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RESUMEN

La Estomatitis Subprotesis es un estado inflamatorio de la mucosa bucal, de etiologia multicausal que
cursa asintomaticamente, cuya reaccion crénica en los casos mas avanzados puede generar fendmenos
proliferativos, predisponentes de cancer bucal por ello se realizé un estudio descriptivo para caracterizar
el comportamiento en pacientes atendidos en el consultorio médico -odontolégico Rocclar del cantén
Guayas en el periodo septiembre-noviembre del 2015 segtin: edad, sexo, grados de la enfermedad, calidad
y hébito de uso de la protesis dental. Se realiz6 un interrogatorio y examen bucal, donde se arrojaron
como resultados que en nuestro estudio la estomatitis Subprotesis se presenta fundamentalmente en
pacientes entre las edades entre 60 a 69 afos de edad y del sexo femenino siendo el grado II el de mas
frecuencia de la enfermedad , vinculdndose la calidad regular de las protesis dentales y el uso de forma
continua, de las mismas ademas la aparicion de las mima estuvo relacionada con el conocimiento bajo
acerca de la Estomatitis Subprotesis Conclusiones: La Estomatitis Subprotesis en el adulto mayor tiene
un comportamiento independiente con respecto al sexo, grupo de edad , pero depende de la calidad de la
protesis y del habito de uso.
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ABSTRACT

Subprosthesis stomatitis is an inflammatory condition of the oral mucosa, multi-causal etiology that
presents asymptomatically, whose chronic reaction in the most advanced cases can generate proliferative
phenomena predisposing oral cancer, therefore a descriptive study was conducted to characterize the
behavior in patients treated in the Rocclar dental medical center in Guayas city,ecuador in the period from
September to November 2015 as age, sex, degree of the disease, quality and habit of use dental prostheses.
questioning and oral exam, where they threw as results in our study denture stomatitis occurs primarily
in patients aged between 60-69 years of age and females being Grade II the most frequent disease was
performed , linking regular quality dentures and use continuously, the same also the emergence of mothers
was associated with low knowledge about stomatitis subprosthesis Conclusions: stomatitis subprosthesis
in the elderly have an independent behavior about sex, age group, but it depends on the quality of the
prosthesis and the habit of use

KeyWords: denture stomatitis , older patients



1 envejecimiento no es un fenémeno exclusi-

vo de las sociedades modernas. Sin embargo,

en éste siglo se asiste una situacion singular:
miés y mds personas sobrepasan las barreras cro-
noldgicas que el hombre ha situado como etapa
de vejez. Ello ha convertido al envejecimiento po-
blacional en un reto para las sociedades modernas
(Cardentey 2011). La demografia actual plantea
que el numero de personas que rebasan la barrera
de 60 afos ha aumentado a 70 millones de perso-
nas en la década del 90. Es obvio el reto que éste fe-
némeno representa, dadas las grandes necesidades
que genera desde el punto de vista socioeconémico
y biomédico (Lemuz 2008; Ley Sifontes 2012).

La mucosa bucal es susceptible a la aparicion de
multiples lesiones. Estas son el resultado de di-
versos factores etiologicos. En el caso de pacientes
portadores de protesis totales, la Estomatitis Sub-
protesis es uno de ellos. Por lo general, esta lesion
es asintomatica. Como resultado, un elevado por
ciento de Adultos Mayores, portadores de protesis
dental total, desconocen de la presencia de la Esto-
matitis Subprotesis. La situacion se agrava cada dia.
Es este el problema de salud bucal para nuestro es-

tudio cientifico.

Segun estudios cientificos un menor por ciento de
pacientes con Estomatitis Subprotesis se presentan
con sensacion de ardor, prurito, sabor metélico,
xerostomia y calor. (Ortegal996; Avila2014; Silva
2012; Napoles 2009)

El estudio y la observacién en la practica de todos
o cada uno de los factores de riesgo en la aparicion
de la Estomatitis Subprotesis en el Adulto Mayor
portador de protesis total, debera hacerse de for-
ma integral, aplicaindolo a cada paciente. Solo asi
se logra un enfoque preventivo curativo en el tra-
bajo diario. Es objetivo del estudio caracterizar el
comportamiento de la Estomatitis Subprotesis en
el Adulto Mayor atendido en consultorio médi-
co-odontoldgico Rocclar del cantén Guayas segtin:
grupos de edad, sexo, grados de la enfermedad, ca-
lidad y hébitos de uso de la protesis dental

Meétodo

Se realizé un estudio observacional descriptivo
transversal. El universo estuvo constituido por
N=96 adultos mayores, compatible con la mues-
tra, portadores de protesis total. Estos recibieron
dicha atencion odontoldgica en el consultorio mé-
dico-odontolégico Rocclar del cantén Guayas, en
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el periodo septiembre-noviembre del 2015. Para la
seleccion de la muestra, se tuvo en cuenta a todos
los pacientes que portaban protesis total superior e
inferior de ambos sexos, mayores de 60 afos, con
presencia de Estomatitis Subprotesis y en plenas
facultades mentales. A todos los pacientes se les
explicaron los objetivos del estudio, dando por es-
crito su aprobacién y consentimiento de participar
en el mismo.

Técnicas y procedimientos: Se realizé un examen
intrabucal del paciente y de la protesis dental, ob-
servando su relacién con los tejidos de soporte en
posicion de reposo, de oclusion y durante los movi-
mientos funcionales. Se constato si eran correctos
o incorrectos cada uno de los principios biomeca-
nicos. Se observd la posible existencia de puntos
de contactos prematuros o falta de armonia oclusal
(articulacion balanceada). Se le pidi6 al paciente
retirar su protesis superior e inferior y se identifico
mediante la observacion la relacion de la protesis
dental superior e inferior con toda el drea chapea-
ble. Todo el examen se realiz6 bajo luz artificial, en
un sillén dental, identificando, evaluando y clasifi-
cando el grado de estomatitis presente, asi como el
conocimiento de la Estomatitis Subprotesis en los
pacientes, segiin respuestas de los pacientes duran-
te las entrevistas individuales.

Procesamiento y analisis de la informacién: se em-
pled el programa estadistico profesional Epidat
3.0. En él fueron procesados y analizados los da-
tos, a través de técnicas de estadistica descriptiva,
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Al
propio tiempo, se aplicaron técnicas de estadistica
inferencial, basadas en la estimacion por pruebas
de hipdtesis, prefijado un error de tipo I =0,05.

Se realizaron las siguientes pruebas de hipétesis:
*Asociacion de los grados de enfermedad con:

o Ji-cuadrado sin correccion (cuando no se excede
de 25% el porcentaje de frecuencias esperadas me-
nores que 5) para la variable sexo.

o Correlacion de Kendall para la variable edad que
se reagrupd en :60- 70 y mds afos.

« Exacta de Fisher para la variable calidad de la
protesis que se reagruparon los grados en I y mas
de II y la calidad en buena y no buena (regular y
mala).

*Diferencias, se realizé el test de comparacién de
proporciones entre:

« los grados mas frecuentes, grados 'y IL

o calidad de la protesis.

« habito de uso.

« conocimiento medio y bajo.

Los resultados fueron representados en tablas y
graficos estadisticos. (Anexo 5)

Deontologia Médica.

Se aplicé el Consentimiento Informado por escrito
a todo paciente objeto de estudio. Todos los suje-
tos, una vez incluidos, se mantuvieron sometidos
a iguales condiciones terapéuticas y bajo el control
de la calidad de la atencion odontoldgica. Se tuvie-
ron en cuenta los principios de la Bioética Médi-
ca, los cuales fueron aplicados a nuestro estudio,
conscientes de que todo paciente con Estomatitis
Subprétesis, portador de protesis total, tiene dere-
cho de ser estudiado y atendido con la calidad re-
querida, a fin de evitar a su vez consecuencias de
mayor implicacién para los tejidos blandos y para
el paciente. A todos los pacientes se les brindaron
charlas educativas sobre el cuidado e higiene bu-
cal. Se programaron citas semanales con quienes
presentaron Estomatitis Subprotesis, se les brindo
seguimiento y control. Ello mejoré el estado de sa-
lud bucal, favorecié resultados posteriores del tra-
tamiento rehabilitador lo cual, en perspectiva, be-
neficiard y elevara la calidad de vida del individuo.

Resultados
Grafico 1. Adultos Mayores con protesis totales se-
glin grados de estomatitis y edad.
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Enla TABLA 1, Griéfico 1, se muestra como, de un
total de 96 Adultos Mayores, portadores de protesis
totales, el 52,1% se ubico entre 60y 69 afios, seguido
del intervalo de edades 70 - 79 con 31,3% y con 80
y mas afos, 16,7%. Al establecer la asociacion de la



enfermedad con la edad, En la TABLA [, Gréfico 1,
se muestra como, de un total de 96 Adultos Mayo-
res, portadores de protesis totales, el 52,1% se ubico
entre 60 y 69 afos, seguido del intervalo de edades
70 - 79 con 31,3% y con 80 y mas afios, 16,7%.
Al establecer la asociacion de la enfermedad con la
edad, se determiné que no existi6 correlacion pues
tuvo un valor mayor a 0,05, dado valor p=0,1036.
Fuente: Tabla I

| mSexoMasculino
Sexo Femenino

Grado |

Grado I Grado Il Estomatitis subprétesis

Grifico 2. Adultos Mayores con protesis totales, se-
glin grados de estomatitis y sexo.

Podemos apreciar en el Grifico 2 que el 66,7%
(n=64) de los pacientes encuestados son mujeres.
Las menores cifras corresponden al sexo masculi-
no (33,3%), distribuidos en los grados I y II. Vale
senalar que en el grado IIT se concentré el 100%
del sexo femenino. Por tal motivo, no es posible
considerar que los grados de la lesion tengan una
asociacion directa con el sexo (p=0,0601). Fuente:
Tabla II.
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Grafico 3. Adultos Mayores con prétesis totales, se-
glin grados de Estomatitis Subprotesis.

Como se muestra en el Gréifico 3, los examinados
presentaron Estomatitis Subprotesis en diversos
grados, distribuidos en: 28 (29%) con grado I, 58
(61%) grado II; mientras, en grado III clasificaron
10 (10%). Fueron los grados Ty IT los mas frecuen-
tes significativamente (p=0,000)

Fuente: Tabla III

o 120
100 Calidad
la protesis
8 . —
uBuena
60 ——— mReqular
Mala
ol E—
20 B _
0 ||
Grado | Grado I Grado Il
Estomatitis subprotesis

Grafico 4. Adultos Mayores con prétesis totales, se-
glin grados de estomatitis y calidad de la protesis
Al analizar la calidad de la protesis en el Grifico 4,
se observa que la totalidad de los 28 pacientes con
grado I present6 una calidad de la protesis dental
buena Preciso es distinguir que en aquellos pacien-
tes lesionados con el grado II de la lesion, el 86,2%
tuvo una calidad de la protesis total de regular de
manera significativa (p=0,0013). En el caso de los
pacientes con grado III, un 90% tuvo mala calidad
de la protesis dental.

Al contrastar los grados de Estomatitis Subprote-
sis con la calidad de la protesis, 86,2% se corres-
ponden con grado II y calidad regular. Se aprecia
una asociacion significativa entre ellas (p=0,0023).
Fuente: Tabla IV
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Grafico 5. Adultos Mayores con prétesis totales, se-
glin grados de estomatitis y hébito de uso.

En el Grifico 5 se muestra como de 82 Adultos
Mayores examinados, que representan el 55,4%
del total, us6 de forma continua la protesis y
solo 14 pacientes (14,6%) la usaron de manera
discontinua. Para todos los grados fue frecuen-
te el uso continuo. Resulté significativa la aso-
ciacion entre el tiempo de uso y la enfermedad.
Fuente: Tabla V'

Discusion

En la mayoria de las investigaciones realizadas, se
ha comprobado que el sexo femenino se encuentra
mas afectado que el masculino por la Estomatitis
Subprétesis. El patrén de comportamiento fue si-
milar en éste estudio. No obstante, para algunos
esto es algo controvertido.

El estudio coincide con esta teoria. La totalidad de
los pacientes del sexo femenino tenian como fac-
tor de riesgo comun el uso continuo de las protesis
dentales. Los investigadores consideran que el sexo
femenino tiene caracteristicas propias que pudieran
explicar tal mayor frecuencia: frecuentes aumento
de la fragilidad capilar en las mujeres a partir de
la tercera década de la vida, alteraciones psicoso-
maticas, 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, por ultimo,
la tasa de anticuerpos circulantes (Gutiérrez 2013;
Garcia2010).

En investigaciones internacionales relacionadas

con esta enfermedad se concluyé que la Estomatitis
Subprétesis tiene alta prevalencia en los pacientes
rehabilitados con protesis dentales totales. En Di-
namarca, 40% y 60%, en Chile 53%, en Japon 43%,
Brasil 56%, Finlandia 52% y Alemania 70%. En la
presente muestra de estudio la Estomatitis Subpro-
tesis constituye un problema en los Adultos Mayo-
res, ya que llegaa alcanzar mas de 45% de afectados.
Los resultados pueden deberse a las alteraciones de
los tejidos a nivel de la coldgena; es probable que
su capacidad de regeneracion vaya menguando du-
rante el proceso de envejecimiento. El mecanismo
causal de la Estomatitis Subprotesis se fundamenta
en el hecho de estar la mucosa comprimida cons-
tantemente por una protesis desadaptada com-
presiva, en la cual el aporte sanguineo y venoso
se interrumpe. Contribuyen a las irritaciones de
la boveda palatina las cargas inadecuadas de una
protesis desajustada, asi como la proliferacion de
la Céndida Albicans patégena. Se reporta en otros
estudios que el grado de la enfermedad de mayor
frecuencia encontrado en los Adultos Mayores es
el Grado I o puntos hiperémicos. Tales reportes
coinciden con el estudio (Del Pilar 2010; Cosssiony
2011; Gutiérrez 2013; Garcia 2012;)

Otros investigadores plantean que las alteraciones
provocadas en lamucosa bucal por las protesis den-
tales inadecuadas pueden tener diferentes origenes.
Por ejemplo, la toma de una impresion definitiva
compresiva, provocaria congestion de la mucosa,
enrojecimiento de la misma y posteriormente una
ulceracién de la mucosa, fenémeno que con gran
frecuencia se observa en la zona de la mucosa pa-
latina. Luego de ello, se produce un enrojecimiento
difuso (Estomatitis Subprotesis Grado II), que pue-
de conducir a un incremento de la actividad osteo-
clastica. La secuencia de una incorrecta estabilidad
protética conlleva a un desplazamiento de la prote-
sis durante su funcion.

Otra de las causas guarda una estrecha relacién con
incorrectos registros de las relaciones craneoman-
dibular asi como inadecuados balances oclusales
(Avila2014; Silva 2012). Ademds, dentro del gru-
po etiopatogénico, denominado trauma protético,
pueden incluirse los habitos incorrectos de utiliza-
cion de las protesis dentales por parte del paciente.
Por ejemplo, el uso continuado de la protesis pue-
de, por una parte, provocar un incremento de las
lesiones locales y, por otro, aumenta el tiempo de



exposicion de la mucosa a la placa de la protesis. En
aquellos pacientes que utilizan la prétesis noche y
dia se ha observado un incremento dela frecuencia
v la densidad de Céndida Albicans en su superficie
de asiento. Es por ello que muchos investigadores
le confieren gran importancia al tiempo de uso
diario y recomiendan un receso entre seis y ocho
horas al dia.

El hébito de uso continuo influyé en los grados cli-
nicos de las lesiones, concordante con lo planteado
en otros estudios que han demostrado como el uso
continuo de la prétesis provoca degeneracién de
las glandulas salivales y, a su vez, bloqueo meca-
nico de sus conductos excretores, disminucion de
la secrecion salival y su ph, debido a que también
disminuye la funcién buffer de la saliva. Todo esto
favorece la acumulacion de placa dentobacteriana
(Cosssiony 2011; Garcia 2012; Del Pilar 2010). Al-
gunos estudios consideran que la placa bacteriana
que se forma en la superficie interna de la protesis
dental es, probablemente, la causa de mayor signi-
ficado en la etiopatogenia de este proceso.

Deben implementarse medidas profilicticas para
la prevencion de la enfermedad, concientizando a
los pacientes portadores de protesis totales sobre la
importancia del control periédico y mantenimien-
to de las mismas. Por otra parte, es necesario elevar
el conocimiento, sobre la necesidad de prevenir la
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presencia de factores etiologicos que guardan re-
lacion directa con la aparicion de estomatitis sub-
protésica (Garcia 2013; Exposito 2010; Espasadin
2015).

La salud bucal forma parte integral de la salud de
cualquier individuo, la alteracion de ésta no sola-
mente limita sus funciones fisioldgicas, sino ade-
mas las de interaccién social resultando particular-
mente grave en el Adulto Mayor por su situacién de
“desplazado social” algo comun en algunas socie-
dades. La recuperacion y mantenimiento de la sa-
lud y funcionalidad de la cavidad bucal en el adulto
mayor, repercute de manera significativa en su ca-
lidad de vida. La responsabilidad de esta labor no
recae solamente en manos de la profesiéon odonto-
logica sino en las de todo profesional de la salud o
de las humanidades y particularmente en todas las
familias en cuyo interior hay alguna persona adulta
mayor.

Resultados

En el estudio se comprob6 que la Estomatitis Sub-
protesis se presenta fundamentalmente en pacien-
tes entre las edades de 60 a 69 anos de edad, con
predominio del sexo femenino, con una mayor fre-
cuencia del grado II de la enfermedad. La calidad
regular de las protesis dentales, vinculada con su
uso de forma continua, tiene una directa relacion
con la aparicion de la Estomatitis Subprotesis.
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