el que se obtuvo una
muestra de 20 pacientes que presentaron estomatitis; para la determinacion de dicha
enfermedad utilizamos una historia clinica y también una encuesta para la respectiva
valoracion de conocimientos sobre higiene oral y su relacion con la patologia.

Los resultados de esta investigacion son necesarios para la planificacion y
gestién de los programas de cuidados de la salud bucal, y permitird comparaciones
con investigaciones similares sobre la incidencia de la Estomatitis Subprotésica en un
area determinada y de esta forma contribuir a la elevacion de informacion sobre la
salud oral de los pacientes.

Por lo tanto, el presente estudio se enmarca en los siguientes pasos
metodolégicos:

Capitulo I: Donde se aborda el problema planteado, con las
correspondientes caracteristicas del objeto estudio. De igual manera, se
plantean los objetivos que se pretenden lograr con esa investigacion y la
correspondiente justificacion por parte de los autores de este trabajo.
Capitulo I1: Marco tedrico donde se incluyen los antecedentes relacionados
con el contenido del trabajo y las bases tedricas donde se sustenta la
investigacion, ademas de una definicion de términos bésicos.

Capitulo 111: Marco metodologico, donde se detalla el tipo y el disefio del
estudio, quedando enmarcado en una investigacion de campo y bajo la
modalidad de disefio transversal descriptivo. De igual manera, se establece la
poblacion, muestra, la técnica y el instrumento de recoleccion de datos.
Capitulo 1V: Presentacion y analisis de los resultados obtenidos durante el
proceso de investigacion.

Capitulo V: Conclusiones, en donde los autores exponen sus juicios basados

en los resultados obtenidos.
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Capitulo VI: Es donde los autores expresan las sugerencias en base a los

resultados obtenidos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1- Planteamiento del Problema

Los términos salud bucal y salud general no deben de ser interpretados como
entidades separadas. La salud bucal es integral a la salud general y es esencial a la
salud total y al bienestar de todos los individuos. Salud bucal significa méas que
dientes saludables. La palabra “bucal” se refiere a la boca, que incluye no solo los
dientes, las encias y el tejido de apoyo, sino también el paladar duro y el suave, el
recubrimiento mucoso de la boca y de la garganta, la lengua, los labios, las glandulas
salivales, los musculos para masticar y la mandibula.

Por lo anterior, la salud bucal debe ser vista como componente de la calidad de
vida, especialmente en la poblacion geriatrica, cada vez mas numerosa. Aunque la
senectud no es sinénimo de enfermedad, las caracteristicas de la cavidad bucal, en
especifico, pueden variar de manera substancial con el paso de los afios. Es bien
conocido que las personas con mas de 60 afios, producto del natural envejecimiento,
de factores nutricionales, enfermedades sistémicas, el uso de determinados
medicamentos y aspectos relacionados con los procesos fisiolégicos de modificacion
y adaptacion de las estructuras bucales, sufren cambios en la cavidad oral que
incrementan la posibilidad de deterioro.

Al mismo tiempo, la poblacion geriatrica muestra un crecimiento intenso a
escala nacional e internacional, con un estimado de los habitantes mayores de 60 afios
que muestra un paulatino crecimiento. Segun datos recopilados por Morr Garcia

(2015) para la Sociedad Venezolana de Cardiologia, ya en el afio 2000 la poblacién
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venezolana contaba con 24.169.744 habitantes, existiendo para la época 1.593,585
personas

mayores de 60 afios, lo que corresponde al 6,6% de la poblacién total y se estima que
para el afio 2025 unos 4.355.092 individuos seran mayores de 60 afios, representando
el 11% de nuestra poblacion, lo cual hace reflexionar que cada dia méas personas
sobrepasan las barreras cronologicas ubican a las personas de esta edad dentro de la
Ilamada etapa de vejez y convierte al envejecimiento poblacional en un reto para las
sociedades modernas.

Por otra parte, la pérdida de dientes es el resultado principal de la caries y la
enfermedad periodontal pero tambien de la actitud del paciente y el dentista, la
viabilidad y accesibilidad a la atencion odontoldgica y la prevalencia de estandares de
cuidado. Estas enfermedades provocan que el estado dental que mas prevalece en los
ancianos sea el desdentamiento total o parcial que provoca un grado variable de
invalidez o incapacidad oral, solo mejorable con una Optima rehabilitacion protésica
(Gutiérrez Segura, Sdnchez Ramirez, & Castillo Santiesteban, 2012).

Cabe considerar, por otra parte, que los principios del tratamiento rehabilitador
son independientes de la edad del paciente, sin embargo, en ocasiones, se requieren
precauciones especiales. En los enfermos de edad avanzada existen una serie de
circunstancias que pueden dificultar y condicionar el pronostico entre los se sefialan:
cambios de tamafio, color, forma y posicion de los dientes, pérdida del tono muscular
y descoordinacion motora que dificulta y enlentece el tiempo de adaptacion a la
protesis, artrosis degenerativa, problemas psicologicos y psicofamiliares que se
incrementan con el padecimiento de cualquier enfermedad o socioecondémicos que
dificultan el acceso al tratamiento protésico y aumenta el uso continuado de la
prétesis con su consiguiente deterioro.

Ahora bien, los pacientes usuarios de protesis totales pueden presentar efectos

adversos en la salud de los tejidos de soporte. Dentro de los padecimientos mas

18



comunes vinculados al uso de las mismas esta la estomatitis subprotésica, que es una
de las alteraciones mas frecuentemente diagnosticada entre las afecciones bucales.
Habitualmente se localiza en el paladar duro de los pacientes que utilizan protesis
dentales mucosoportadas, por lo que se define como un proceso inflamatorio de la
mucosa bucal relacionado con una prétesis removible. Los dos parametros
fundamentales de esta enfermedad son la inflamacion de la mucosa y el uso de la
protesis dental. (Sanchez lturriaga, Reyes Romagosa, Arias Tardén, & Ronddn
Martin, 2013)

Esto llevo a realizar un estudio para determinar su prevalencia entre las
personas que acuden al servicio en la Universidad “José Antonio Paez”, ya que este
padecimiento afecta las funciones bucales normales, como la masticacién y fonacion.
Entre las causas atribuibles se encuentran la mala adaptacion de la protesis,
irregularidades internas y fallas en contornos y bordes, estabilidad, retencion,
oclusion de la dentadura, deficiencia en la higiene bucal del paciente que contribuye a
la hiperplasia papilar y a la proliferacion de microorganismos como la Candida
Albicans, que puede ocasionar degeneracion de las glandulas palatinas y por
consiguiente disminucién de la secrecion salival, lo cual inicia o agrava mas la
estomatitis subprotésica (Serrano, Chabot, Diaz de Villabona, Diaz, & Libreros,
2015)

1.2- Formulacion del Problema

Por lo antes expuesto, se formula la siguiente interrogante: ¢Cual es la
prevalencia de la estomatitis subprotésica en pacientes usuarios de protesis totales,
basado en los resultados obtenidos en estudios anteriores y propios, y que puedan ser
aplicados a los pacientes que acudan a consulta en la Clinica Integral del Adulto de la

Universidad “José Antonio Paez”?
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1.3- Objetivo general

Determinar la prevalencia de estomatitis subprotésica en adultos mayores
portadores de protesis totales en la clinica del adulto de la Universidad José Antonio
Péez. Periodo 20171

1.4- Obijetivos especificos

a.- Identificar a los pacientes con diagndstico de estomatitis subprotésica, segun
su edad y sexo.

b.- Clasificar los tipos de estomatitis subprotésica.

c.- Identificar la relacion entre habitos personales y la estomatitis subprotésica.

1.5- Justificacion

El motivo fundamental que dio impulso a realizar este estudio fue el
desconocimiento acerca de la magnitud de la prevalencia de la estomatitis
subprotésica en los pacientes adultos mayores portadores de prétesis total, y que
constituye uno de los principales problemas que aqueja a este grupo etario.

Por otra parte, el conocer la prevalencia y el manejo terapéutico de la
estomatitis subprotésica en pacientes que concurren al area odontoldgica de la
Universidad “José Antonio Paez” por protesis removibles, se fundamenta en la
necesidad de un diagndstico epidemioldgico y valoracién de tratamiento con fines de
prevencion y restablecimiento de la salud oral del paciente.

Ademas, tanto los pacientes portadores de protesis que requieren tratamiento
protésico como las patologias que estos presentan, va en aumento, debido al
envejecimiento de la poblacion, aumento del edentulismo y la implicancia de diversos
factores coadyuvantes.

Este estudio permitira determinar qué tan frecuente es la estomatitis
subprotésica en los pacientes portadores de protesis, evaluar el manejo y
comportamiento de la patologia, evaluar el registro de informacion, lo que permitira

orientar decisiones, evaluar programas y desarrollar enfoques educativos en la
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Universidad “José Antonio Paez” que mejoren la calidad de atencidn y tratamiento de
los pacientes.

Los resultados de esta investigacion seran necesarios para la planificacion y
gestién de los programas de cuidados de la salud bucal en esta casa de estudios, y
permitira comparaciones con investigaciones similares sobre la prevalencia de la
estomatitis subprotésica en una area determinada y de esta forma contribuye a la
elevacion de informacion sobre la salud oral de los pacientes geriatricos a nivel local
y nacional.

Asimismo, los alumnos de la carrera de Odontologia de la Universidad “José
Antonio Paez”, podran planificar y organizar campafas preventivas, atencion oral y

protésica y que prioricen los protocolos de atencion para ancianos.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1- Antecedentes.

Para el desarrollo del presente capitulo se hizo necesario recopilar una serie de
investigaciones divulgadas en articulos, monografias, publicaciones arbitradas,
revistas cientificas que tengan relacion con la incidencia de la estomatitis
subprotésica en pacientes con protesis totales. En esta busqueda se logré encontrar
variedad de articulos en publicaciones odontoldgicas relacionada con el tema antes
mencionado.

Ademas, para saber mas acerca del uso prolongado de las protesis se utilizé el
estudio de Espasandin Gonzalez, Reyes Suarez, Soler Gil, & Pérez Acosta (Factores
de riesgo asociados a la aparicion de la estomatitis subprotesis, 2015) se refiere al
uso prolongado de las protesis pues:

Con frecuencia los pacientes, al sentir las proétesis tan comodas, como si
fuesen sus dientes naturales, no se las retiran para realizar su correcta
limpieza, que incluye toda la superficie acrilica de las protesis y los
retenedores (en el caso de una parcial) favoreciendo el depdsito de placa
dentobacteriana en el interior de la base de la protesis, sobre todo en
aquellas que no estan bien adaptadas, lo que facilita el desarrollo de
microorganismos oportunistas como el hongo Candida Albicans.

Por otra parte, para determinar la influencia de los habitos higiénicos en la
aparicion de esta condicion se consulté a Romero Junquera, Garcia Rodriguez, &
Genicio Ortega (Estado prostodoncico y salud bucal en pacientes que solicitaron
reparaciones protésicas, 2015), donde determinaron que:

Una higiene deficiente permite la rdpida acumulacion de la placa
dentobacteriana en zonas dificiles de limpiar, donde es limitada la accion
de la lengua y la saliva, creando un ambiente adecuado para la
proliferacion de microorganismos oportunistas, por lo que el éxito
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dependerd en grado considerable de la cooperaciéon brindada por el
paciente para desarrollar un buen programa de higiene bucal
Por otra parte, y ya que nuestra investigacion esté orientada hacia la prevalencia

en pacientes segun su sexo, consultamos el estudio de Espasandin Gonzalez, Martinez
Toledo, & Reyes (Estomatitis subprotesis en pacientes con proétesis de mas de dos
afos de uso., 2013) quienes encontraron que:

El sexo femenino tiene caracteristicas propias, como son el frecuente
aumento de la fragilidad capilar a partir de la tercera década de la vida;
son también frecuentes las alteraciones psicosomaticas, tanto las que
producen el estrés como las que aparecen durante y después del
climaterio, las cuales tienen influencia sobre los tejidos bucales al alterar
la irrigacidn, el flujo salival y la tasa de anticuerpos circulantes, ademas la
mucosa palatina del hombre es probablemente mas resistente que la de la
mujer en cuanto al uso de las protesis se refiere.

Para determinar la influencia del habito tabaquico en la formacion de esta
afeccion se consultd el trabajo realizado por Sanchez Iturriaga, M. E., Reyes
Romagosa, D. E., Arias Tardén, R., & Rondon Martin, E. A. (Estomatitis
subprotésica en pacientes venezolanos portadores de protesis removibles., 2013),
donde exponen:

Por otra parte, no se coincidié con otras series, en las cuales no se
relaciona el habito de fumar con la enfermedad; al respecto, algunos
investigadoresssugirieron suspender indefinidamente el consumo de
tabaco y sus derivados, asi como la ingestion de bebidas alcohdlicas;
factores clasicos que provocan o agudizan las lesiones bucales, lo que es,
también, la opinién de los autores del presente estudio.

Asi mismo, este estudio determind que el material con que estan elaboradas las
prétesis totales, al cubrir un area de mucosa considerable es una zona donde se
pueden alojar colonias de bacterias y hongos dentro de las irregularidades
microscopicas.

En cuanto al grupo etario, se tom6 en consideracion el estudio de Garcia
Rodriguez & Romero Junquera (Estomatitis subpraétesis en mayores de 40 afios del
Hogar de ancianos Jesus Menéndez de Holguin., 2012), en donde se plantea que:

23



La estomatitis subprotesis se presenta con mayor frecuencia por encima
de los 55 afios y que el riesgo de presentar la enfermedad es mayor a
partir de la cuarta década de la vida donde, debido a la pérdida de dientes,
existe un crecimiento de las necesidades y uso de prétesis, sobre todo
superiores, ademas esta entidad se encuentra con mas frecuencia a medida
que avanza la edad, asociada con los cambios degenerativos normales
producidos por el envejecimiento.

En cuanto a la influencia del consumo de alcohol con respecto a la aparicién de
la estomatitis subprotésica, se consultd el estudio de Mardones Uribe (Busqueda e
identificacion de Candida albicans en pacientes con estomatitis subprotésica
atendidos en el centro de clinicas odontoldgicas de la Universidad de Talca,
2011) cuyos resultados indicaron que la infeccion por Candida albicans tuvo relacion
con el consumo de alcohol segun el andlisis estadistico realizado durante su estudio.

2.2- Bases Tedricas.

La estomatitis subprotésica es una de las alteraciones que con mas frecuencia se
diagnostica entre las afecciones bucales. Se suele localizar en el paladar duro de los
pacientes que utilizan protesis totales mucosoportadas, por lo que se define como un
proceso inflamatorio de la mucosa bucal relacionado con el uso de protesis

removible.

2.2.1 Definicion de Salud Bucal

La Organizacion Mundial de la Salud ha conceptualizado a la salud como el
“estado de completo bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de
enfermedad”. Partiendo de esto, se puede definir que la salud bucal, ademas de lo
anterior, y segun Medina-Solis, y otros (2006):

Incluye el componente dental pero se relaciona con todo el complejo
estomatognatico. En otras palabras, la salud bucal no puede visualizarse
Unicamente como un problema dentario. Diversos estudios han
cuantificado las consecuencias sociales de la enfermedad a través de las
limitaciones en la vida diaria y la calidad de vida.
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2.2.2- Definicion de Estomatitis.

Para Urizar (2002) “la estomatitis subprotésica es un proceso inflamatorio
asociado a la utilizacion de protesis dentales removibles, caracterizado por el
enrojecimiento persistente del area de soporte de una protesis removible.” (p. 19). Es
uno de los tipos de candidiasis més frecuentes de la cavidad oral.

La estomatitis subprotésica en base al aspecto clinico, pueden diferenciarse tres
variedades:

Tipo 1: Caracterizado por un eritema puntiforme.

Tipo 2: Caracterizado por un eritema difuso sélo en las areas cubiertas por la
protesis.

Tipo 3: Caracterizado por una hiperplasia papilar de la zona de la base
protésica.

Mientras el tipo 1 y 2 muestran una zona preferencial, el tipo 3 es casi

exclusivamente observable en la parte central del paladar.

2.2.3- Etiologia.

Para Preti (2008) entre los factores etiologicos se han tomado en cuenta
diferentes teorias, tales como la colonizacion de la protesis por parte de la placa
bacteriana o (con mayor frecuencia) por Candida albicans y especies relacionadas, el
trauma protésico (incluyendo uso continuo de la prétesis), y una reaccién alérgica a la
resina (por lo general al mondmero). Indudablemente, el factor etioldgico
predominante es la infeccion por Candida y, como en estos casos, la invasion
intraepitelial por hifas de Candida no se produce, por lo que se supone que sean las
proteasas extracelulares de la Candida las que sostienen el proceso inflamatorio.

Por otra parte, la adherencia de la Candida al material protésico esta
probablemente relacionada con la hidrofobicidad del organismo. El usar por largos
periodos (incluso de noche) las prétesis es indudablemente un factor predisponente;

otros elementos a considerar son la mala higiene (incluyendo reaccién a la placa
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dental), y la incongruencia del cuerpo protésico, una dieta rica en carbohidratos,
factores sistémicos tales como la diabetes, el hipotiroidismo, el hiperparatiroidismo,
la deficiencia de hierro y del acido fdlico, la hiposialia, las terapias antibioticas muy
prolongadas, los tratamientos inmunosupresores y las derivadas de enfermedades del
sistema inmunologico (por ejemplo, infeccion por VIH).

2.2.4- Céandida albicans.

La Candida albicans es un hongo unicelular, que en estado de saprofito lo
encontramos en forma de levadura, es decir, células redondeadas u ovaladas de 2 a 4
micras, con paredes finas. En estado parasitario forma filamentos con extremos
redondeados u ovaladas de 2 a 4 micras de diametro, de longitud variable.

Por su parte, Arenas Guzman (2011) determiné que las infecciones por
Céandida producen manifestaciones clinicas localizadas, diseminadas o sistémicas,
pueden afectar a la piel, mucosas, estructuras profundas y drganos internos. La
incidencia ha aumentado en estos ultimos 30 afios y afecta a individuos de cualquier
edad, grupo étnico o sexo, no tiene relacion con el clima, la situacion geografica ni el
estado socioecondmico; sin embargo, se ha encontrado algunas diferencias
regionales. La forma bucal predomina en menores de 10 afios y mayores de 60 afos.

De igual manera, la Candida albicans, forma parte de la flora normal de las
vias gastrointestinales, la mucosa oral (31 al 55%) y vaginal (13% de las mujeres), asi
como también de la piel periorifacial de individuos sanos (25 a 50%). Este organismo
vive en equilibrio con otros microorganismos del cuerpo humano, coexistiendo como
invitada, pero cuando este balance se pierde se torna patogena, causando afeccion
mucocutanea.

La Candida en la mucosa oral estimula la secrecion bucal, activa la segregacion
local de numerosas citosinas pro inflamatorias inmunorreguladoras por parte de las
células epiteliales. Estas citosinas estimulan la quimiotaxis y la inmunidad innata o
adaptativa, o0 ambas, con infiltracion local de neutréfilos y linfocitos T, por lo cual

bajas concentraciones de éstas conferirian alta susceptibilidad a infecciones bucales
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por Candida. Se desconoce el periodo de incubacion. Hay formas localizadas,
diseminadas, y profundas, sistémicas, y alérgicas. En cada ubicacion, hay diferentes

modalidades clinicas.

2.2.5- Sintomas.

Lazarde (2001) determindé en sus investigaciones que “la Estomatitis
Subprotésica es frecuentemente asintomatica, no obstante, algunos pacientes pueden
guejarse de sangrado e inflamacién de la mucosa de soporte de las protesis, sensacion
de ardor, halitosis, sabor desagradable y sequedad de la boca.”

2.2.6- Diagnostico.

Barata Caballero, Duran Porto, & Carrillo Baracaldo (2002) indican que el
diagndstico de la estomatitis protésica es principalmente clinico, en el cual y
dependiendo del grado de estomatitis vamos a encontrar una superficie poco
queratinizada, eritematosa, y edematizada con areas hiperplasicas de aspecto
granular, que esta muy bien delimitada y presenta los mismo limites que la protesis
que porta el paciente. Generalmente el paciente no refiere sintomatologia, o en algun
caso sensacion de quemazon o picor. El dolor o el sangrado son raros y a veces, se
encuentran asociados a queilitis angular o glositis.

Asi mismo, Lazarde (2001) describe que el diagndstico de una infeccién
candidiasica en pacientes con Estomatitis Subprotésica es facil y se confirma
mediante la toma de muestra y siembra de la misma en medio de cultivo para

observar la posibilidad de crecimiento microbiano.

2.2.7- Tratamiento

Si tenemos en cuenta todos los factores favorecedores y desencadenantes de la
estomatitis protésica, podemos considerar el tratamiento a seguir. En caso de
desajuste de la protesis, habra que tenerse en cuenta que mientras este desajuste no se

elimine dificilmente va a remitir en su totalidad la estomatitis. De cualquier modo,
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debido a la asociacion en un altisimo porcentaje de la infeccion por hongos, en
realidad serd un tratamiento combinado a combatir ambos factores a la vez.

Si existiera alergia a alguno de los componentes de la protesis, evidentemente
habria que sustituirlo por otro producto, como el poliestireno. Puesto que la
acumulacion de placa es un reservorio de microorganismos muy importante, se debe
pensar en primer lugar en eliminarla, mediante el cepillado de la protesis y los dientes
remanentes y lengua después de cada comida y antes de acostarse, asi como la
utilizacion de diferentes agentes quimicos a tal fin. Este seria el primer paso como
profilaxis para evitar el desarrollo de la estomatitis y como coadyuvante al
tratamiento una vez instaurada.

Por su parte, Markovic, Puskar, y Tesic (1999) demostraron que so6lo el 30% de
las protesis de los pacientes estudiados aleatoriamente estaban limpias, pero sélo a un
18% se les habria brindado las indicaciones por parte de su odontélogo, lo que nos
hace pensar en la necesidad de una mayor informacion sobre los distintos métodos de
limpieza, asi como de la importancia de la misma para la prevencién de la
Estomatitis.

En cuanto a los cuidados de la protesis, lo mas aconsejable es retirar la protesis
de la boca durante la noche para permitir que la mucosa se recupere de la presion
ejercida y limpiar la protesis con un agente limpiador antes de dormir. Siempre se
aconseja dejar la protesis en un medio himedo para evitar los cambios dimensionales
de la misma que se producen al pasar de un medio humedo a un medio seco, pero si
se tiene en cuenta el factor humedad y su relacién con la colonizacién por hongos, es

mas conveniente secar la protesis y dejarla guardada en medio seco.
2.2.8.- Definicién de términos:

Céandida albicans: Céandida albicans es un hongo diploide asexual y saprofito,
de la familia de los Sacaromicetos. Habitualmente se encuentra en la cavidad oral.

Edema: Acumulacion andémala de liquido en los tejidos.
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Edéntulo: Sin dientes, con ausencia de todos los dientes.

Eritema: Enrojecimiento de la piel debido al aumento de la sangre contenida en
los capilares.

Estomatitis: Inflamacion de la mucosa bucal

Glositis: Inflamacién de la lengua

Hiperplasia: Multiplicacion o aumento andémalos del numero de células
normales con una disposicion normal en un tejido

Hiposialia: Disminucion de la secrecidn de saliva.

Mucosa: Membrana mucosa formada por epitelio, membrana basal y lamina
propia.

Nosoldgico: Relativo al estudio de las enfermedades.

Protesis: Arte y ciencia de sustituir partes pérdidas del cuerpo humano.
Sustitucion artificial de una parte ausente del cuerpo humano.

Queilitis angular: Inflamacion de las comisuras bucales con enrojecimiento y
aparicion de fisuras

Quimiotaxis: Reaccion de los organismos celulares libres como respuesta a un
estimulo quimico.

Sindrome: Grupo de sintomas que se presentan al unisono.

Sindromico: Relativo a un sindrome.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1.- Tipo de Investigacion

Este trabajo esta orientado hacia una investigacion del tipo descriptiva. Segun
Tamayo y Tamayo (2003), la investigacion descriptiva “comprende la descripcion,
registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual, y la composicion o proceso
de los fendmenos. El enfoque se hace sobre conclusiones dominantes o sobre grupo
de personas, grupo o cosas, se conduce o funciona en presente” (p. 35). Segun Sabino
(2007):

La investigacion de tipo descriptiva trabaja sobre realidades de hechos, y
su caracteristica fundamental es la de presentar una interpretacion
correcta. Para la investigacion descriptiva, su preocupacion primordial
radica en descubrir algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos
homogéneos de fendmenos, utilizando criterios sistematicos que permitan
poner de manifiesto su estructura 0 comportamiento. De esta forma se
pueden obtener las notas que caracterizan a la realidad estudiada (p. 51).

3.2- Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es la estructura a seguir en la busqueda de
respuestas a la indagacion planteada, para poder ejercer el control de la misma, con el
fin de encontrar resultados confiables y su relacion con las interrogantes surgidas de
la hipétesis del problema. Como lo afirma Tamayo y Tamayo (2003) esto constituye
la mejor estrategia a seguir por el investigador para la adecuada solucién del
problema planteado. Segun lo sefialado por Balestrini (2002), el disefio de
investigacion es “un plan global de investigacion que integran de un modo coherente

y adecuadamente correcto, técnicas de recogida de datos a utilizar, andlisis previstos
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y objetivos”, (p.125) y tiene como objetivo, seglin lo sefialado por Sabino (2007),
“proporcionar un modelo
de verificacion que permita constatar hechos con teorias, y su forma es la de una
estrategia o plan general que determina las operaciones necesarias para hacerlo” (p.
87).

En lo que respecta a la investigacion planteada, se utilizo el disefio transversal
descriptivo, el cual Balestrini (2002) lo describe como “aquellos que se proponen la
descripcién de las variables, tal como se manifiestan y el anélisis de estas, tomando
en cuenta su interrelacion e incidencia. En estos disefios la recoleccion de los datos se
efectlia solo una vez y en un tiempo unico” (p.133).

Ademas, y segun Palella Stracuzzi y Matins Pestana (2010) la investigacion de
campo consiste en la recoleccidn de datos directamente de la realidad donde ocurren
los hechos, sin manipular o controlar las variables. Estudia los fendmenos sociales en
su ambiente natural. El investigador no manipula variables debido a que esto hace
perder el ambiente de naturalidad en el cual se manifiesta. Siguiendo con los patrones
anteriores, esta investigacion es definida como investigacion de campo, ya que esta
basado en la recoleccion de datos en forma directa sin alterar las variables para
finalmente lograr hacer una comparacion de los recursos obtenidos y tener un

resultado necesario para llevar a cabo el objetivo principal de la investigacion

3.3.- Poblacion y Muestra

La poblacion o universo se refiere, en base a lo planteado por Morles (1994), al
conjunto para el cual seran validas las conclusiones que se obtengan: a los elementos
0 unidades personas, Instituciones o cosas involucradas en la investigacion.

De acuerdo con Tamayo y Tamayo (2003), la poblacién “Es la totalidad del
fendmeno a estudiar en donde las unidades de poblacién poseen una caracteristica

comdun, la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion” (p. 114).
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Por lo antes expuesto, la poblacion de dicha investigacion serd de 20 pacientes
de la Clinica Integral del Adulto en la Universidad José Antonio Paez.

En relacion a la muestra es cualquier subconjunto de la poblacidn seleccionada
al sequir ciertos criterios de seleccion, resultando representativa de la poblacién, esto
lo ratifica Sabino (2007) cuando expresa que la muestra “Es un subconjunto de la
poblacion que sirve para representar” (p. 87)

Ademas, Trujillo (1990) define al estudio en que es considerada “la poblacién
como muestra estudio censal, por cuanto los datos se obtienen de todas las unidades
del universo, dado que la poblacion es pequefia.” (p. 20)

En la presente investigacion, se realiza un estudio por ser 20 pacientes con una
muestra que estara constituida por personas mayores de 60 afios usuarios de proétesis

totales.

3.4.- Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Basandonos en lo planteado por Arias (2006) la técnica de recoleccion de datos
representa el conjunto de procedimientos o formas utilizadas en la obtencion de la
informacion necesaria para lograr los objetivos de la investigacion. En lo que se
refiere al instrumento de recoleccién de datos, Finol y Camacho (2006) lo definen
como la “herramienta utilizada por el sujeto investigador para recabar informacion
acerca del hecho, evento o fendmeno que investiga” (p. 60).

En la presente investigacion los instrumentos que se utilizaron fueron la
observacion directa y la historia clinica, los cuales permitieron seleccionar al grupo
de individuos. En cuanto a la observacion Sabino (2007) refiere que:

Es una técnica antigua, cuyos primeros aportes seria imposible rastrear. A
través de sus sentidos, el hombre capta la realidad que lo rodea, que luego
organiza intelectualmente y agrega: La observacion puede definirse, como
el uso sistematico de nuestros sentidos en la busqueda de los datos que
necesitamos para resolver un problema de investigacion. La observacion
es directa cuando el investigador forma parte activa del grupo observado

(p. 111)
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Para recolectar los datos de forma eficientes y ordenada nos basamos en las
historias clinicas, que son instrumentos, formato o expedientes donde se resefia
informacidn de identidad, sintomas, signos y otros elementos que permitiran plantear
un diagnéstico clinico sindromico y nosoldgico, que en el primer momento seran
provisionales, los cuales se han de respaldar con los resultados de los analisis de

laboratorio clinico o de otro tipo que se le puedan realizar a los pacientes.

3.5.- Criterios de inclusion

Para esta investigacién se tomaran en cuenta a aquellos pacientes adultos,
mayores de 60 afios, no importa el sexo, dispuestos a colaborar, que sean portadores
de protesis totales y que acudan a consulta a la Clinica Integral del Adulto de la

Universidad “José Antonio Paez”

3.6.- Sistema de Variables
Para la realizacion de este estudio se tomara como variable independiente el uso de
prétesis total, y las variables dependientes seran los factores influyentes tales como

tiempo de uso de protesis y habitos de higiene.

3.7. - Operacionalizacion de variables.

Al respecto, Sabino (2007) indica que “la operacionalizacion de variables hace
manejables los conceptos y elementos que corresponden con el problema de la
investigacion” (p. 89). Este paso es indispensable en la investigacion ya que permitira
visualizar todos los elementos que se necesitan conocer, especificar, medir y registrar
para poder obtener, a partir de estos factores, los datos para conseguir conclusiones y
recomendaciones sobre la problematica abordada.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

El presente capitulo tiene como finalidad mostrar los resultados obtenidos luego
de aplicar el instrumento de recoleccién de informacidn, en este caso el cuestionario.
Dicho material consta de catorce preguntas, dicotémicas, que fueron aplicadas a 20
personas, en este caso operadores calificados, quienes representan el ciento por ciento
(100%) de la poblacion a ser evaluada.

En base a lo anterior, el analisis se realiz6 tomando en consideracion los
propositos definidos en el estudio, presentando las interrogaciones con sus
respectivas respuestas. Para una mejor percepcion de los resultados, se elaboraron
gréficos de barras, con el fin de lograr una visualizacion precisa de los resultados de
las preguntas, para de esta manera presentar de una forma méas exacta los datos

alcanzados.
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Grafico N° 1: Grupo etario de la poblacion a ser evaluada

Variable: Caracteristicas Epidemioldgicas

Dimension: Edad

EDAD

m60-64 aflos m65-74 afios m75-79 afilos M 80 0 mas afos

Fuente: Quintana, Torres (2017)

Andlisis de los resultados: Del universo inicial, se tomaron en cuenta 20
adultos que portaban protesis totales y que colaboraron. De estos el 57% de los
pacientes tiene una edad comprendida entre 65-74 afios, que corresponde al rango de
edad media de los adultos mayores; El rango de edad en menor proporcion es el de
mayores de 80 afios con un 5% que representa a 1 paciente, en concordancia con lo
planteado por Garcia Rodriguez & Romero Junquera (2012) en su estudio
denominado Estomatitis subprotesis en mayores de 40 afios del Hogar de
ancianos Jesus Menéndez de Holguin.
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Graéfico N° 2: Genero de los pacientes estudiados

Variable: Caracteristicas Epidemioldgicas.

Dimensién: Sexo.

SEXO

m Masculino mFemenino

Fuente: Quintana, Torres (2017)

Anélisis de los resultados: Del total de personas que participaron en el estudio,
el 60% fueron de sexo femenino y el restante 40% del sexo masculino, el cual
concuerda con el Romero Junquera, Garcia Rodriguez, y Genicio Ortega (Estado
prostoddncico y salud bucal en pacientes que solicitaron reparaciones protésicas,
2015).
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Graéfico N° 3: Tipos de Estomatitis presentes en los pacientes evaluados

Variable: Estomatitis subprotésica

Dimension: Tipos de Estomatitis

TIPO DE ESTOMATITIS SUBPROTESICA

mTipol mTipoll mTipolll

Fuente: Quintana, Torres (2017)

Anélisis de los resultados: De un total de 17 pacientes con estomatitis
subprétesis; el 85% presentd estomatitis Tipo I, con signos inflamatorios minimos y
un 15% tiene estomatitis Tipo Il, presentando los pacientes una lesion francamente
inflamatoria casi en la totalidad del area protesica.

No se presentd estomatitis Tipo I11.
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Graéfico N° 4: Habitos personales de los pacientes evaluados

Variable: Factores predisponentes

Dimension: Habitos personales

HABITOS PERSONALES

m ;Consume alcohol  m ;Es fumador?  m Sin habitos nocivos

Fuente: Quintana, Torres (2017)

Andlisis de los resultados: De todos los consultados, 7 de ellos, el 35%,
manifestaron ser consumidores de alcohol, pudiendo asociar esta condicién con lo
hallado por Mardones Uribe (2011); una relativa mayoria, el 55% de ellos, expreso
ser fumadores y esto concuerda con lo hallado con Sanchez Iturriaga, M. E., Reyes
Romagosa, D. E., Arias Tardon, R., & Rondon Martin, E. A. (2013) y de todos los
consultados, sélo el 10% manifesto llevar una vida sin ningln habito que pudiese ser

considerado como nocivo.
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Grafico N°5: Habitos de cepillado de los consultados

Variable: Factores predisponentes

Dimension: Habitos higiénicos

¢ SE CEPILLA DIARIAMENTE?

mSi mNo

Fuente: Quintana, Torres (2017)

Anélisis de los resultados: En cuanto a los habitos higiénicos, el 85% de los
participantes dijeron que se cepillaban diariamente, dejando un 15% de ellos con una
deficiente préactica higiénica, al no tener el habito de cepillar regularmente la protesis,
tal y como lo expresaron en su trabajo Espasandin Gonzalez, Martinez Toledo, &
Reyes (Estomatitis subprotesis en pacientes con proétesis de més de dos afios de
uso., 2013)
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Grafico N° 6: Uso diario de la protesis

Variable: Factores predisponentes

Dimension: Habitos higiénicos

¢SE RETIRA LA PROTESIS DIARIAMENTE?

mSi mNo

Fuente: Quintana, Torres (2017)

Anélisis de los resultados: Desconociendo los beneficios del retiro de la
dentadura como método de relajacion de encias y prevencion de proliferacion de
microorganismos, el 65% no retira su prétesis a diario. Y aqui, tal como lo expresan
Espasandin Gonzalez, Reyes Suarez, Soler Gil, & Pérez Acosta (Factores de riesgo
asociados a la aparicion de la estomatitis subproétesis, 2015) “Por eso es tan
importante dejar descansar la mucosa cubierta por la protesis durante el horario del
suefio, con el fin de permitir que los tejidos bucales se oxigenen y se recuperen”
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Grafico N° 7: Uso de enjuagues bucales por parte de los pacientes que acudieron
a consulta

Variable: Factores predisponentes
Dimension: Habitos higiénicos

¢ USA ENJUAGUES BUCALES?

mSi mNo

Fuente: Quintana, Torres (2017)

Anélisis de los resultados: Apenas 45% de los consultados afirmaron utilizar
enjuagues bucales como parte de su practica diaria en lo que respecta a la higiene
bucal y, como lo describen Espasandin et al (Factores de riesgo asociados a la
aparicion de la estomatitis subprotesis, 2015), “La higiene deficiente tiene un papel
muy importante en el desarrollo de esta enfermedad, pues con frecuencia los
pacientes, al sentir las protesis tan codmodas, como si fuesen sus dientes naturales, no

se las retiran para realizar su correcta limpieza”
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Grafico N° 8: Materiales usados para la elaboracion de las protesis.

Variable: Factores predisponentes

Dimension: Material de la protesis

MATERIAL CON QUE FUE REALIZADA LA
PROTESIS

m Acrilico termocurado  m Acrilico autocurado

Fuente: Quintana, Torres (2017)

Anélisis de los resultados: La absoluta totalidad de las protesis que portaban
los pacientes consultados fueron hechas con acrilicos termocurados. Y como lo
expresaron Garcia Alpizar, Benet Rodriguez, Betancourt, & Enrique “la estomatitis
guarda relacion fundamentalmente con la protesis total de base acrilica, por la mayor
area de mucosa cubierta por este material, las que proporcionan ademas, alojamiento

a las colonias de hongos y bacterias en sus porosidades microscopicas”
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos, observamos que la falta de higiene y el uso
prolongado de la protesis pueden ser un desencadenante para que aparezcan las
lesiones producidas por la estomatitis subprotésica. ElI sexo femenino fue el mas
afectado por la incidencia de esta patologia, lo cual va en concordancia con otros
estudios, como el de Espasandin Gonzélez et al (2013) . Esta situacion se pudiera
explicar por las caracteristicas de las féminas de la tercera edad que tienen con mayor
frecuencia un aumento de la fragilidad capilar; cambios de las mucosas, y
alteraciones psicosomaticas, tanto las que producen el estrés como las que aparecen
durante y después del climaterio, las cuales tienen influencia sobre los tejidos bucales
al alterar la irrigacion, el flujo salival y la tasa de anticuerpos circulantes. Se observd
durante la recoleccién de los datos que la gran mayoria de los pacientes portadores de
prétesis padecen de esta condicion, y teniendo como denominador comun el
prolongado uso de las protesis, lo cual genera problemas tanto higiénicos, en su
mayoria por descuido de los pacientes y por falta de informacion al momento de la

consulta con el profesional de la odontologia,

También se pudo apreciar el poco o casi nulo conocimiento que tenian los
usuarios de estos artefactos, lo cual puede ser considerado como un factor
coadyuvante a la hora de ser considerado dentro de los factores que inciden en la

prevalencia de esta condicion.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Dentro del marco de esta investigacion se desprende que el proporcionarle una
mayor informacion al paciente acerca del retiro diario de la protesis, para de esta
forma lograr una mayor oxigenacion de los tejidos y evitar lesiones en ella. Ademas
lograr que desarrolle una serie de habitos de higiene, tales como el cepillado
periddico de la protesis y del paladar, utilizar enjuagues bucales, preferiblemente sin
alcohol, puede evitar la formacion de la estomatitis. Es deber del profesional de la
odontologia darle a los usuarios de protesis todas las herramientas para que de esta
forma evitar la aparicion de esta dolencia.

Al mismo tiempo, a nivel de la Universidad, es recomendable hacerles un
seguimiento periodico a los pacientes usuarios de proétesis totales y, de ser posible,
realizar jornadas de prevencion y atencion de los adultos mayores para de esta manera

lograr un aumento de la calidad de vida de los pacientes
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ANEXOS
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Republica Bolivariana de Venezuela

%u Universidad José Antonio Péaez
Facultad Ciencias de la Salud
Escuela de Odontologia

Consentimiento informado para participantes de investigacion

Yo C.l. , doy mi consentimiento para participar
en la encuesta de la investigacion titulada Prevalencia de la estomatitis subprotésica en
adultos mayores portadores de protesis totales en la Clinica del Adulto de la
Universidad “José Antonio P&ez” cuyo proposito es el de realizar el Trabajo de Grado
conducente al titulo de Odontdlogo, el cual es desarrollado por los bachilleres Adolfo Torres
y Humberto Quintana estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad “José
Antonio Paez”

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja serd confidencial y no se usara para ningin otro propoésito fuera de los de esta
investigacion. Las respuestas al cuestionario serdn codificadas usando un numero de
identificacion y por lo tanto, seran andénimas. Y accederé a participar en este estudio,
completando el cuestionario siguiente. Si tengo alguna duda sobre este proyecto, puede hacer
preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, me puedo oponer
a llenar la encuesta del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna
forma. Acepto participar voluntariamente y confirmo haber sido informado (a) y reconozco
que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningln otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona; también reconozco que no recibiré ningln tipo de
remuneracion, ni compensacién y los fines son estrictamente investigativos. Doy mi
consentimiento para publicar los resultados presentados de una manera fidedigna y que estos
no serdn cambiados durante el curso del estudio. Entiendo que puedo pedir informacion sobre
los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante: Fecha: | | [ |
Firma del Investigador Firma del Investigador Firma del Tutor

C.l.: C.l.: C.l.:

Tel: Tel: Tel:
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Republica Bolivariana de Venezuela

Historia Clinica disefiada para ser usada para determinar la prevalencia de la
estomatitis subprotésica en adultos mayores portadores de proétesis totales en la

Escuela de Odontologia

Facultad Ciencias de la Salud

Universidad José Antonio Paez

Clinica del Adulto de la Universidad “José Antonio Paez”

1.-Grupo Etario

Edad

Sexo

2.-Tipo de Estomatitis Subprotésica

Tipo I: Estomatitis protésica localizada simple

Tipo Il: Estomatitis protésica difusa simple

Tipo Il1: Estomatitis protética granular o de hiperplasia granular

3.-Factores Predisponentes

a.- Habitos Personales

¢ Consume de alcohol?
¢Fumador?
Sin habitos nocivos

b. Habitos Higiénicos:
¢Se cepilla diariamente?

¢Se retira las protesis diariamente?
¢Usa enjuagues bucales?

Sl

NO

50



4.-Material con que esta realizada la protesis

Acrilico termocurado
Acrilico autocurado
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Tabla de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Conceptual Dimension Indicadores Items
Son rasgos, cualidades,
propiedades de las personas, o Rango de edad:
que por tener alguna . 61-70 afios
relacion con una -
o . L enfermedad, tienen interés Edad - 80,anos
Caracteristicas Epidemioldgicas . PR - 81 0 més. 1,2
epidemioldgico ya que Sexo 0 Sexo:
individuos con ciertas F .
caracteristicas pueden tener © Fémenino
mayor o menor probabilidad - Masculino
de padecer una enfermedad.
La Estomatitis Subprotésica
(E.S.P) es un término que Tipo I: Estomatitis protésica
ha sido aplicado a la . .
- 1 localizada simple
inflamacion de la mucosa . A s L.
P Tipo Il: Estomatitis protésica
. - de soporte de las protesis . . . .
Estomatitis subprotésica S Tipo de estomatitis difusa simple 3,4,5
afectando principalmente a - . . -
g, Tipo II: Estomatitis protética
la poblacién de edad - .
granular o de hiperplasia
avanzada portadores de ranular
protesis dentales (Lazarde, g
2001)
o Consumo de alcohol
Habitos personales o Fumador 6,7,8
0 Sin habitos nocivos
Conductas o agentes -
. o Cepillado
Factores predisponentes t_externos_ cuya p”.iCt'Ca ° " S 0 Remocion periddica de la
interaccion repetida provoca | Habitos higiénicos rétesis 9,10, 11
dafios a corto o largo plazo P -—
0 Uso de enjuagues bucales
Material de Ia prétesis o Acrilico termocurado 12
P o0 Acrilico autocurado 13

Quintanay Torres (2017)
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